A KINA TANULMANY

A valaha elvégzett legatfogobb taplalkozastudomanyi vizsgalat
eredményei és annak megdobbent6 kovetkeztetései a
taplalkozassal, fogyokuraval és a hosszu tavu egészséggel
kapcsolatban

T. Colin Campbell, Ph. D.
¢s Thomas M. Campbell II.

A konyvben leirtak nem helyettesitik a hozzaértd egészségiigyi ellatas egyik formajat sem. Eppen ezért
étrendiinkon  vagy testgyakorlasunk modjan ne valtoztassunk anélkiil, hogy el6zdleg orvosunkkal
konzultalnank, kiilondsen ha a szivbetegségek valamely rizikotényezdje, magas vérnyomas vagy felndttkori
cukorbetegség miatt allunk kezelés alatt.

Koszonet Karen Campbellnek, akinek hihetetlen szeretete és gondoskodasa lehetdvé tette, hogy e konyv
1étrej61jon.



KOSZONETNYILVANITAS

A kodnyv megirdsa, az 6tlet megsziiletésétol a befejezéséig sok évet vett igénybe.

Az elmult harom évben vetettem papirra, ez pedig Karennek kdszonhetd, aki életem szerelme, és 43 éve a feleségem.

En is meg akartam tenni, de 6 még nalam is jobban akarta. Azt mondta, hogy el kell késziilnie, a vilagon é16 gyermekek
érdekében. Hizelgett, kényszeritett és erdskddott, hogy keményen dolgozzunk szakadatlanul. Tobbszor elolvasott minden
egyes szot, azokat is, amelyek megmaradtak és azokat is, amelyeket elvetettiink.

Ennél is fontosabb azonban, hogy eldszor Karen javasolta, hogy dolgozzam egyiitt 5 gyermekiink koziil a legfiatalabbal,
Tommal. ir6i képességei, allhatatossaga, amellyel teljes mértékben azonosult iizenetiinkkel, és témank kivételesen gyors
elsajatitasa tette az egész elgondolast lehetségessé. A kdnyv szamos fejezetét 6nalldan irta, tobb részt pedig ujrairt, hogy
lizenetem egyértelmiien vilagossa valjon.

Tobbi gyermekiink (Nelson és felesége Kim, LeAnne, Keith, Dan) és unokdnk (Whitney, Colin, Steven, Nelson, Laura)
sem nyujthatott volna ennél tobb batoritast. Szeretetiik és tAmogatasuk szavakkal ki sem fejezhetd.

Lekotelezett vagyok a masik csaladomnak is: egyetemi hallgatéimnak, doktorjeldltjeimnek, tudoméanyos munka-
tarsaimnak, valamint egyetemi tanartdrsaimnak, akik kutatocsoportom tagjai ¢s tudomanyos karrierem ékkovei voltak.
Legnagyobb sajnalatomra csak igen keveset tudok idézni felfedezéseikbdl, pedig ennél messze nagyobb szerepiik volt a
munkaban.

Meég tobb baratom, munkatarsam és csaladtagom vett részt a kézirat kiilonboz6 verzidinak alapos atolvasdsaban, akik
mindannyian részletes tanacsokkal szolgaltak. Ok ABC sorrendben a kovetkez6k: Nelson Campbell, Ron Campbell, Kent
Carroll, Antonia Demas, Mark Epstein, John és Martha Ferger, Kimberly Kathan, Doug Lisle, John Robbins, Paul
Sontrop és Glenn Yeffeth.

Tanécsokat, tamogatast és nagylelkll segitséget kaptam még szamos formaban Neal Barnard-t6l, Jodi Blanco-tdl, Junshi
Chen-t6l, Robert Goodland-t6l, Michael Jacobson-t6l, Ted Lange-t6l, Howard Lyman-t6]1, Boby Mecoy-t6l, John Allen
Mollenhauer-t6l, Jeff nelson-t6l, Sushma Palmer-tdl, Jeff Prince-t6l, Frank Rhodes-t6l, Bob Richardson-t6l és Kathy
Ward-tol.

Halas vagyok természetesen a BenBella Books konyvkiadé munkatarsainak is, igy Glenn Yeffeth-nek, Shanna Caughey-
nak, Meghan Kuckelman-nek, Laura Watkins-nak és Leah Wilson-nak, akik egy rendetlen Word dokumentumbol
létrehoztak azt, amit Onok most a keziikben tartanak. Emellett Kent Carroll értékes szerkesztéi munkajat emelném ki, aki
professzionalizmusrol, megértésrol és éleslatasrdl tett tantibizonysagot.

A konyv magja valdban a Kina Tanulmany. Természetesen nem szerepel benne az egész torténet, de mégis ez volt sajat
otleteim kiindulopontja. A Kinaban végzett tulajdonképpeni tanulmany nem johetett volna létre a pekingi Junshi Chen és
Li Juhanyao, illetve Richard Peto és Jillian Boreham (Oxford Egyetem, Anglia), valamint sajat kutatocsoportom tagjai:
Martin Root és Banoo Parpia (Cornell Egyetem) rendkiviili vezetése és elkotelezett, kemény munkaja nélkiil.

Dr. Chen tobb, mint 200 hivatasos munkatarsat iranyitott a Kindban lefolytatott 6ssznemzeti vizsgalat soran. Szakmai és
személyes jellemvonasai inspiraciét jelentettek nekem is; ez a fajta munka és egyéniség teszi jobba a vilagot.

Ugyanigy nagylelklien tdmogatta a konyvet ifj. Dr. Caldwell Esselstyn és John (illetve Ann és Mary) McDougall is.
Ajanléasuk és batoritasuk szintén 0szténzo volt szamomra.

Mindez természetesen csakis ugy volt lehetséges, hogy sziileim, Tom és Betty Campbell — akiknek ezt a konyvet ajanlom
— kivételes kezdetet biztositottak az életemnek. Szeretetiik és szolgalatuk tobb lehetdséget nyujtott testvéreimnek és
nekem, mint amirdl valaha is almodni mertiink.

Emlitést kell tennem azokrol a kollégaimrol is, akik kétségbe vontak Gtleteimet és néhanapjan még sajat magamat is. Ok
masfajta 6sztonzést jelentettek. Rakényszeritettek, hogy feltegyem a kérdést: miért éri sziikségteleniil sok tAmadas azokat
az Otleteket, amelyeknek fel kell meriilniiik a tudomanyos vitak soran? Mikdzben a valaszokat kerestem, bdlcsebb,
egyénibb perspektivara tettem szert, amelyet masképpen nem érhettem volna el.

Végiil pedig koszonetet kell mondanom az adéfizeté amerikai polgaroknak. Ok timogattdk anyagilag tobb mint 40 éves
kutatomunkamat. Remélem at tudom adni a leckét, amit megtanultam, igy elkezdhetem visszafizetni az adéssagomat.

T. Colin Campbell

A munkéhoz emellett Kimberley Kathan biztositott tdmogatast, tanacsokat, bajtarsiassagot és szenvedélyt. O tette a
meélységeket elviselhetdvé, a magassagokat kivételessé egy kaland nagy hulldmvasutjan.

Thomas M. Campbell, I1
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A SZERZOROL

T. Colin Campbell a szive mélyén még mindig egy észak-virginiai farmerfiu. Az egyiitt toltott idé soran
elkeriilhetetleniil elkezdtiik megosztani egymadssal farmertorténeteinket. Legyen sz6 az egyre terjedd
tehéntragya hasznalatrdl, a traktorvezetésrdl vagy szarvasmarha tenyésztésrél, mindkettonk élete bévelkedik
mezdgazdasagi jellegli élményekben.

A kozos hattér ellenére kettonk életpalyaja egészen mas iranyt vett. Mindenesetre Colin karrierjének masik
vetiilete is elismerésre kell késztessen. Részt vett a késobb dioxin névre keresztelt kémiai anyag felfedezésében,
késObb pedig a valaha végzett legfontosabb taplalkozasi és egészségi vizsgalat, a Kina Tanulmany vezetdje lett.
A kettd kozott tobb szdz tudomanyos cikket publikalt, szdmos kormanybizottsdg tagja volt, emellett segitséget
nyujtott tobb taplalkozassal, valamint egészségiiggyel foglalkoz6 nemzeti és nemzetkdzi szervezet meg-
alakulasaban. Ezek koz¢é tartozik példaul az Amerikai Rakkutato Intézet vagy a Vilag Rakkutato Alap.
Kutatéként hozzajarult ahhoz a képhez, ahogyan orszagunk ma a taplalkozasra és az egészségre tekint.

Most pedig, hogy Colint mar végre személyesen is ismerhetem, olyan okokbol is kivivta a tiszteletemet,
amelyek nem egyetemi tanarként elért eredményeinek koszonhetéek. Tiszteletet érdemel batorsaga és
tisztessége miatt is.

Colin igencsak megkérddjelezi a status quot, pedig még ha a tudoményos bizonyitékok az ¢ oldaldn allnak is, ar
ellen akkor sem konnytli uszni. Ezt a helyzetet magam is jol ismerem abbol az id6bdl, amikor Oprah Winfrey
alperes tarsa voltam. Szarvasmarha tenyésztok egy csoportja inditott keresetet elleniink, amikor a marhahus-
fogyasztas ellen foglalt allast. Magam is Washington D.C.-ben voltam, hogy a jobb mezdgazdasagi modszerek
mellett lobbizzak, és az orszagunkban termesztett €s tenyésztett élelmiszerek eldallitisanak megvaltoztatasaért
harcoljak. Orszagunk egyik legbefolyasosabb, legjobban tdmogatott csoportjaval keriiltiink szembe, igy aztan
tudom, hogy egyaltalan nem konny.

Parhuzamos palyank miatt ugy érzem, hogy kapcsolatban allok Colin torténetével. Mindketten egy farmrol
indultunk, kis kozdsségekben tanultunk fiiggetlenséget, tisztességet €s becsiiletességet, mieldtt életpalyank 6
vonalan elindultunk. Annak ellenére, hogy mindketten sikereket értiink el (ma is emlékszem ra, amikor az elsd
hétszamjegyli csekket kitoltottem Montanaban egy nagy szarvasmarha tizemért), fel kellett ismerniink, hogy a
rendszerre, amelyben éliink, raférne egynémely javitas. Colin szintén sikeres lett, ez a konyv pedig egy hosszu
¢s tiszteletreméltd karrier brilidns megkoronédzésa. Jol tennénk, ha tanulndnk Colint6l, akinek szakmdjanak
csucsara érve volt batorsaga tovabblépni €s valtoztatasokat kdvetelni.

Hogyha érdekel minket személyes egészségiink, vagy az Egyesiilt Allamok lakossaganak szanalmas egészségi
allapota, akkor ett6l a konyvt6l valoban megkapjuk, amit akarunk. Olvassuk alaposan, szivjuk magunkba
informdcioit, és alkalmazzuk azokat sajat életiinkre.

- Howard Lyman, a Mad Cowboy ir6ja



ELOSZO

Ha ugyanolyanok vagyunk, mint a legtobb amerikai manapsag, akkor minket is kdrbevesznek a gyorsétterem-
lancok. Folyamatosan értéktelen taplalékok hirdetéseivel bombaznak benniinket. Emellett 1épten-nyomon
fogyokura programok rekldmjaiba botlunk, amelyek azt allitjak, hogy akarmit ehetiink, testmozgasra sincs
sziikséglink, mégis megszabadulhatunk felesleges kildinktol. Lényegesen konnyebb falatozot, Big Mac-et, vagy
kolat talalni, mint mondjuk egy almat. Gyermekeink pedig olyan iskolai biifésnél esznek, aki szerint a z6ldség a
hamburgeren 1év6 ketchup.

Elmegylink az orvoshoz egészségiigyi tandcsokért. A vardban taldlunk egy 243 oldalas, fényes papirra
nyomtatott magazint, aminek a cime: 4 Csaldd Orvosa: nélkiilozhetetlen utmutato az egészséghez és a jolléthez.
Az Amerikai Csaladorvosok Térsasaga adta ki, 2004-ben példaul az Egyesiilt Allamok mind az 50.000
csaladorvosanak rendel6jébe elkiildte, teljesen ingyenesen. Tele van egész oldalas, szines, fényes papirra
nyomott McDonald’s, Dr. Pepper, csokoladépuding és Oreo siitemény hirdetésekkel.

Felvessziik a National Geographic magazin gyermek kiaddsanak egy szamat, amelyet a National Geographic
Tarsasag ,,6 éves kortol”” ajanl. Azt varnank, hogy gyermekeink épiiletes, hasznos olvasmanyra lelnek, kézben
pedig az oldalakat édességreklamok toltik tele: Twinkies, M&M’s, Cukormazas Pelyhek, Froot Loops, Hostess
Minitortak és Xtreme Zselés Puding Rudacskak.

Ezt nevezik a Yale Egyetem tudodsai és taplalkozas aktivistai mérgezd taplalékkornyezetnek. Legtobbiink
manapsag ilyen kdrnyezetben ¢€li az ¢életét.

Kikeriilhetetlen tény, hogy bizonyos emberek borzasztdé sok pénzt keresnek azzal, hogy egészségtelen
taplalékokat adnak el. Arra torekszenek, hogy tartsunk ki azok mellett az ételek mellett, amiket 6k arulnak, még
ha meg is hizunk tdliik, vitaminhidnyunk lesz, életiink pedig megrovidiil és elromlik. Azt akarjak, hogy legylink
engedelmesek, megalkuvok és tudatlanok. Nem akarjak, hogy tajékozottak, aktivak €s szenvedélyesen é€lni
vagyok legyiink, céljaik elérése érdekében pedig nem sajnalnak évente dollarmilliokat kiadni.

Mindebbe belenyugodhatunk, engedhetiink az értéktelen taplalékok eladoinak, de kereshetiink egészségesebb ¢és
¢lettelibb kapcsolatot is testiink, és az elfogyasztott taplalékok kozott. Ha a mai kdrnyezetben sugdrzd
egészségre, karcsu, tiszta és eleven testre toreksziink, akkor szovetségesre lesz sziikségiink.

Szerencsére, az egyik szovetségest éppen a keziinkben tartjuk. T. Colin Campbell Ph. D. széles korben ismert,
mint ragyogd elme, elkotelezett kutaté és nagy humanista. Orisi 6romomre szolgal és nagy megtiszteltetés
szdmomra, hogy a baratomnak tudhatom, és hogy ¢én is tanusithatom a fentieket. Azonban még hozza is tehetek
egyet s mast: mindemellett az aldzat és az emberi mélység hive, akinek minden egyes 1épését a masok irant
érzett szeretet vezeti.

Dr. Campbell ) konyve — a Kina Tanulmany — ragyog6 fénysugar ezekben a sotét idokben, amely tisztan és
teljes egészében megvilagitja a taplalkozas, illetve az egészség teriileteit, valamint realitasait, igy soha tobbé
nem esiink azok zsakmanyaul, akik a profit érdekében félrevezetnek, dsszezavarnak és rakényszeritenek, hogy
azt egyiik, amit arulnak.

Tobbek kozott azt méltanyolom leginkabb ebben a konyvben, hogy Dr. Campbell nem egyszeriien csak atadja a
kovetkeztetéseit. Nem prédikal odafentrél, nem mondja meg, hogy mit egylink és mit ne, mintha gyerekek
volnank. Ehelyett olyan, mint egy bizalmas jobarat, aki ¢letében tobbet tanult, fedezett fel és tett, mint amit el
tudunk képzelni. Megosztja veliink azokat az informacidkat és adatokat, amelyekre sziikséglink van a mai
taplalkozas €s egészség tokéletes megértéséhez. Arra batorit mindenkit, hogy tajékozott dontéseket hozzon.
Természetesen vannak ajanlasai és javaslatai — nem is akarmilyenek. Azonban mindig megmutatja, hogy
hogyan jutott az adott kovetkeztetésre. Csakis az a célja, hogy életiinket olyan informaltan és egészségesen
¢ljiik le, amennyire csak lehetséges.

Eddig mar kétszer elolvastam a Kina Tanulmanyt, és mind a két alkalommal mérhetetlentil sokat tanultam
beldle. Bator és bolcs kdnyv. A Kina Tanulmany rendkiviil hasznos, nagyszeriien megirt €s igen fontos munka.
Dr. Campbell konyvének kovetkeztetései forradalmian ujak, vildgossaga pedig lenylig6z6. Ha szalonnas
rantottat akarunk reggelizni, utdna pedig bevessziik a koleszterin-csokkentd gydgyszereinket, ehhez is megvan
a jogunk. Ha viszont igazan gondoskodni szeretnénk az egészségiinkrdl, akkor olvassuk el a Kina Tanulmanyt
minél elébb! Ha figyelembe vessziik e kitlind itmutatd tandcsait, akkor testiink halas lesz, hatralévo életiink
minden egyes napjan

- John Robbins, a Diet for a New America, a Reclaiming Our Health ¢s a The Food revolution cimi konyvek
szerzdje



BEVEZETES

Az emberek ¢hsége a taplalkozassal kapcsolatos informéciok irant sziinteleniil lenyligdz, annak ellenére, hogy
munkéval toltott életem egészét taplalkozassal €s egészséggel kapcsolatos kutatasoknak szenteltem. A diétaval
foglalkozd konyvek évrdl-évre vezetik az eladasi listdkat. Szinte minden népszerii magazin kozdl szines
taplalkozasi tanacsokat, az ujsdgok rendszeresen kozolnek ilyen témaju cikkeket, valamint a TV- és
radiomiisorok is megallas nélkiil a taplalkozas és egészség kérdését targyaljak.

Az informacidknak ebben a kereszttiizében vajon biztosan tudjuk, mit kell tenniink egészségiink javitasa
érdekében?

Ha bio cimkével ellatott taplalékokat vasarolunk, valéban elkeriilhetjiik a novényvédo szerek hatasat?

Tényleg a kornyezetben talalhatd vegyi anyagok a rosszindulati daganatok elsddleges kivaltd okai? Vagy az
egészségiinket elére meghatarozzak a gének, amelyekkel sziiletiink?

Valoban a szénhidratoktol hizunk el? Jobban oda kellene figyelniink a teljes bevitt zsirmennyiségre, vagy csak
a telitett és a transz zsirokra?

Milyen vitaminokat érdemes szedni, ha egyaltalan érdemes? Vegyiink olyan ételeket, amelyeket extra rostokkal
dusitottak? Egyiink halat, és ha igen, milyen gyakran? Szgjabol késziilt taplalékokkal tényleg megeldzhetjiik a
szivbetegségeket?

Ugy vélem, hogy nem igazan vagyunk biztosak a vélaszokban ezekre a kérdésekre. Ha ez a helyzet, nem
vagyunk vele egyediil. Annak ellenére, hogy az informaciok és a vélemények boségesek, nagvon kevés ember
tudja igazan, hogy hogyan képes javitani az egészségen.

Ennek nem az az oka, hogy nem végeztek megfeleld kutatasokat. Végeztek. Rendkiviil sokat tudunk a
taplalkozas és az egészség Osszefiiggéseirdl. A valddi tudomany azonban elvész a targyhoz nem tartozo, vagy
artalmas informaciok, az altudomany, a divatos diétak €s az élelmiszeripari propaganda tengerében.

Ezen szeretnék valtoztatni. Mindenkinek 0j vazat szeretnék adni a taplalkozas €és az egészség megértéséhez,
amellyel eloszlathat6 a zavar, amellyel megeldzhetdk és gyogyithatok a betegségek, ¢s amelynek segitségével
teljesebb életet lesziink képesek €lni.

Mar kozel 50 éve benne vagyok a ,,rendszerben” a legmagasabb szinteken, nagyszabast kutatasi projekteket
tervezek és iranyitok, dontdk rola, hogy melyik kutatds részesiiljon anyagi tdmogatasban, valamint rengeteg
kutatasi anyagot forditok le a nemzeti beszamolok részére.

A kutatdsban ¢és a dontéshozatalban elt6ltott hosszi palydm sordn sikeriilt megértenem, hogy az amerikaiak
miért vannak annyira dsszezavarodva. Adofizetoként, a tudoméanyos kutatasok és az egészségpolitika szamlait
fizetve jogunk lenne tudni, hogy mennyi taplalkozassal, egészséggel és betegségekkel kapcsolatos kozkeletii
elgondolas téves.

* A kdrnyezetben ¢és a taplalékban talalhatod szintetikus vegyi anyagok igen problematikusak, de nem a
rosszindulati daganatok {6 okai.

* Nem a szileinktél 06rokolt gének a legfontosabb meghatarozoi annak, hogy aldozatul esiink-e
valamelyik vezetd halaloknak.

* Azt remélve, hogy a genetikai kutatasok segitségével a betegségek legydzhetdvé valnak, szandékosan
figyelmen kiviil hagynak ma is elérhetd, hatékony megoldasokat.

* Attol még, hogy rogeszmésen ellendrizziik valamely tdpanyag bevitelét (legyenek azok szénhidratok,
zsirok, koleszterin, vagy omega-3 zsirsavak), még nem biztositottuk hossza tavu egészségiinket.

* A vitaminok és tdpanyag-kiegészitOk nem nytjtanak hosszu tavl védelmet a betegségekkel szemben.

* Az amerikaiakat elpusztit6 betegségek tobbsége nem gydgyithatd gydgyszerekkel vagy mitétekkel.

* Talan orvosunk sem tudja, hogy mi a legegészségesebb, amit tehetnénk.

Nem kevesebbet ajanlok, minthogy ujradefinidlom, a helyes taplalkozas fogalmat. 40 éves orvos-bioldgiai
kutatdsaim (beleértve 27 esztendds laboratdériumi programomat is, amelyet a legelismertebb ligynokségek
tamogattak) provokativ eredményei azt bizonyitjak, hogy a helyes taplalkozas megmentheti az életiinket.

Nem kérem Onoktél, hogy elfogadjak a kovetkeztetéseket, amelyeket személyes megfigyeléseim alapjan
tettem, bar szamos népszerti szerz6 igy tett. A konyvben tobb mint 750 hivatkozas taldlhato, melyek dontd
tobbsége elsddleges informacioforras. Olyan kutatok publikacidi, akik kevesebb rakrol, kevesebb
szivbetegségrol, kevesebb agyi torténésrol, kevesebb elhizasrdl, kevesebb autéimmun betegségrol, kevesebb
csontritkulasrol, kevesebb Alzheimer-korrdl és kevesebb vaksagrol irnak.
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A legnevesebb tudoményos folyodiratokban megjelent publikacidk tobbek kozott kimutatjak, hogy:

« Etrendvaltoztatas segitségével a cukorbetegek elhagyhatjak gyogyszereiket.

* A szivbetegségek visszafordithatok csupan diétaval is.

* Az emldrdk a vér néi nemi hormonszintjeivel mutat kapcsolatot, utdobbiak viszont az elfogyasztott
taplaléktol fiiggnek.

* A tejtermékek fogyasztidsa noveli a prosztatardk kockazatat.

* A gyiimdlcsokben és zoldségekben taldlhato antioxidansok a jobb iddskori szellemi teljesitoképességgel
mutatnak 0sszefliggést.

* A vesekdvek kialakulasa egészséges taplalkozassal megeldzhetd.

* Az egyik legpusztitobb gyermekkori betegség, az 1. tipusu cukorbetegség kialakuldsa bizonyitottan
Osszefiigg a csecsemdtaplalasi szokasokkal.

Ezek az eredmények azt mutatjdk, hogy a helyes taplalkozas a legerdsebb fegyver, amivel a betegségek ellen
rendelkeziink. E tudomanyos bizonyitékok megértése nemcsak sajat egészségiink megjavitasa érdekében
sziikséges; mindennek igen mélyrehatd kovetkezményei vannak egész tarsadalmunkra nézve is. Meg kell
tudnunk, hogy tarsadalmukban miért dominal a félrevezetés, hogy mennyire téves Uton jartunk a taplalkozas és
az egészség vizsgalataiban, illetve, hogy hogyan mozdithatjuk el egészségiinket, valamint, hogy hogyan
kezelhetjiik a betegségeket.

Akarmilyen mutatokat tekintlink is, Amerika egészsége hanyatloban van. Az egy fOre esd egészsegiligyi
kiad4dsok magasabbak, mint barhol masutt a vilagon, az amerikaiak tobb mint kétharmada elhizott, tobb mint 15
millié amerikai szenved cukorbetegségben, ¢s ezek a szamok egyre csak emelkednek. Ugyanolyan sokan esnek
aldozatul ma a szivbetegségeknek, mint 30 évvel ezel6tt, és az 1970-es években kezdett rak elleni haboru is
csufos kudarcba fulladt. Az amerikaiak fele szenved olyan egészségligyi problémaban, amelyre legalabb heti
egyszer, csak receptre kaphat6 gyogyszert kell szednie. T6bb, mint 100 milli6 amerikainak magas a koleszterin-
szintje.

Hogy a dolgok még rosszabbak legyenek, fiataljainkat életiik egyre korabbi és kordbbi szakaszaban vezetjiik a
betegségek Osvényére. Orszagunk fiataljainak mintegy harmada talsulyos, vagy az elhizas kockazataval néz
szembe. Koziiliik egyre tobben esnek a diabétesz olyan formainak aldozatul, amelyek korabban felndttkorban
voltak jellemzék. igy ezek a fiatal emberek sokkal tobb receptre kaphatd gyogyszert szednek, mint korabban
barmikor.

Ezek az eredmények 3 dologra vezethetok vissza: a reggelire, az ebédre és a vacsordara.

Tobb mint 40 évvel ezeldtt, palyam kezdetén egyaltalan nem gondoltam volna, hogy taplalkozasunk ilyen
szoros Osszefiiggést mutat egészségiinkkel. Evekig nem gondolkoztam azon, hogy milyen ételeket a legjobb
enni. Ugyanazt ettem, mint barki mas: amirdl azt hallottam, hogy jo taplalék. Mindannyian azt essziik, ami
finom, ami kényelmes, vagy aminek szeretetét a sziileink belénk nevelték. Tobbségiink olyan kulturalis
hatarvonalakon beliil él, amelyek meghatarozzak taplalkozasi preferenciankat és szokasainkat.

fgy volt ez velem is. Egy tejtermelé farmon néttem fel, ahol egzisztenciank a tej koriil forgott. Azt mondtak az
iskolaban, hogy a tehéntejtdl erdsek és egészségesek lesznek a csontjaink és a fogaink. Szdmunkra ez volt a
Természet legtokéletesebb taplaléka. Farmunkon a kertben, vagy a legeldn termeltiik meg sajat taplalékunk
legnagyobb hanyadat is.

A csaladbol én voltam a legelsd, aki egyetemre jart. Allatorvosi elékészitére jartam a Penn State-re, majd
allatorvostant kezdtem tanulni a Georgia-i Egyetemen, amikor egy év elteltével a Cornell Egyetem 6sztondijat
ajanlott, hogy végezzek kutatdsokat az ,,allati taplalkozassal” kapcsolatban. Elfogadtam az ajanlatot, részben
azért, mert igy Ok fizettek nekem, hogy iskoldba jarjak, nem pedig én Onekik. Végiil ott szereztem magiszteri
oklevelet. En voltam a Cornell Egyetemen tanit6 Clive McCay professzor utolsé doktori hallgatéja. A
professzor azzal szerzett hirnevet magéanak, hogy patkanyok életét hosszabbitotta meg azaltal, hogy kevesebbet
adott nekik enni, mint amennyit maguktol fogyasztottak volna. Ph. D. kutatasomat a Cornell Egyetemen annak
szenteltem, hogy jobb modszereket taldljak a szarvasmarhdk ¢és juhok novekedésének gyorsitasara.
Megprobaltam javitani allati fehérje eldallitasi képességeinken, hiszen addig ugy tudtam, hogy ez a ,helyes
taplalkozas” sarokkove.

Ezt a nyomot kOvetve aztan ugy probaltam az egészséget eldmozditani, hogy a hus, a tojas és a tej
fogyasztasanak fokozasara 0sztondztem. Ez volt sajat farmbeli életem nyilvanvalod kovetkezménye, mikozben
boldogan éltem abban a hitben, hogy az amerikai étrend a legjobb a vilagon.



E kezdeti években Ujra és ujra ugyanazzal a témaval keriiltem szembe: feltehetden helyesen taplalkozunk,
hogyha nagy mennyiségii, j6 mindség, allati fehérjét vesziink magunkhoz.

Szakmai palyafutdsom elején sok idot toltdttem a valaha felfedezett legmérgezébb anyagok koziil kettvel: a
dioxinnal és az aflatoxinnal. Eleinte a MIT-en [Massachusettsi Miszaki Egyetem] dolgoztam, ahol egy
csirketaplalési rejtélyt kellett megoldanom. Evente tobb millionyi csirke pusztult el valamilyen, a taplalékukban
talalhato, ismeretlen, toxikus anyagtol, végiil nekem jutott osztalyrésziil az a felelosség, hogy ezt az anyagot
izolaljam, és kémiai struktirdjat meghatarozzam. 2,5 évvel késobb részt vehettem a dioxin felfedezésében, ami
vitathatatlanul a valaha leirt legtoxikusabb vegyiilet. Ez az anyag azo6ta ujra a figyelem eléterébe kertilt, mivel
része volt a 2,4,5-T, masként Narancs Vegyszer nevli gyomirtonak, amit a Vietnami Héabortban az erdék
lombtalanitisara hasznaltak.

Miutdn otthagytam a MIT-et, a Virginiai Miszaki Egyetemen kaptam oktatdi allast, egy vilagméretli projekt
technikai tamogatasdnak koordinalasat kezdtem meg, amely alultaplalt gyermekeket vizsgalt a Fiilop-
szigeteken. A projekt egyik részét képezte a majrak (egy jellemzden felndttkori megbetegedés) szokatlanul
magas eléfordulasi ardnyanak vizsgilata a filippind gyermekek korében. Ugy gondoltdk, hogy egy a
foldimogyoroban és kukoricaban €16 penészgomba toxinja, az aflatoxin felel6s mindezért. Az aflatoxint a vilag
egyik legerdsebb karcinogén vegyiiletévé nevezték ki.

Az elsd 10 évben elsddleges célunk az volt, hogy javitsunk a szegénységben ¢l6 filippind gyermekek
alultaplaltsagan, ezt anyagilag az USA Nemzetkdzi Fejlesztési Ugynoksége tdmogatta. Végiil orszagszerte
koriilbeliil 110 taplalkozasi ,,0nsegitd” kdzpontot hoztunk létre.

E fiilop-szigeteki erdfeszitések célkitlizése egyszerti volt: gy6zddjiink meg rola, hogy a gyermekek annyi
fehérjéhez jutnak, amennyihez csak lehetséges. A széles korben elterjedt nézet szerint a gyermekkori
alultaplaltsag egyik legfobb oka vilagszerte a fehérjehiany, els6sorban az allati eredetii fehérjék hianya. A vilag
egyetemei ¢és kormanyai azon faradoztak, hogy enyhitsék a fejlddd vilagok ,,protein rését”.

A projekt soran azonban felfedeztem egy sotét titkot: a legtobb fehérjét fogvaszto gvermekek voltak a leginkabb
hajlamosak a majrak kialakuldsdra! Ok voltak a leggazdagabb csaladok gyermekei.

Ezutan kezembe akadt egy Indidbdl szarmazo kutatdsi beszamold, amely hasonld, provokativ eredményeket
kozolt. Indiai kutatok 2 patkanycsoportot tanulméanyoztak. Az egyik csoport rakot okozé aflatoxint kapott,
étrendjiik 20%-a pedig fehérjébdl allt (kozel ennyi fehérjét tartalmaz a mi nyugati étrendiink is). A masik
patkanycsoportnak ugyanannyi aflatoxint adtak, de taplalékuknak csupan 5%-at tette ki fehérje. Hihetetlen
moédon a 20% fehérjét fogyasztd csoportban minden patkanyndl majrak alakult ki, mig az 5%-os csoportbol
egyetlen éllat sem betegedett meg. Ez az eredmény annyira szignifikdns, hogy kétség sem férhet hozza: a
taplalkozas életre hivja a karcinogéneket, az igen erdteljes hatdsu karcinogéneket is beleértve, igy hatast
gyakorol a rak kialakulasara.

Ez az informaci6 ellentétben allt mindazzal, amit korabban tanultam. Eretnekségnek szamitott kimondani, hogy
a fehérjék nem egészségesek, sot képesek elémozditani a rdk kialakuldsat. Ez szakmai palyafutasom
meghataroz6 momentumava valt. Mindenestre egy ilyen provokativ kérdés vizsgalata, karrierem ennyire korai
szakaszan nem tlnt til bolcs valasztasnak. A fehérjék és allati eredetii taplalékok altalanos megkérddjelezése
azzal a kockazattal jart, hogy eretneknek bélyegeznek, még ha ezek a feltételezések az elmult 10 évben at is
mentek a ,,jo tudomany” rostajan.

En azonban soha nem voltam annak a hive, hogy egy uton csak azért haladjak, hogy valahova elérjek. Amikor
elészO0r megtanultam vezetni egy csapat lovat vagy egy birkanyéjat, amikor eldszor vadasztam, elészor
horgdsztam a patakunkban, vagy el6szor dolgoztam a mezOkon, el kellett fogadnom, hogy a fiiggetlen
gondolkodas az egyezség része. gy kellett lennie. Ha problémaval szembesiiltem a szantofoldeken, akkor
egyediil kellett kitalalnom, hogy mi legyen a kovetkezd 1épés. Nagyszerii iskola volt, ezt akarmelyik
farmergyerek megerdsitheti. A fiiggetlenségnek ez az érzése bennem maradt mind a mai napig.

Igy tehat nehéz dontés elé keriiltem. Elhataroztam, hogy egy teljes mélységii laboratériumi programba kezdek,
amely a taplalkozas és legféképpen a fehérjék szerepét vizsgélja a rdk kialakuldsdban. Kollégaimmal egyiitt
ovatosan szerkesztettik meg hipotéziseinket, precizen ragaszkodtunk a mddszertanhoz ¢és igen Ovatosan
interpretaltuk eredményeinket. A kutatas igen alapvetd tudomanyos szintjét valasztottam, a rak kialakuldsanak
biokémiai tanulmanyozasaba kezdtem. Fontos volt megértenem nemcsak azt, hogy vajon a fehérjék tényleg
elémozditjdk-e a rdk kialakuldsat, hanem azt is, hogy mindezt hogyan teszik? Ez volt a legjobb, amit csak
tehettem. Ovatosan kovetve a jo tudomany szabalyait, Gigy tudtam tanulmanyozni egy meglehetdsen provokativ
témat, hogy sikeriilt elkeriilndm az ilyen radikalis Gtletekre oly jellemzd reflexes elutasitast.




Ezeket a kutatasokat végiil 27 évig a legjobb nevill kutatasi alapok tamogattak igen bokezilien (elsésorban a
Nemzeti Egészségiigyi Intézet, az Amerikai Rak Tarsasadg ¢és az Amerikai Rakkutato Intézet). Eredményeinket
pedig a legjobb nevii tudomanyos folydiratok szemlézték és publikaltak.

Amit talaltunk, az meglehetdsen sokkolo. Az alacsony fehérjetartalmu étrend gatolta az aflatoxinnal eldidézett
rak elindulasat (fliggetleniil attol, hogy a kisérleti allatok mekkora mennyiségli karcinogént kaptak). A mar
elindult rdkoknal pedig a fehérjeszegény étrend drdmaian gatolta a daganat névekedését. Mas szavakkal tehat: a
fehérjeszegény diéta szinte teljesen jelentéktelenné tette ennek az igen erdteljes karcinogénnek a rakot kivaltd
hatésat. 4 taplalékkal bevitt fehérje tulajdonképpen annyira erételjes hatasunak bizonyult, hogy csupdan ennek
mennyiségi valtoztatasaval képesek voltunk a raksejtek ki- és bekapcsoldsara.

Ezen tilmenden, a bevitt fehérjemennyiség Osszemérhetd volt azzal, amennyit az emberek rendszeresen
fogyasztanak. Sz6 sem volt tehat szokatlan, rendkiviili szintekrdl, amint az gyakran eléfordul mas karcinogén
tanulmanyokban.

Ezzel azonban még nincs vége. Ugy talaltuk, hogy nem minden fehérje rendelkezik ilyen hatassal. Melyik
fehérje rendelkezik a legkovetkezetesebb és legerdsebb rakot eldidézd effektussal? A kazein, ami a tehéntej
fehérjetartalmanak 87%-4t teszi ki, a rdk barmely stadiumat képes eldmozditani. Melyik fehérjetipus nem
kedvez a rdknak, még nagy mennyiségii bevitel esetén sem? A biztonsdgos proteinek a ndvényekbodl
szarmaznak, igy a buzabol és a szdjabol. Amikor eléttem mindez nyilvanvalova valt, meg kellett kérdo-
jeleznem, majd szildnkokra kellett tornom a legbecsesebb, legdédelgetettebb feltételezéseimet is.

Az éllatkisérleteknek azonban ezzel még nem szakadt végiik. En viszont attértem az embereken végzett orvos-
biologiai kutatasok torténetének taplalkozassal, életmoddal és betegségekkel foglalkozo, legatfogdbb
vizsgalatara. Ez a Cornell Egyetem, az Oxford Egyetem és a Kinai Megel6z6 Orvostudomanyi Tarsasag
Osszefogasaval valosult meg. A New York Times az ,epidemioldgia nagydijanak™ nevezte. A tudomanyos
projekt sokféle betegséget, valamint taplalkozasi és ¢életmodbeli tényezdket vizsgalt Kina vidéki teriiletein,
késébb pedig Tajvanban. A kozismertebb nevén Kina Tanulmdnynak hivott vizsgéalat tobb, mint 8.000
statisztikailag szignifikans osszefiiggést allapitott meg a kiilonféle taplalkozasi faktorok és a betegségek
kialakulasa kozott!

Ami kiilonosen figyelemreméltova teszi ezt a vizsgalatot, az az, hogy a téplalkozassal és betegségekkel
kapcsolatos megfigyelések zOme ugyanarra a tényre mutat rd, nevezetesen: a legtobb allati eredeti taplalékot
fogyasztd embereknél alakul ki a legtobb kronikus betegség. Még a viszonylag alacsony mértéki allati fehérje
bevitel is rendelkezik ezekkel a kedvezdtlen hatasokkal. Az elsdsorban novényi eredetii taplalékot fogyasztd
emberek bizonyultak a legegészségesebbeknek. akiket a kronikus betegségek sokkal inkabb elkeriilnek. Ezek az
eredmények egyszerlien nem hagyhatok figyelmen kiviil. A Dbevezetd, allati fehérjékkel végzett
allatkisérletektdl kezdve, a széleskorti, embereken véghezvitt taplalkozasi megfigyeléseken at, az eredmények
egyértelmiien, kovetkezetesen azonosak. Az allati, vagy ndvényi eredetii tapanyagok fogyasztasanak egészségre
gyakorolt hatdsai modfelett eltéroek.

Nem tudtam és nem is akartam beérni allatkisérletes eredményeinkkel, és a nagy esetszamii Kina Tanulmany
kovetkeztetéseivel, barmennyire meggydzonek latszottak is. Ezért kikerestem mas kutatok ¢és klinikusok
eredményeit is. Ezekrdl a megfigyelésekrdl pedig kidertilt, hogy az elmult 50 év legizgalmasabb felfedezései.
Az eredmények (amelyeket a konyv II. részében osztunk meg Onodkkel) azt mutattak, hogy a szivbetegség, a
cukorbetegség és az elhizés visszafordithatd, csupdn az egészséges taplalkozassal is. Mas kutatasok pedig arrol
szamoltak be, hogy a kiilonféle daganatok, autoimmun rendellenességek, a csontok egészsége, a vesék
egészsége, a latas és az idoskori agyi elvaltozasok (mint a kognitiv rendellenességek, vagy az Alzheimer-kor)
kovetkezetesen az étrend hatdsa alatt allnak. Ennél is Iényegesebb azonban, hogy ezek a betegségek
visszafordithatok és/ vagy megel6zhetdk a teljes ételekbdl allo, ndvényi alaptl étrend segitségével, hogyha
elegendo i1d0 all rendelkezésre. Sajat laboratériumi kisérleteimben €s a Kina Tanulméanyban is ugyanezekrodl a
taplalékokrol bizonyosodott be, hogy eldsegitik az optimalis egészséget. Ezek az eredmeények teljességgel
egyertelmiiek.

Mégis, ezen informaciok meggy6z6 ereje és az altaluk keltett remény ellenére, valamint annak dacara, hogy a
taplalkozas és egészség slirgds megértésére lenne sziikség, az emberek meg mindig 6ssze vannak zavarodva.
Vannak olyan szivbetegségben szenvedd barataim, akik beletorddtek abba, hogy kényére-kedvére ki vannak
szolgaltatva egy szerintiik elkeriilhetetlen betegségnek. Beszéltem olyan ndkkel, akik annyira megrémiiltek az
emléraktol, hogy onként eltavolittatnak melleiket, s6t még lanyaik melleit is, mintha ez lenne a betegség
kockézatcsokkentésének egyetlen modja.




Az emberek koziil, akikkel taldlkoztam, rengetegen megadtdk magukat a betegségeknek, elcsiiggedtek,
nincsenek tisztdban az egészségiikkel, valamint azzal, hogy hogyan védelmezhetnék meg azt.

Az amerikaiak zavarodottak és én azt is megmondom, hogy mi ennek az oka. A valaszt a IV. részben
targyaljuk, amelybdl megtudhatjuk, hogyan jonnek létre az egészséggel kapcsolatos informaciok, hogyan
keriilnek kommunikaciora, és ki irdnyitja mindezt. Mivel hosszl idon keresztiill magam is az egészségligyi
informéciok szinfalai mogott alltam, jol lathattam, hogyan mennek a dolgok a hattérben, és készen allok, hogy a
vilag elé tarjam, mi a hiba a rendszerben. A kormanyzat, az ipar, a tudomany ¢és az egészségiigy kozotti hatarok
Osszemosodtak. A profitszerzés ¢és az egészségligyi propaganda szintén egybefolyik. A rendszerben rejlé hibak
nem hollywoodi izii korrupcidéban nyilvanulnak meg, a problémak ennél sokkal szovevényesebbek, nehezebben
megfoghatobbak, ennélfogva sokkal veszélyesebbek. Az eredmény rendkiviil sok félrevezetés, félreinformalas,
aminek az amerikai fogyasztok kétszeresen is megisszak a levét. Ok biztositjiak adojuk révén a kutatasokra
szant 0sszegeket, majd pénzt fektetnek az egészségiigyi ellatasukba is, holott legtobbszor olyan betegségben
szenvednek, amely megeldzhet6 lett volna.

Errdl a torténetrdl szol a konyv, amely személyes hatteremmel kezdddik, majd a taplalkozas és egészség 1j
felfogasaban csucsosodik ki. 6 évvel ezeldtt, a Cornell Egyetemen megszerveztem egy altalam tartott uj,
szabadon valaszthatd kurzust, amelynek a neve Vegetarianus Téplalkozas. Ez az els6 ilyen tantargy az amerikai
egyetemek torténetében, és sikere minden varakozasomat feliillmtlja. A kurzus a novényi alapu taplalkozas
egészségiigyi értékeire fokuszal. Miutan kitoltottem az idémet a MIT-en és a Virginiai Miiegyetemen, 30 évvel
ezelott visszatértem a Cornellre, ahol megbiztak a kémia, a biokémia, az €lettan és a toxikoldgia alapelveinek

crer

4 évtizedes tudomanyos kutatdomunkat, oktatast és politikat kovetden, amelyet a legmagasabb tarsadalmi szinten
végeztem, mara felkésziiltnek érzem magam a feladatra, hogy ezeket a tantargyakat, egyetlen hatasos
torténetben 0sszegezzem. Ezt tettem a legijabb kurzusom soran is, ami utdn szdmos diak keresett meg, hogy
elmondja: a szemeszter végére, élete pozitiv iranyba valtozott. Ez a szandékom Onokkel is; bizom benne, hogy
Olvasoim életét is képes leszek megvaltoztatni.
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1
PROBLEMAK, MELYEKKEL SZEMBESULUNK, MEGOLDASOK, MELYEKRE
SZUKSEGUNK VAN

., O, aki nem ismeri a taplalékokat, hogyan érthetné meg az ember betegségeit?”
Hippokratész, az orvostudomany atyja (i. e. 460-357)

1946 egy aranyl6 reggelén, amikor a nyar mar tlinében volt és kiiszobon allt az 6sz, csaladunk tejgazdasdgaban
egy nesz sem hallatszott. Nem lehetett hallani az elsuhand autdok brummogasat, sem az odafenn csikot huzo
repiilégépek zajat. Teljes volt a csond. A madarak csicseregtek persze, a tehenek €s a kakasok is megszolaltak
1donként, ezek a hangok azonban beleilleszkedtek a csend €s a béke fogalmaba.

Boldog 12 évesként cslirlink masodik emeletén alltam, a hatalmas barna ajtok kitdrva, hogy a napfény
bearadhasson. Epp az el8bb fejeztem be béséges falusi reggelimet, ami tojasbol, szalonnabol, kolbaszbol, siilt
burgonyabdl, valamint sonkabol, illetve néhdny pohar teljes tehéntejbdl allt. Az édesanydm mindig fantasztikus
ételeket f6zott. Mar fél 5 ota dolgozott bennem az éhség, amidta apammal, Tommal és Jack batydmmal
kimentem megfejni a teheneket.

Apam, aki 45 éves volt akkor, ott allt velem a csendes reggeli napfényben. Kibontott egy huszkilds zsak alfalfa
magot, majd az apr6 magokat kiontotte a csiir padldjara, a 1abunk elé. Ezutan kinyitott egy finom fekete porral
teli dobozt. Elmagyaradzta, hogy a por baktériumokbol all, amelyek eldsegitik az alfalfa novekedését.
Hozzakapcsolodnak a magokhoz, majd a fejlédé ndvény gyokereinek részévé valnak, annak egész élete soran.
2 ¢évnyi formalis tanulast kdvetden apam biiszke volt ra, hogy tudja, hogy ezek a baktériumok segitenek a
novénynek, hogy a levegd nitrogénjébdl fehérjéket tudjanak eldallitani. Azt is elmondta, hogy ez a fehérje jo a
teheneknek, amelyek végiil elfogyasztjdk. Aznap reggeli feladatunk tehat abbol allt, hogy vetés eldtt
osszekeverjiik az alfalfa magokat a baktériumokkal. O boldog volt, hogy magyarazhatott, én pedig boldog
voltam, hogy hallgathattam. Fontos volt, hogy egy farmergyerek tudjon ezekrdl a dolgokrol.

17 évvel kés6bb, 1963-ban kapta édesapam az elsd szivinfarktusat — 61 éves kordban. 70 évesen vitte el a
masodik, massziv szivroham. Teljesen osszeomlottam. Edesapam, aki testvéreimmel és velem annyiszor allt a
csendes vidéken, aki olyan dolgokra tanitott meg minket, amelyeket még ma is tiszteletben tartok, elment.

Ma pedig, tobb évtizedes taplalkozassal és egészséggel kapcsolatos kutatomunkaval a hatam mdgott tudom,
hogy a sulyos betegség, ami megdlte az apamat, azaz a szivbetegség megeldzhetd, vagy akér vissza is
fordithat6. A vaszkularis (verderekkel ¢€s szivvel kapcsolatos) egészség biztosithatd életveszélyes sebészeti
beavatkozasok, és potencidlisan haldlos gyogyszerek nélkiil is. Megtanultam, hogy mindez elérhetd pusztan
azzal, hogy a megfeleld ételeket fogyasztjuk.

Ez a torténet arrol szol, hogy a taplalkozas hogyan képes megvaltoztatni az életiinket. Kutatoéi és tanari
palyamat az egészség megtartasa ¢és elvesztése Osszetett rejtélyének szenteltem. Ma mar tudom, hogy
végkimenetel szempontjabol a taplalkozas a dontd tényezd. Ez az informacio nem is johetett volna megfelelobb
1d6ben. Egészségiigyi ellatd rendszeriink rengeteg pénzbe keriil, sok embert egyszertien kizar, ugyanakkor az

crer

irtak tele azzal, hogy a problémat hogyan kellene megoldani, a halad4s azonban f4jdalmasan lassu.

BETEGSEG, BARKINEK?

Ha férfiak vagyunk ¢és ebben az orszadgban éliink, akkor az Amerikai Rak Térsasag allitdsa szerint 47%
esélyiink van a rdkos megbetegedésekre. Ha ndk vagyunk, akkor kicsivel jobb a helyzet, de a rak élethossz-
el6fordulasa még mindig 38%-0s.! A rdkbol eredd haldlozas nalunk a legmagasabb az egész vilagon, és a
helyzet egyre csak rosszabbodik (1.1 abra). Az igencsak tdmogatott Rék Elleni Habora 30 éve alatt csupan
csekélyke elérehaladasrol szamolhatunk be.
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1.1 ABRA: RAK HALALOZASI RATAK (100.000 EMBERRE)'
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Ennek ellenére sokan ugy hiszik, hogy a rak nem természetes esemény. Egészséges étrenddel és életmoddal a
rosszindulati daganatos betegségek jelentés hanyada visszaforditatd lenne az Egyesiilt Allamokban. Az idskor
kellemes és békés lehetne, és annak is kellene lennie.

A rék azonban csak elenyész0 része az élet és halal képének az USA-ban. Barmerre tekintiink, a gyenge
egészség jeleivel talalkozunk. Igy példaul révidesen a Fold legelhizottabb emberei lesziink. Mara egyértelmiien
tobbségbe keriiltek a tilsulyos amerikaiak az egészséges testsulyuakhoz képest.

Az 1.2 4brardl leolvashato, hogy az elhizottak aranya az elmult néhany évtizedben meredeken emelkedett.”

1.2 ABRA: AZ ELHIZOTTAK SZAZALEKOS ARANYA A NEPESSEGBEN?
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Az Egészségiigyi Statisztikak Nemzeti Kozpontja szerint orszagunkban a 20 év feletti felnottek kozel
egyharmada elhizott!” Az tekintheté elhizottnak, aki tobb mint egy harmaddval meghaladja a normalis,
egészséges teststly felsd hatarat. Ehhez hasonldan ijeszt6 trendek figyelheték meg mar akar 2 éves korban is.?

1.3 ABRA: MI SZAMIT ELHIZOTTNAK (MINDKET NEMBEN)?

Magassag (cm) Testsuly (kg)
150 69
155 74
160 79
165 84
170 89
175 95
180 100
185 105

Azonban nemcsak a jarvanyos méreteket 61t elhizas és a rak vet arnyékot Amerika egészségére. A cukorbaj
szintén soha nem latott mértékben ndvekszik. Ma mar minden tizenharmadik amerikai diabéteszes és szamuk
egyre csak nd. Ha nem latjuk be a taplalkozas fontossdgat, akkor amerikaiak jabb millidinal fejlédik ki
észrevétleniil cukorbetegség, annak minden kovetkezményével egyiitt: vaksag, végtagok elvesztése, sziv- €s
érrendszeri megbetegedések, vesebetegségek €s korai halal. Ennek dacara a taplalkozastanilag értéktelen
ételeket kinald gyorséttermek ma mar szinte minden telepiilés képéhez hozzatartoznak.
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Ma mar sokkal tobbszor esziink hazon kiviil, mint valaha®, a gyorsasag pedig atvette az uralmat a mindség
felett. Minél tobb 1dot toltlink TV nézéssel, videojatékokkal, minél tobbszor hasznaljuk a szamitdogépet, annal
kevésbé lesziink fizikailag aktivak.

A cukorbetegség ¢és az elhizas egyarant az altaldban vett gyenge egészség szimptomaja. Ritkan fordulnak eld
mas betegségektdl fliggetleniil, gyakran eldre jeleznek mas, mélyebb, sulyosabb egészségiigyi problémakat —
igy szivbetegségeket, rosszindulati daganatokat €és agyi torténéseket. A legijesztobb statisztikak azt mutatjak,
hogy a harmincas éveikben jar6 emberek korében a diabétesz eléforduldsa az utdbbi kevesebb mint 10 évben
70%-kal nétt, mig az elhizottak ardnyszdma 30 év alatt csaknem megduplazddott. Az ezekhez hasonld
»~indikator” betegségek ugyanilyen nagymértékii emelkedése, a fiatal és kozépkorti amerikai lakossag korében
egészségligyl katasztrofat josol, néhany évtizeden beliil. Ez mérhetetleniil meg fogja terhelni az amugy is
szamtalan sebtdl vérzo egészségiigyi ellatérendszert.

DIABETESZ STATISZTIKAK

Az el6fordulasi gyakorisag novekedése 1990-1998 kozott’:
30-39 6v (70%) * 40-49 év (40%) * 50-59 év (31%)

Cukorbetegek aranya, akik nincsenek tudataban betegségiiknek®: 34%

A diabétesz kovetkezményei®: szivbetegségek és agyi torténések; vaksag; vesebetegségek;
idegrendszeri rendellenességek; fogbetegségek; végtagok elvesztése

A cukorbetegség éves koltsége a gazdasagnak’: 98 millio dollar

Tarsadalmunk legéathatobb gyilkosa azonban nem az elhizas, a diabétesz, vagy a radk, hanem a szivbetegség.
Minden harmadik amerikai szivbetegség miatt hal meg. Az Amerikai Sziv Tarsasag szerint jelenleg is tobb,
mint hatvanmillié amerikai szenved a sziv- és érrendszeri betegségek valamely formdjaban, ideértve a magas
vérnyomast, az agyi torténéseket és a szivbetegségeket.® Hozzam hasonloan, Ondk is kétségkiviil ismernek
valakit, aki szivbetegségben hunyt el. Azdta azonban, hogy apam tobb mint 30 évvel ezel6tt szivinfarktusban
meghalt, hatdrozottan nagymennyiségli tudasanyag gyllt ossze ezzel a betegséggel kapcsolatban. A kozelmult
legdramaibb felfedezései azok, melyek szerint a szivbetegségek megeldzhetdk vagy visszafordithatok az
egészséges taplalkozas segitségével.” ' Azok az emberek, akik eddig stlyos szivtaji mellkasi fajdalom (angina)
miatt a legalapvetdbb fizikai aktivitasra is képtelenek voltak, 0 életet nyerhetnek, ha megvaltoztatjak
étrendjiiket. Ha magunkba szivjuk ezeket a forradalmian {j informacionkat, egyiittes erével képesek lesziink
legy6zni a legveszélyesebb betegséget, ami orszagunkat sujtja.

HOPPA...NEM GONDOLTUK, HOGY EZ FOG TORTENNI!

Ahogyan egyre tobb amerikai valik kronikus betegségek aldozatava, reménykediink benne, hogy korhazaink és
orvosaink mindent megtesznek majd, hogy segitsenek. Sajnalatos modon az Ujsagok és a birdsagok is tele
vannak torténetekkel és esetekkel, amelyek arra utalnak, hogy az elégtelen ellatas valt a normava.

Az orvosi koz0sség hangjat reprezentald egyik legnevesebb lap, a Journal of the American Medical Association
(JAMA) is kozreadott egy cikket Dr. Barbara Starfield tollabol, aki azt allitja, hogy évente 225.400 ember hal
meg orvosi hiba, gyogyszerelési hiba, valamint gyogyszer mellékhatés, illetve sebészi beavatkozas
kovetkeztében (1.5 abra).!' Igy aztan az Egyesiilt Allamokban maga az egészségiigyi ellatorendszer valt a
harmadik leggyakoribb halalokka, kozvetleniil a rak és a szivbetegségek utan (1.4 abra)."

1.4 ABRA: VEZETO HALALOKOK"

Halalok Halal
Szivbetegségek 710.760
Rak (rosszindulati daganatok) 553.091
Egészségiigyi ellatas' 225.400
Agyi torténések (agyi érbetegségek) 167.661
Kronikus alsé 1éguti betegségek 122.009
Balesetek 97.900
Cukorbetegség 69.301
Influenza és tiid6gyulladas 65.313
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| Alzheimer-kor | 49.558 |

1.5 ABRA: EGESZSEGUGYI ELLATASBOL SZARMAZO HALALOZAS

Eves halalozis Amerikaban az alabbi okok miatt:
Téves gyogyszerelés' 7.400
Sziikségtelen sebészeti beavatkozas' 12.000
Egyéb megeldzhetd korhazi hiba'' 20.000
K 6rhazban szerzett fert6zés' 80.000
Gyogyszermellékhatas' 106.000

crer

nem szandékos és nem kivant hatdsa” miatt halnak meg, normal adagolas mellett.'®

Tehat a jovahagyott gyogyszerek helyes adagoldasa mellett is évente tobb, mint 100.000 ember hal meg a
.gyogyszerek” mellékhatasai miatt, amelyektdl egyébirant életiik visszanyerését remélik.”” Ugyanez a
beszamolo (39 kiilonallé tanulmany Gsszegzése utan) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a korhdzban kezelt
paciensek 7%-a (1/15 része) élt at olyan sulyos gyodgyszer mellékhatast, amely ,korhazi kezelést tett
sziikségessé, meghosszabbitotta a korhazi kezelés idOtartamat, esetleg tartdos egészségkarosodast, vagy halalt
okozott.”"

Azokrol az emberekrdl van szd, akik betartottdk a gydgyszerek szedésének javallatait. Nincsen beleszamitva az
a tobb 10.000 beteg, aki a gyogyszerek helytelen alkalmazasa miatt szenvedett hatranyt. Nincsenek beszdmitva
azok a mellékhatasok, amelyek a cimkén, mint ,lehetséges” hatdsok szerepelnek, valamint a gydgyszerek,
amelyek nem érték el a kivant célt. Tehat az 1:15-hoz arany, még konzervativ becslésnek is szamit."

Ha jobban értenénk a taplalkozast, ugyanakkor a megelozést, a természetes gydogymoddokat pedig szélesebb
korben elismerné az orvostarsadalom, akkor nem szivnank szervezetiinkbe ennyire sok mérgezd, potencialisan
halalos gyogyszert a betegségek utolsé stddiumaban. Nem kellene magunkon kiviil kutatnunk 0j gyogyszerek
utan, amelyek enyhitik ugyan a tiineteket, azonban altaldban nem tudnak mit kezdeni betegségeink alapvetd
okaival. Nem kellene a pénziinket olyan ,magikus 16vedékként” hatdé gyogyszerek fejlesztésére,
szabadalmaztatisara ¢és reklamozéasara koélteni, amelyek gyakran 1) egészségi problémakat hordoznak
magukban. A jelenlegi rendszer nem tett eleget az igéreteinek. Itt az ideje, hogy gondolkodasunkat az egészség
szélesebb perspektivdjara irdnyitsuk at, amelybe beletartozik a helyes taplalkozas megfeleld6 megértése és
hasznalata is.

Ha visszatekintek arra, amit tanultam, megdobbenek a koriilményeken, amelyek miatt egyes amerikaiak
sziikségteleniil koran, fajdalmasan és koltségesen halnak meg.

KOLTSEGES SIRHELY

Tobbet koltiink egészségiigyi ellatasra, mint barmely mas orszag a vilagon (1.6 abra).

1997-ben t6bb mint egybillié dollart kdltdttiink egészségiigyi ellatasra.!” Tény, hogy ,,egészségiink” koltségei
folyamatosan emelkednek, teljesen kikerliltek az iranyitasunk alol, igy az Egészségiigyi Koltségvetési
Kormanyzat joslatai alapjan 2030-ra a rendszer évi 16 billié dollarba fog keriilni."”

A koltségek emelkedése kovetkezetesen meghaladja az inflacidt, igy mostanra a gazdasdg minden hetedik
megtermelt dollarja valamilyen egészségiligyi folyamatba keriil be (1.7 abra). Az elmult kevesebb mint 40 év
alatt a kiadasok kozel 300%-kal néttek a GDP-hez (bruttd hazai termék) képest! Es mit kapunk a tobblet
kiadasokért cserébe? Egészséget teremtiink? Azt kell mondanom, hogy nem, és a legtobb komoly kommentator
egyetért velem.

Nemrégiben Osszehasonlitottadk 12 orszag (tobbek kozott az USA, Kanada, Ausztralia, és szamos nyugat-
europai allam) egészségiligyi helyzetét, 16 kiilonbozo, az egészségligyi ellatds hatékonysagaval kapcsolatos
mutaté alapjan.'

Mas orszagok atlagosan a felét koltik annak az dsszegnek, ami az Egyesiilt Allamokban egy f6 egészségiigyi
ellatasara jut. Ezek utdn nem lenne ésszerti feltételezni, hogy rendszeriink legalabbis jobb az 6véknél?
Sajnalatos modon azonban a 12 orszag koziil az USA kovetkezetesen a legrosszabbak kozé tartozik."

Egy masik vizsgalat soran az Egészségiigyi Vilagszervezet az Egyesiilt Allamokat a 37. helyre sorolta az
egészségiigyi ellatorendszer teljesitménye szempontjabol.*® Egészségligyi ellatorendszeriink nyilvanvaloan nem
a legjobb a vilagon, annak ellenére, hogy messze a legtobb pénzt forditjuk ra.
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1.6 ABRA: EGY FORE JUTO EGESZSEGUGYI KIADASOK 1997-BEN, USA DOLLARBAN"
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1.7 ABRA: EGESZSEGUGYRE FORDiTQTT KIADASOK A GDP SZAZALEKABAN, AZ
EGYESULT ALLAMOKBAN''8

1960 1970 1980 1990 1997

Az orvosi terapias dontéseket az Egyesiilt Allamokban sokkal inkabb a pénz hatdrozza meg, mint az egészség.
Annak kovetkezményei, hogy valaki nem rendelkezik egészségbiztositassal, talan még soha nem voltak ennyire
sulyosak, mint most, mégis kozel 44 milli6 amerikainak egyaltalan nincsen biztositasa.”’ Szamomra
elfogadhatatlan, hogy a vildg minden orszaganal tobbet forditunk egészségiigyre, mégis tobb tizmillié polgar
szdmara még az alapvetd ellatas is elérhetetlen.

Egészségligyi rendszeriink 3 szempontbdl is igen nagy bajban van: a betegségek eléforduldsa, az ellatasi
rendszer hatékonysaga és a gazdasdg szempontjabol. Ebben a témakoérben azonban nem kivanok igazsagot
tenni, csupan felvdzolom a helyzetet és megosztom Onokkel a statisztikdkat. Sokan koziiliink rettenetes idoket
¢ltek at korhdzakban vagy szanatériumokban, mikdzben szeretteink megadtak magukat a betegségeknek. Talan
magunk is voltunk mar paciensek, igy elsé kézbdl tudjuk, hogy a rendszer alkalmanként mennyire rosszul
funkcional. Hat nem paradoxon, hogy a rendszer, amelynek meg kellene gyogyitania minket, sokszor inkébb
artalmunkra van?

CSOKKENTSUK A ZAVART

Az amerikai embereknek meg kell ismerniiik az igazsdgot. Meg kell ismerniiik a tényeket, amelyeket
kutatomunkank napvildgra hozott. Tudniuk kell, hogy miért nem sziikségszerliek a betegségek, és miért halnak
meg annyian 1d6 eldtt, annak ellenére, hogy dollar milliardokat koltiink kutatasokra. Az egészben a
legironikusabb, hogy a megoldas egyszerli és olcsd. A valasz Amerika egészségiigyi valsagara a taplalék,
amelyet naponta mindenki maga valaszt ki és vesz a szajaba. Mindez ennyire egyszer.

Noha sokan hiszik magukrol, hogy jol informaltak a taplalkozas kérdéseiben, a valdsag nem ez. Megvetjiik a
telitett zsirokat, a vajat vagy a szénhidratokat, mig az E-vitamint, a kalcium-poétlast, az aszpirint €s a cinket
magunkhoz 6leljiik. Energidnkat és erdfeszitéseinket rendkiviil specifikus taplalék dsszetevokre koncentraljuk,
mintha ez lenne az egészség titkainak nyitja. A képzelet tulzottan gyakran szarnyalja til a tényeket. Talan még
emléksziink a fehérjediéta hobortra, ami a 70-es évek végén tombolt az orszadgban.

Azt igértek, hogy képesek lesziink lefogyni, hogyha a rendes ételt fehérje turmixszal helyettesitjiik. Rovid idén
beliil, majdnem 60 nd halt meg e diéta kdvetkeztében. Nemrégiben pedig emberek millioi alkalmaztak fehér-
jében ¢és zsirban gazdag étrendet a Dr. Atkins Taplalkozasi Forradalma, vagy A Fehérje Ereje, illetve

16



A Deéli Part Diéta cimii konyvek nyoméan. Ezek a modern fehérje hobortok egyre novekvd szamban hozhatok
kapcsolatba rendkiviil sokféle egészségi problémaval. Amit nem tudunk (amit nem vagyunk képesek
megérteni), hogy a taplalkozas akar drthat is nekiink.

Mar tobb, mint 2 évtizede folyamatosan kiizdok a tarsadalmi zavar ellen. 1988-ban meghivtak az USA
Szenatusa Kormanyzati Ugyek Bizottsagaba, amelynek elndke, John Glenn szendtor megvilagitotta szamomra,
hogy a tarsadalom miért annyira zavarodott a diétdkkal és a taplalkozéassal kapcsolatban. Miutan allaspontjat
megismertem, tovabb erdsodott sajat véleményem is, igy magabiztosan allithatom, hogy a zavarodottsag
legfobb oka a kovetkezd: mi tudosok legtobbszor a részletekre koncentralunk, kézben pedig figyelmen kiviil
hagyjuk a magasabb Osszefiiggéseket. Erdfeszitéseinket és reményeinket egyszerre csupdn egyetlen tapanyagra
Osszpontositjuk, példaul hogy az A-vitamin megeldzi-e a rakot, vagy az E-vitamin megeldzi-e a szivinfarktust.
Tulzottan leegyszerisitjiik, figyelmen kiviil hagyjuk a természet komplexitasat. Gyakran a taplalék paranyi
biokémiai Gsszetevoit tanulmanyozzuk, és széleskorti kovetkeztetéseket probalunk levonni a taplalkozassal és
egészséggel kapcsolatban, igy eredményeink egymasnak ellentmondodak lesznek. Ezek az ellentmondasok
Osszezavarjak a tudosokat és a politikusokat, kovetkezésképpen a tarsadalom is egyre zavarodottabb lesz.

EGY MASFAJTA RECEPT

A szadmos ,.taplalkozasi” bestseller szerzdinek tobbsége jogot formal a tudds cimre, én azonban nem vagyok
meggy06zddve rdla, hogy ,kutatdsaik” eredeti, személyesen végzett kisérletekbdl allnak. Tanulmanyaik
megtervezését €s lefolytatdsat nem ellendrzik munkatarsaik, vagy egyenrangi kollégaik. Egyaltaldn nem
jelennek meg publikacidik szerkesztObizottsag altal felligyelt tudomanyos szaklapokban, vagy ha igen csak
nagyon kevés esetben; altalaban nem rendelkeznek korabbi fokozatokkal a tadplalkozastudomany teriiletén; nem
tartoznak hivatasos kutatdi egyesiiletekhez; nem tagjai a szerkesztObizottsagoknak sem. Mindazonaltal
tobbnyire igen jovedelmezd projektekben vesznek részt, olyan termékeket népszertisitenek, amelyekbdl
haszonra tesznek szert, kozben az olvas6 pedig beddl a legijabb rovid életli és hasznalhatatlan diétahdbortnak.
Ha jaratosak vagyunk a szomszédos konyvesbolt ,,egészségligyi” konyvei kozott, akkor bizonydra ismerdsen
csengenek a kovetkezd cimek: Dr. Atkins U] Taplalkozasi Forradalma, A Déli Part Diéta, Cukoriizok, A Zona,
avagy taplalkozzunk tipusunknak megfeleléen. Ezek a konyvek még jobban Osszezavartdk az egészséggel
kapcsolatos informéciokat, még nehezebb megragadni a lényeget, rdaddsul nehezen érhetdk tetten. Ha nem
vagyunk kimertltek, nincs székrekedésilink, vagy nem haltunk félig €hen ezektdl a gyors megoldast kinalo
tervektdl, akkor bizonyara a fejiink pordg a kaloridk szamitasatol, a szénhidratok, fehérjék és zsirok
grammjainak méricskélésétol. Mi tehat a valddi probléma? A zsirok? A szénhidratok? A tapanyagok milyen
aranyatol varhato a legjobb stlycsokkenés? Megfelelnek a keresztesviragt zoldségek az én vércsoportomnak?
Megfeleld taplalék-kiegészitoket szedek? Naponta mennyi C-vitaminra van sziikségem? Ketozisban vagyok?
Hany gramm fehérjére van sziikségem?

Latjuk a képet. Nem ez az egészség. Ezek diétahobortok, amelyek az orvoslas, a tudomany és a népszerti média
legrosszabbjat testesitik meg.

Ha csupan olyan tiplalkozasi tervet szeretnénk megismerni, amivel 2 hét alatt csokkenthetjiik teststlyunkat,
akkor ez a konyv nem nekiink szol. En az Onok intelligenciajara apellalok, nem pedig a képességre, hogy
kovetni tudnak egy receptet, vagy egy taplalkozési tervet. Egy sokkal mélyrehatobb és sokkal hasznosabb
nézOpontot ajanlok, amellyel az egészségre tekinthetiink. Az én receptem alapjan a maximalis egészség
egyszerlien elérhetd, a modszer konnyen kovethetd, és sokkal tobb eldnnyel jar, mint barmilyen gyodgyszer,
vagy sebészeti beavatkozas — rdadasul azok mellékhatasai nélkiil. Ez a recept egyaltalan nem taplalkozasi terv;
nincs sziikség hozza napi tablazatokra, vagy kaldriaszamitasra; mindemellett nem szolgalja személyes pénziigyi
érdekeimet. Ami ennél is fontosabb, a mellette sz6l6 bizonyitékok mindent elsdprok. Taplalkozasunk és
¢letmodunk megvaltoztatasardl van szo, aminek az eredménye rendkiviili egészség lesz.

Mi tehat az én receptem a jo egészségre? Osszefoglalva, a ndvényi alapt taplalkozas széles korti eldnyeirdl van
sz0, mikOzben az allati eredetii ételek (ideértve minden husfélét, tejterméket és a tojast) egészségiigyi veszélyeit
taglalom. Nem foglalkozom eldfeltevésekkel, filozofiai érveléssel a novényi taplalkozas mellett. A spektrum
masik végérdl inditok: sajat személyes életemet szanom bevezetOnek, amelyet mint husimado, tejtermeld
farmer kezdtem, majd ratérek tudoményos palydm megallapitdsaira.

Azt sem hallgatom el, hogy gyakran keseregtem a vegetaridnusok nézetei felett is, amikor taplalkozasi
biokémiat tanitottam az orvosegyetemi elokésziton.

Egyetlen célom, hogy nézdpontomat tudomanyos alapon kifejtsem, a lehetd legegyértelmiibb modon.
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A taplalkozasi szokésok megvaltoztatasa csakis ugy képzelhetd el és tarthaté fenn, ha az emberek hisznek a
bizonyitékoknak és megtapasztaljak a jotékony hatdsokat. Az embereket szdmos tényez6 befolyasolja, amikor
eldontik, hogy mit egyenek, az egészség csupan egy ezek koziil. Az én feladatom, hogy kozérthetd forméaban
eléterjesszem a tudomdanyos bizonyitékokat. A tobbi mar csakis Ondkén mulik.

Allaspontom tudomanyos bazisa jorészt empirikus, vagyis megfigyeléseken és méréseken alapul. Nem
illuzorikus, hipotetikus, vagy anekdotdkon alapuld; hivatalos kutatdsi eredményekrdl lesz szo. Ezt a fajta
tudomanyt az orvostudomany atyja, Hippokratész mar 2.400 évvel ezelOtt népszeriisitette, amikor ezt mondta:
»valdjaban két dolgot kiilonboztetiink meg: tudni, és elhinni azt, amit valaki tud. Tudni valamit tudomany.
Hinni abban, amit valaki tud: tudatlansag.” A tervem az, hogy megismertessem Ondkkel, amit én megtudtam.

Bizonyitékaim nagy része emberi kutatdsokon alapul, ezeket részben sajat magam végeztem, valamint didkjaim
¢s kutatocsoportom munkatarsai. Ezek a tanulmanyok koncepciojukban ¢és céljaikban jelentdsen eltérnek
egymastol. E kutatdsok kozé tartozik a filippind gyermekek majrakjanak, illetve egy penészgomba toxin, az
aflatoxin fogyasztasanak kapcsolata® »; az orszagos onsegit6 taplalkozasi kozpontok hatasa a Fiilop-szigetek
alultaplalt, iskolaskor el6tti gyermekeire*; 800 kinai nd taplalkozasi tényezdinek szerepe a csontsiirliségben és

a csontritkulas kialakuldsaban®?’; a mellrak felbukkanasara jellemzé biokémiai jelz6anyagok tanul-

28, 29.

manyozasa™ ~’; valamint egy orszdgos, atfogd vizsgéalat Kina és Tajvan szarazfoldi teriileteinek 170 falujaban,
amely a taplalkozasi és ¢letmodbeli faktorok, illetve a betegségek kialakuldsa kozotti kapcsolatot kutatta

(utobbi, mint a Kina Tanulmany ismert szélesebb korben).>?

E tanulmanyok feladatkore rendkiviil eltérd volt, a legkiilonfélébb betegségekkel foglalkoztak, igen sokrétii
taplalkozasi szokasok mellett, igy lehetdség nyilt a taplalkozas és a betegségek kozotti kapcsolat atfogd
vizsgélatara. A Kina Tanulmany (melynek vezetdje voltam) 1983-ban vette kezdetét, és a mai napig
folyamatban van.

Az embereken végzett vizsgalatok mellett egy 27 évig tartd, allatkisérleteket folytaté laboratériumi
kutatéprogramot is fenntartottam. Ez az 1960-as évek végén kezdddott, a Nemzeti Egészségiigyi Intézet
tamogatta ¢€s a taplalkozas, valamint a rak kozotti kapcsolatot vizsgalta, meglehetdsen mélyen. Eredményeinket,
amelyek a rdk kialakuldsanak kulcsfontossagu 1épéseit érintették, a legmagasabb szinti tudomanyos
folyoiratokban tettiik kdzzé.

Mindez id6 alatt kollégaim és én Osszesen 74 évnyi tdmogatott kutatast végeztiink el. Mas szavakkal tehat,
mivel tobb kutatast végeztiink egy idében, egymassal parhuzamosan, kollégdimmal egyiitt 35 év alatt 74 évnyi
tdmogatott kutatdssal egyenértékii munkat végeztiink el. Ennek soran 350 tudomanyos cikknek voltam szerzdje,
vagy tarsszerzéje. Szamos Kkitlintetésben volt résziink, nekem magamnak is, valamint didkjaimnak ¢&s
kollégdimnak — héla az elvégzett kutatdsoknak, illetve az emlitett publikdcioknak. Megkaptam tobbek kozott
1998-ban az Amerikai Rakkutatd Intézet €¢letmi dijat a ,,diéta, tdplalkozas és rak témakorében”, a Self magazin
a ,,25 mérvadd taplalkozasi szakértd” kozé sorolt; emellett 2004-ben elnyertem a Természetes Taplalkozas
Tarsasaganak Burton Kallman Tudoményos Dijat. Ezen talmenden tobb mint 40 amerikai allamba, illetve
szamos orszagba hivtak el6addsokat tartani, mivel eredményeink felkeltették a szakmai kozosségek
érdeklodését is. Eredményeink kozérdekli voltat tiikkrozik a kongresszusi bizottsagi, valamint a szovetségi ¢és
allami testiileti tagsagok is, amelyeket elnyertem. A McNeil-Lehrer News Hour program interjii, valamint a
szereplés tovabbi legalabb 25 TV-programban, az USA Today, a New York Times, vagy a Saturday Evening
Post vezércikkei, illetve a munkédnkrol szolo, széles korben sugarzott dokumentummiisorok szintén kozéleti
tevékenységeinket tliikrozik.

A JOVO IGERETE

Mindezek mellett észre kellett vennem, hogy a ndvényi alapa taplalékok fogyasztasdnak eldnyei

szerteagazobbak és figyelemreméltobbak, mint az orvostudomanyban alkalmazott barmely gyogyszeréi, vagy
sebészeti beavatkozaséi. A szivbetegségek, a rosszindulati daganatok, a cukorbetegség, az agyi torténések, a

magas vérnyomads, az iziileti gyulladas, a sziirkehdlyog, az Alzheimer-kor, az impotencia és szamos mas
kronikus betegség jelentds hanyada megeldzhetd. Ezek a betegségek (amelyek altaldban az Gregedéssel €s a
szoveti degeneracioval egyiitt jelennek meg) 6lnek meg minket id6 el6tt.

Visszaemlékszem ra, amikor feletteseim vonakodva elismerték a bizonyitékokat, hogy a szivbetegség
megfeleld taplalkozassal megelozhetd, azt azonban vehemensen visszautasitottak, hogy az elérehaladott
betegség visszafordithato lenne. A bizonyitékokat azonban mar nem lehet tovabbra is figyelmen kiviil hagyni.
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Akik a tudomany, vagy az orvoslas teriiletén a fejiikbe vesznek ilyesmit, azok sokkal makacsabbak ennél; igy
végiil ellenallhatatlanokké valnak.

A helyes taplalkozas egyik leglenyligozObb eldnye azoknak a betegségeknek a megeldzése, amelyekrdl
kordbban gy gondoltak, hogy orokletesen meghatarozottak. Ma mar tudjuk, hogy jorészt tdvol tarthatjuk
magunktol ezeket e ,.genetikai” betegségeket, hogyha a kialakulasukért felelés gént (vagy géneket)
nyugalomban tartjuk. A genetikai kutatdsok tdmogatdsa abban a hitben gyokerezik, hogy specifikus gének
felelések a specifikus betegségekért, ezek a csinya gének pedig valamilyen uton-modon bizonyéra
kikapcsolhatok. A gyogyszercégek kozonségszolgalata olyan jovot fest elénk, amelyben mindannyian
személyes azonositd kartyaval rendelkeziink, amelyen szerepelnek a jo és a rossz gének. A kartydval azutan
elmegylink az orvoshoz, aki felir valamilyen tablettat, ami elnyomja a karos géneket. Erés a gyanum, hogy ezek
a csoddk soha nem vélnak valéra, ha mégis megprobalkozunk veliik, akkor sulyos, elére nem lathatd
kovetkezményekkel kell szamolnunk. A futurisztikus vagyalmok elhomalyositjdk az elérhetd, hatékony
egészségiigyl modszereket, amelyek pedig mar ma is 1éteznek: a taplalkozason alapuldé megoldasokat.

Sajat laboratoriumomban, kisérleti allatokon kimutattuk, hogy a rak ndvekedése taplalkozassal ki- ¢és
bekapcsolhato, az erds genetikai hajlam ellenére is. Ezeket a hatdsokat messzemend részletességgel vizsgaltuk,
eredményeinket pedig a legrangosabb tudomanyos folydiratokban tettiik kozzé. A késObbiekben latni fogjuk,
hogy ezekben nincsen semmilyen szemfényvesztés, ugyanezek az eredmények jonnek ki emberek esetében is
Ujra meg Ujra.

A helyes taplalkozas nemcsak a betegségeket eldézi meg, hanem egészséget és altalanos jo kozérzetet is
létrehoz, mind testi, mind lelki értelemben. Néhany vildgklasszis sportold szintén felfedezte, hogy a
zsirszegény, novényi alapu étrend szignifikdnsan javitja a teljesitoképességet. Kozéjiik tartozik a vasember
Dave Scott, a futd Carl Lewis és Edwin Moses, a teniszcsillag Martina Navratilova, a birk6zo6 vilagbajnok Chris
Campbell (nem rokonom), valamint a hatvannyolc éves maratoni fut6 Ruth Heidrich. A laboratériumban
kisérleti patkanyokat etettlink a hagyomanyos amerikai taplalkozadsnak megfelelden, allati fehérjékben
gazdagon. Ezeket egy masik csoporthoz hasonlitottuk, amelyek allati fehérjékben szegény taplalékot kaptak.
Talaljak ki, hogy mi tortént, amikor mindkét csoportnak lehetdvé tettiik, hogy Onkéntesen haszndlja a
mokuskereket? Az alacsony allati fehérje tartalmu taplalékot fogyasztd patkanyok szignifikdnsan tobbet
mozogtak, kevésbé meriiltek ki, mint azok, akik hozzédnk hasonléan taplalkoztak. Ugyanilyen hatas volt
megfigyelhetd az emlitett élsportoloknal is.

Ezek a hirek nem jelentenek ujdonsagot az orvostudomany uralkoddé osztilyainak. Egy évszazaddal ezeldtt
Russell Chittenden professzor, a Yale Egyetem hires taplalkozastuddosa megvizsgalta a ndvényi alapt
taplalkozas hatasat a didkok fizikai teljesitOképességére.** *° Egyes didkjait, munkatarsait és sajat magat is
novényi diétara fogta, majd megvizsgalta fizikai teljesitOképességiiket. Ugyanazokra az eredményekre jutott,
mint mi a patkanyainkkal kozel egy évszazaddal késébb — és az 6 megfigyelései sem voltak kevésbé
latvanyosak.

Felmertil tovabba az erételjes fliggdség kérdése, amely egészségiinkkel kapcsolatban a gyogyszerekhez és a
sebészi beavatkozasokhoz kot benniinket. A legegyszeriibb forméban nézve, a helyes taplalkozds nagy
mértékben csokkenti a hatalmas gyogyszerkoltségeket, valamint a mellékhatasok el6forduldsat. Kevesebb
ember kényszeriil élete végén hosszas, koltséges korhazi bennfekvésre, kronikus betegségei miatt. Az
egészseégligyi ellatas koltségei mérséklddnek, az orvosi hibak megfogyatkoznak, mikdzben a korai haldlozés
csokken. Lényegében tehat egészségiigyi ellatorendszeriink végre képes lesz valddi céljanak megfelelni, ami
egészséglink védelme és eldmozditasa.

EGYSZERU KEZDETEK

Visszatekintve gyakran eszembe jut farmbeli ¢letem, ami sokféleképpen befolyasolta gondolkozdsomat a
késdbbiekben is. Csalddom minden ¢ébren t6ltott percben elmeriilt a természetben. Nyaron napkeltétdl
napnyugtaig a szabadban vetettiink, arattunk a mez&kon, vagy gondjat viseltiik az allatoknak. Edesanyamnak
volt a legszebb kertje az egész vidéken, ebben dolgozott minden nap, és olyan friss ételekkel latta el csaladunk
minden tagjat, amelyek mindegyike a farmon teremtek meg.

Kétségkiviil lenyligoz6 utazasban volt részem. Ujra és Gjra ra kellett dSbbennem, hogy mit tanultam.

Azt kivanom, hogy barcsak az én csalddom ¢€s minden csalad mar az 1900-as évek elején birtokaban lett volna
mindazoknak az informacidknak, amelyeket ma tudunk a taplalkozasrol és az egészségrdl. Ha igy lett volna,
¢desapam szivinfarktusa és szivbetegsége is megeldzhetd, vagy akar visszafordithatdo lett volna. Akkor
talalkozhatott volna legfiatalabb fiammal, akit 6rola neveztiink el, és aki egyiitt munkélkodott velem ezen a
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konyvon. Még tobb évig élhetett volna, sokkal jobb életmindségben. Tudoményos utazasom az elmult 40 évben
meggyozott rola, hogy ma még slirgetdbb megmutatni az emberek szamara, hogy ezek a tragédiak
megeldzhetdk lennének. A tudomanyos eredmények megvannak, csak el kellene terjedniiik. Nem hagyhatjuk,
hogy a status quo kihivas nélkiil maradjon, és nem nézhetjiik szeretteink szenvedését 6lbe tett kézzel. Ideje
felallni és keziinkbe venni az irdnyitast sajat egészségiink felett.

2
A FEHERJEK HAZA

Orvos-biologiai kutatasokkal toltott szakmai karrieremet teljes egészében a fehérjékre koncentraltam. Mint egy
lathatatlan poraz, a fehérjék kipanyvaztak akdrmerre mentem, az alapvetd laboratoriumi kutatasoktol a
gyakorlati feladatokon at, amikor az alultaplalt filippind gyermekekkel foglalkoztam, egészen a kormanyzati
iiléstermekig, ahol népegészségiigyi politikank formalodott. A proteinek (melyeket sokszor feliilmulhatatlan
nagyrabecsiiléssel emlitenek) gyakori szalak, amelyek egybefonjak multbeli és jelenlegi taplalkozasi
ismereteinket.

A fehérjetorténet a tudomany és a kultira része, de j6 adag mitologia is megtalalhaté benne. Errél Goethe
szavai Otlenek eszembe, amelyekre el6szor Howard Lyman baratom hivta fel a figyelmemet, aki kivalod
egyetemi eldado, ird, egyben korabbi tehénpasztor: ,,a legjobbak abban vagyunk, hogy elfedjiik a tisztan lathato
dolgokat”. Semmi nem volt annyira jol elrejtve, mint a proteinek kimondatlan torténete. A fehérjéket koriilvevo
dogmak kozvetleniil vagy kozvetve cenzurdztak, fedtek és iranyitottak szinte minden gondolatot az orvos-
biologiai kutatasokban.

Amidta 1839-ben a holland kémikus, Gerhard Mulder felfedezte ezt a nitrogéntartalmti vegyiiletcsoportot, a
fehérje a leginkdbb megszentelt tdpanyagga valt. A protein kifejezés a gordg proteios szobol ered, aminek
jelentése: ,,elsérendiien fontos”.

A XIX. szazadban a fehérje egyet jelentett a hussal, és ez a kapcsolat tobb, mint 100 évig tartotta magat
benniink. Ma is sokan vannak, akik egyenldségjelet tesznek a fehérjék és az allati eredetti taplalékok kozé. Ha
meg kellene nevezniink az els6 olyan ételt, ami a fehérjérdl az esziinkbe jut, akkor rogton a marhahust
mondanank. Ha On is igy van ezzel, akkor nincsen egyediil.

Zavar uralkodik a fehérjékkel kapcsolatos legalapvetobb kérdésekben is:

* Melyek a jo fehérjeforrasok?

* Mennyi fehérjét kell egy embernek fogyasztania?

* A ndvényi fehérjék ugyanolyan jok, mint az allatiak?

* Sziikség van bizonyos ndvényi taplalékok Osszekombinalasara ahhoz, hogy komplett proteineket
vegylink magunkhoz?

« FErdemes fehérjeporokat vagy aminosav kiegészitdket szedniink, kiilonosen hogyha élénk test-
mozgast végzilink vagy sportolunk?

* Sziikség van fehérje kiegészitok szedésére, hogyha izomtomeget szeretnénk névelni?

* Egyes fehérjéket kivalé mindségilinek, masokat rossz mindséglinek neveznek; mit jelent ez?

* A vegetarianusok honnan jutnak fehérjékhez?

* A vegetarianus gyermekek megfeleléen novekedhetnek allati fehérjék nélkiil is?

Ezeknek a gyakran feltett kérdéseknek az alapja sokszor az a hit, hogy a hus a fehérje és a fehérje a hus. Ez a
hit pedig abbdl a ténybdl ered, hogy az allati eredetli taplalékok ,,lelke” a fehérje. Szamos hisnemiibdl és
tejtermékbdl képesek vagyunk szelektiven eltavolitani a zsirokat, mégis felismerhetok maradnak a hisok és a
tejtermékek. Ezt dllanddéan meg is tessziik a sovany husoknal, vagy a zsirszegény tejnél. Ha azonban az allati
eredetll taplalékokbol szelektiven eltavolitjuk a fehérjéket, akkor a végeredmény egyaltalan nem emlékeztet a
kiindulési allapotra. A protein-mentes bifsztekbdl csupan egy kis pocsolyanyi viz és zsir, valamint egy kevéske
vitamin és d4svanyi anyag maradna meg. Ki enné ezt meg? Egyszdval ahhoz, hogy egy allati eredetli taplalékot
felismerjlink, fehérjét kell tartalmaznia. Vagyis a protein az allati taplalékok alapeleme.

A korai tudosok, mint a német Carl Voit (1831-1908) a fehérjék hiiséges bajnokai voltak. Voit ugy talalta, hogy
a ,,férfinak” minddssze napi 48,5 gramm fehérjére van sziiksége, mindazonaltal a kor kulturalis el6itélet miatt
mégis napi 118 grammot ajanlott. A protein egyet jelent a htissal, igy mindenki hust akart az asztalara, ahogyan
mi is nagyobb hazakat és gyorsabb autokat akarunk. Voit ugy vélte, hogy a jobol nem art a tul sok.
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Voit lett a mentora az 1900-as évek elején sok ismert taplalkozastuddsnak, igy Max Rubner-nek (1854-1932) és
W.O. Atwater-nek (1844-1907). Mindkét tanitvany hiiségesen kovette oktatdjanak tandcsait. Rubner azt
allitotta, hogy a fehérjebevitel, vagyis a husfogyasztds tulajdonképpen a civilizacid szimboluma: ,,a bdséges
fehérjeellatas a civilizalt ember eldjoga”. Atwater késObb részt vett az Amerikai Mezdgazdasagi Minisztérium
(USDA) elsé taplalkozastudomanyi laboratoriumanak felallitasaban. Az USDA igazgatdjaként 125 grammban
hatarozta meg az ajanlott napi fehérjebevitelt (ma ez a mennyiség koriilbeliil 55 gramm). Késébb meg fogjuk
latni, hogy e kormanyhivatalnak korai precedense milyen fontos szerepet toltott be.

A kulturalis elditélet szilardan bedsta magéat. Ha civilizaltak vagyunk, nagy mennyiségli fehérjét kell
fogyasztanunk. Ha gazdagok vagyunk hust esziink, ha szegények, akkor ndvényi taplalékokat (példaul
burgonyat, vagy kenyeret). Egyesek ugy tartottdk, hogy az alacsonyabb osztalyok azért lustak és iigyetlenek,
mert nem fogyasztanak elegend6 hust vagy fehérjét. A XIX. szazad egyre taguld taplalkozési mezején foleg az
elitizmus ¢és az arrogancia dominalt. A fehérjékkel kapcsolatos minden gondolatot athatott az eszme, hogy a
nagyobb jobb, civilizaltabb, s6t talan még spiritudlisan is értékesebb.

McCay Ornagy, a XX. szdzad elején €16 kivalo angol orvos gondoskodott e torténet egyik legszorakoztatobb,
am annal szerencsétlenebb mozzanatarol. Dr. McCay 1912-ben az indiai angol koldénidban allomasozott, hogy
kivalassza a jol harcold férfiakat az indiai torzsek koziil. Egyebek mellett azt mondta, hogy a kevesebb fehérjét
fogyaszté emberektdl ,,csupan gyengébb fizikum és csusz6-maszo, elndiesedett mentalitas varhatd”.

*ok

A MINOSEG HAJHASZASA

Elfogyasztott kaloridinkat szinte kizarolag fehérjékbdl, zsirokbol, szénhidratokbol és alkoholbdl fedezziik. A
zsirok, a szénhidratok és a fehérjék ugynevezett makrotapanyagok, amelyek a viz mellett a taplalékok f6
tomegét teszik ki. A maradék kis mennyiségli vitamin és asvanyi anyag pedig mikronutrion. Az utdbbiakbdl,
vagyis a mikrotdpanyagokbol az optimalis egészséghez csupan igen kis mennyiségre (milligrammokra, vagy
mikrogrammokra) van sziikség.

A protein, a legfelmagasztaltabb tdpanyag, szervezetiink 1étfontossagu alkotérésze, melynek tobb szazezernyi
kiilonboz6é fajtajat ismerjiik. Enzimekként, hormonokként, strukturdlis szovetekként, valamint szallitd
molekuldkként funkcionalnak, melyek nélkiil elképzelhetetlen lenne az élet. A fehérjék hosszu lancok, amelyek
tobb szdz, vagy tobb ezer aminosavbol allnak 6ssze. Aminosavakbol tizenot-htiszfélét kiillonboztetiink meg, a
szamitas modjatol figgden. A fehérjék rendszeresen elhasznalddnak, igy potolni kell Oket. Erre a fehérje
tartalmt taplalékok fogyasztasaval nyilik lehetéség. Megemésztddésiik utdn ezek a proteinek szolgaltatjak
azokat az 0j aminosav ¢épitéelemeket, amelyekbdl testfehérjéink felépiilhetnek. A kiilonféle taplalkozasi
fehérjék esetében eltéré mindségrdl beszélnek, attdl fliggden, hogy mennyire képesek kielégiteni az aminosav
sziikségletet, szervezetiink fehérjéinek potlasahoz.

A fehérjék aminosavainak szétszerelése és Ujboli Osszeszerelése ahhoz hasonlithatd, mintha sokszinii
gyongyokbdl allé 1ancbol probalnank leutdnozni egy régi gyongysort, amit elvesztettiink. A két gydngysorban
azonban a szinek sorrendje nem azonos, igy aztan szét kell szedniink a gyongysort és Ossze kell gyiijteniink
beldle a gyongyoket. Ezutan jrafiizziik dket ugy, hogy sorrendjiik megegyezzen az elveszett gyongysoréval.
Ha viszont kevés van példaul kék gyongyokbdl, akkor az ) gyongysor elkészitése lelassul, vagy megéll, amig
nem jutunk Gjabb kék gyongyokhoz. Ugyanez a koncepcid érvényesiil az 0j szoveti fehérjék szintézisénél is,
amelyeknek meg kell egyezniiik az elhasznalodottakéval.

Koriilbeliil 8 aminosavat (szines gyongyot) kell a taplalékbol magunkhoz venniink, hogy szoveti fehérjéinket
létre tudjuk hozni. Ezeket ,,esszencidlis” aminosavaknak nevezziik, mivel szintézisiikre szervezetiink képtelen.
Ha — gyongysorunkhoz hasonléan — hiany mutatkozik akar egyetlen ,,esszencialis” aminosavban is ezek koziil,
akkor az 0 fehérjék gyartasa lelassul, vagy megall. Itt jon be a fehérjemindség koncepcidja a képbe. Azok a
legmagasabb mindségli taplalkozasi proteinek, amelyek emésztésiik utdn a megfeleld tipusu €s mennyiségi
aminosavakat biztositjadk 1) szoveti fehérjéink hatékony szintéziséhez. Tehat a ,,mindség” valddi jelentése
ebben az esetben: a taplalkozasi fehérjék azon képessége, hogy megfeleld tipusu és mennyiségli aminosavakat
szolgaltatnak az 0j fehérjék eldallitdsdhoz.

Kitalaljak, hogy melyik taplalék képes a leghatékonyabban épitdanyagokat szolgaltatni fehérjéink potlasahoz?
A vaélasz: az emberi his. Ennek fehérjéi pontosan a megfeleld mennyiséget tartalmazzdk a kivant
aminosavakbol. Am ameddig nem fogyaszthatjuk el embertarsainkat ebédre, meg kell elégedniink a masodik
»legjobb” forrassal: azaz a tobbi allattal. A tobbi allat fehérjéi igen hasonldak a mieinkhez, kozel megfeleld
mennyiségben tartalmazzak a sziikséges aminosavakat. Ezeket a fehérjéket igen hatékonyan vagyunk képesek
felhasznalni, tehat ,,magas mindséglicknek™ nevezziik dket. Az allati eredetii ételek koziil még a tej és a tojas
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aminosavai egyeznek meg a legjobban sajat fehérjéinkkel, igy ezek is a ,,magas mindségli” kategoridba
soroltatnak. Ezzel szemben a ,,rossz mindségii” novényi fehérjék hijdval vannak egyik-masik esszencialis
aminosavnak, igy csakis egyiittesen/csoportosan tartalmazzak az dsszeset.

A mindség koncepcidja tehat arra a hatékonysdgra utal, ahogyan az egyes taplalékfehérjék eldsegitik a
novekedést. Ez igy szép és jo lenne, hogyha a legnagyobb hatékonysag a legjobb egészséggel parosulna, ez
azonban nincs igy, éppen ezért a haté¢konysag és a mindség kifejezések félrevezetok. Hogy egy kis izelitét adjak
abbdl, ami ezutan kovetkezik, el kell mondanom, hogy tengernyi kutatdsi adat tdmasztja ala, hogy a ,,rossz
mindségli” novényi fehérjék lassabb, am 4allandobb uj fehérjeszintézist tesznek lehetdvé, igy ezek az
egészségesebb proteinek. A lassabb, de allandobb nyeri a versenyt. Egy bizonyos téplalékra jellemzd
fehérjemindség tehat azzal ardnyos, hogy mennyire gyorsan nOnek téle az azt fogyaszto allatok. Egyes
taplalékok — elsésorban az allatoktdl szdrmazok — kiemelkednek igen magas protein hatékonysagi aranyukkal
és értékiikkel.'

A test novekedésére vald koncentracié — mintha ez lenne a j6 egészség mutatdja — a ,,legmagasabb” mindségii
fehérjék fogyasztdsara 6sztondz. Barmelyik iizletember megerdsitheti, hogy a magas mindséggel fémjelzett
termékek azonnal elnyerik a fogyasztok bizalmat. Mar jo szaz éve e félrevezetd nyelv foglyai vagyunk, igy
gyakran beleesiink a csapddba, hogy azt gondoljuk, a jobb minds€g jobb egészséget jelent.

A fehérjemindség koncepcidjanak alapja az emberek tobbsége eldtt ismeretlen, hatdsa azonban igen jelentds
volt — és ma is az. A ndvényi alapu étrendre attéré emberek példaul gyakran kérdezik: ,,honnan jutok majd
fehérjékhez?” — mintha a ndvények nem tartalmaznanak proteineket. Még ha tudunk is a ndvényi fehérjékrol,
akkor is ott az aggodalom a rossz mindség miatt. Ez vezetett ahhoz, hogy az emberek étkezésrol-étkezésre
aprolékosan probaljak a kiilonbozd ndvényi forrasokbol szarmazo proteineket 6sszekombindlni, hogy potoljak
az esetlegesen kimarad6 esszencidlis aminosavakat. Ez enyhén szolva is tilzas. Ma mar tudjuk, hogy
szervezetiink rendkiviil Osszetett anyagcsere-rendszerekkel rendelkezik, igy képes a naponta fogyasztott
novényi fehérjék természetes valtozatossdgabol minden egyes esszenciadlis aminosav eldallitasara. Nincs
szlikség a novényi eredetli fehérjék mennyiségének novelésére, vagy az étkezések aprolékos megtervezésére.
Sajnalatos modon azonban a fehérjemindség koncepcid tovabbra is tartja magat, igy nagy mértékben
elhomalyositja ezeket az informéciokat.

A FEHERJE RES

Palyam kezdetén a taplalkozas és a mez6gazdasag legfontosabb kérdései az elérhetd legjobb mindségii fehérje
bevitel novelésének lehetdségeivel foglalkoztak. Kollégaimmal egyiitt én is hittem ebben kozds célban.
Farmbeli éveim elejétd]l diplomdm megszerzéséig magam is elfogadtam a fehérjék mindsége iranti tiszteletet.
Még emlékszem ra fiatalkorombol, hogy az allattenyésztés legdragabb része a fehérjepotlo készitmények
megvétele volt, amelyekkel a marhdkat és a sertéseket etettiik. Diploma utan Ph. D. kutatdsom harom éve
(1958-1961) arrdl szolt, hogy megprobaltam javitani a szarvasmarhak és juhok novekedését eldsegitd
fehérjepotlo készitmények hatékonysagat, hogy még tobbet ehessiink beldlik.>?

Fels6fokt tanulményaim annak a mély hitnek a jegyében teltek el, hogy a magas mindségii fehérjék biztositasa
(amelyek az allati eredeti tiplalékokban taldlhatok) elsérendii jelentdséggel bir. Egyetemi kutatasi
eredményeim — noha sokszor idézték Oket az elkdvetkezd évtizedben — csupan elenyészd részét képezték
azoknak a nagyszabasu eréfeszitéseknek, amelyeket mas kutatok tettek annak érdekében, hogy a fehérje helyzet
vildgszerte megvaltozzon. Az 1960-as 1970-es években Ujra meg Ujra a fejlédo vilag ugynevezett ,,fehérje
résérol” hallhattunk.*

A fehérje rés koncepcio azt feltételezi, hogy a vilagéhség €s a harmadik vilag gyermekeink alultaplaltsaga az
elégtelen fehérjebevitel kovetkezménye, kiilondsen a magas mindségli (azaz éllati) fehérjéé." * ° Ennek a
nézetnek megfeleléen a harmadik vilagban ¢él0k kiilonosen hijaval vannak a ,,magas mindségii”, tehat az allati
fehérjéknek. Mindenfelé projektek jottek létre, hogy a ,,protein rés” problémajaval foglalkozzanak.

A Massachussetts-1 Miiegyetem (MIT) egyik prominens professzora és fiatalabb kollégaja 1976-ban arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy ,,a vilag élelmezési probléméjanak kozponti kérdéskore az elegendd mennyiségii
fehérjebevitel™, ezen tulmenden pedig ,.hacsak lehetséges, célszerli [a szegény orszagokban ¢16] novekedésben
1évd gyermekek elsésorban gabonaalaptl, fehérjében szegény étrendjét kis mennyiségii tejjel, tojassal, hussal,
vagy hallal kiegésziteni...”
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E nyomaszt6 probléma megoldasara a kovetkezok torténtek:

* A MIT kifejlesztett egy fehérjedus taplalék-kiegészitdt, aminek a neve INCA-PARINA.

* A Purdue Egyetem olyan kukoricat tenyésztett ki, ami t6bb lizint tartalmaz, mivel a kukoricafehérje
ebben az aminosavban ,,szegény’’.

* Az USA kormanya tdmogatast vezetett be a szaritott tejpor eldallitasara, hogy biztositsa a vilag
szegényeinek mindségi fehérje ellatasat.

* A Cornell Egyetem lehetévé tette a filippindk szadmara, hogy egy fehérjében gazdag rizsvarianst
tenyésszenek ki, valamint hogy fejlesszék az allattenyésztést.

* Az Auburn Egyetem ¢és a MIT halakat daralt 6ssze, hogy ,,halfehérje koncentratummal” lassa el a vilag
szegényeit.

Az Egyesiilt Nemzetek, az USA Kormanyanak Taplalkozasi és Béke Programja, a fobb egyetemek ¢€s
szdmtalan egyéb szervezet vette fel a harcot, hogy felszdmolja a vilagéhséget a magas mindségli fehérje
segitségével. En magam els6é kézbdl ismerem a legtdbb ilyen projektet, valamint az ezeket szervezd és vezet6
személyeket.

Az Egyesiilt Nemzetek Taplalkozasi és MezOgazdasagi Szervezete (FAO) szamottevd befolyast gyakorol a
fejlodod orszagokra, mezdgazdasagot fejlesztd programjai révén. Tagjai koziil kettd 1970-ben a kdvetkezdket
deklaralta: ,,...nagyjabol elmondhat6, hogy a fejlédé orszagok mindségi taplalkozasi hianyainak
legsulyosabbika kérdés nélkiil a fehérjehidny. Ezen orszagok lakossdganak dontd tobbsége fehérjeszegény
novényi eredetii taplalékokon ¢€l, ennek eredménye a rossz egészségi allapot és az egy fore esd alacsony
termelékenység.” A FAO egyik legbefolyasosabb embere, M. Autret a kovetkezdket tette még hozza: ,.a
taplalék alacsony allati fehérjetartalméanak és a kiegészitok nem kielégitd valtozatossaganak koszonhetden, [a
fejlddd orszagokban] a fehérjemindség nem kielégitd.”* Igen erds Osszefiiggésrdl szamol be az allati eredetii
fehérje fogyasztas és az éves bevétel kdzott. Autret erdteljesen tamogatja az allati eredetli fehérjék termelésének
¢s fogyasztasanak fokozasat, hogy felvegyiik a versenyt a vildgon egyre novekvo ,,fehérje réssel”. Arra is
felszolit, hogy a ,,tudomany és technoldgia minden forrasat mozgositsuk annak érdekében, hogy uj, fehérjékben
gazdag taplalékokat fejlessziink ki, illetve hogy az emberiség taplaladsara a végsokig hasznaljuk ki az eddig
parlagon hever6 eréforrasokat.”™

Bruce Stillings, a Maryland Egyetem tanara és az USA Kereskedelmi Hivatalanak tagja, az allati eredetii
taplalkozas masik szoszoldja 1973-ban bevallotta: ,,bar Oonmagaban nincsen sziikség az étrendben allati
fehérjékre, mégis az allati forrasbdl szarmazo fehérjék mennyiségét hasznaljak az étrend fehérjemindségének
meghatarozasara.”' Még ennél is tovabb ment: ,,...az allati termékek elegendd mennyiségli bevitelét tekintik a
vildgon a fehérjebevitel-javitas idedlis médjanak.”

Természetesen igaz, hogy a harmadik vilag taplalkozasanak javitasara a fehérjepotlas fontos moddszer,
kiilondsen azokndl a tarsadalmaknal, amelyek kaloria bevitelilket dontéen novényi forrasokbol fedezik.
Azonban latni fogjuk, hogy nem ez az egyetlen elképzelheté modszer és rdadasul nem sziikségszeriien
egyeztethetd Ossze a hosszl tavl egészséggel.

GYERMEKTAPLALAS

Ilyen 1égkor uralkodott azokban az idékben, és én is része voltam ennek, ahogyan mindenki mas. 1965-ben
otthagytam a MIT-et, hogy a Virginia Egyetemen tanithassak. Ez id6 tajt a Virginia Egyetem Biokémiai és
Taplalkozasi Karanak vezetje Charlie Engel professzor volt, aki részt vett egy nemzetkozi taplalkozasi
programban, amely alultaplalt gyermekekkel foglalkozott. Egy ,,anyai ereji” 6nsegitdé program megvaldsitasan
faradozott a Fiilop-szigeteken. A projektet azért nevezték ,,anyai erejiinek”, mert az alultaplalt gyermekek
anyjanak oktatdsan alapult. Az Otlet azon alapult, hogy az anyaknak megtanitsak, hogy megfeleld, helyileg
megtermelhetd taplalékok segitségével is elérhetik gyermekeik jollétét anélkiil, hogy a szlikosen hozzaférhetd
gyogyszerekre, vagy a gyakorlatilag nem [étezé orvosokra tamaszkodnanak. Engel 1967-ben fogott hozza
ehhez a programhoz ¢és engem hivott egyetemi koordinatornak, hogy huzamosabb id6t tdltsek a Fiilop-
szigeteken, mig 6 egész id0 alatt szintén Manilaban tartozkodott.

A hangstly folyamatosan a fehérjén volt, mint az alultdplaltsdig megoldasan. Ezt a tdpanyagot helyeztik az
»anyai erejii” képzési centrumok kdzéppontjaba, hogy novelni tudjuk a fehérjebevitelt. A hal, mint fehérjeforras
csupan a tengerparthoz kozeli helyeken volt hozzaférhetd. Igyekeztliink népszeriisiteni a foldimogyorot is, mivel
ez a ndvény szinte barmilyen teriileten megtermelhetd. A foldimogyor6 ugyanolyan hiivelyes, mint az alfalfa, a
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szOjabab, a lohere, a borsd, vagy a tobbi babféle. A tobbi nitrogén ,,megkdt6hdz” hasonldan ez is igen gazdag
fehérjékben.

Volt azonban egy aggasztd probléma ezekkel az izletes hiivelyesekkel kapcsolatban. Ugyanis szamos jelentds
bizonyiték latott napvilagot elészér Anglidban’™”, majd a MIT-en (ugyanabban a laboratoriumban, ahol én
dolgoztam)'® ' arrdl, hogy a foldimogyord gyakran egy penészgomba altal termelt toxinnal, az aflatoxinnal
(AF) szennyezddik. Ez azért volt riasztd probléma, mert az AF-rol kimutattak, hogy patkanyokban majrakot
okoz. Azt allitottak, hogy ez a legerdteljesebb kémiai karcinogén, amit valaha felfedeztek.

Ugyhogy két egymassal kozeli rokonsagban 1évé problémat kellett megoldanunk: enyhiteniink kellett a
gyermekkori alultaplaltsdgot és meg kellett szlintetniink az aflatoxin szennyezddést.

Miel6tt a Fiilop-szigetekre mentem volna, el kellett utaznom Haitire, hogy megfigyeljek néhany kisérleti anyai
erejli kozpontot, amelyet kollégdim szerveztek meg a Virginia Egyetemrél: Ken King ¢és Ryland Webb
professzorok. Ez volt az elsé utam, ami egy fejlodo orszagba vezetett, ¢s Haiti igencsak megfelelt ennek a
kivanalomnak. Papa Doc Duvalier, Haiti elndke az orszadg szegényes erdforrdsait sajat fényiizé életmodjanak
novelésére aknazta ki. Abban idében Haitiben a gyermekek 54%-a nem érte meg az 6t éves kort — elsésorban az
alultaplaltsagnak koszonhetden.

Ezt kovetden keriiltem a Fiilop-szigetekre, ahol nagyjabdl hasonld volt a helyzet. Elhataroztuk, hogy oda
telepitjiilk az anyai erejii onképzd kozpontokat, ahol az alultdplaltsag ezt leginkabb sziikségessé teszi.
Eréfeszitéseinket a legszegényebb, a legnagyobb sziikségben 1€évd falvakra Osszpontositottuk. Az eldzetes
szemle soran minden faluban (barrio) megmértiik a gyermekek stlyat, majd Osszehasonlitottuk az életkornak
megfeleld nyugati referenciaértékkel. Ez alapjan els6-, masod- €s harmadfoku alultaplaltsagot kiilonboztettliink
percentilist. Tartsuk szem el6tt, hogy a 100. percentilisbe tartozé gyermekek mindossze az Egyesiilt Allamok
atlagat reprezentaljak. A 65. percentilis alatti érték tehat kozel van a teljes ¢éhezéshez.

A nagyvarosi teriileteken a 3-6 év kozotti gyermekek 15-20%-a tartozott a harmadik fokozatba. Igen jol
emlékszem egyik elsé megfigyelésemre, amikor ezeket a gyermekeket vizsgaltam. Egy anya — maga is épphogy
embernek nevezheté — harom éves ikreit tartotta, egyik ot kilds, a masik pedig hat kilos volt. Kozben
megprobalta a szajukat kinyitni és egy kis zabkasat beléjiik diktalni. Az idésebb gyermekek megvakultak az
alultaplaltsagtol, oket fiatalabb testvéreik vezették kézen fogva, hogy egy kis alamizsnahoz jussanak. Labak és
kezek nélkiili gyermekek ugrandoztak és csusztak-masztak koriilottiik tdplalékmorzsakra lesve.

FELFEDEZES, AMIERT ERDEMES MEGHALNI

Mondanom sem kell, hogy ezek a képek bdséges motivaciot jelentettek, hogy projektiinkkel még jobban
igyekezziink. Ahogyan azonban kordbban emlitettem, eldszor az eldnyben részesitett fehérjeforras, a
foldimogyor6 AF szennyezddésének problémajaval kellett megkiizdeniink.

Az els6 1épés az AF vizsgalatdban az volt, hogy néhany alapvetd informaciohoz jussunk. A filippinok koziil kik
azok, akik AF-t fogyasztanak és ki kap majrakot? Hogy ezekre a kérdésekre valaszt kapjak, megpalydztam ¢és
elnyertem egy 0sztondijat a Nemzeti Egészségiigyi Intézett6l (NIH). Ezzel parhuzamosan egy masik stratégiat
is alkalmazni kezdtiink, hogy megtudjuk, pontosan hogyan okoz az AF méjrakot? A kérdést molekularis szinten
kezdtiik vizsgalni laboratériumi patkdnyokon. Sikeriilt egy masik NIH 6sztondijat elnyerni erre a mélyrehatd
biokémiai kutatasra is. A két 0sztondij lehetdvé tette, hogy mindkét utvonalon kutatdsokat folytassunk, egyet
alapvetd, egyet pedig alkalmazott szinten. Ezeket folytattam palyam végéig. Mind az alapszintli, mind az
alkalmazott perspektivabol szamos tanulmanyozéasra vard kérdés adodott, mivel nemcsak a taplalkozas és a
kémiai anyagok egészségre gyakorolt hatdsa mertilt fel, hanem a hatas pontos mibenléte is. A kutatdsok soran
egyre mélyebb betekintést nyerhettiink nemcsak a taplalkozas és az egészség mélyebb Osszefiiggéseibe, hanem
ezek hatdsaiba is az emberek mindennapi €letére nézve.

Szemlénket 1épésrol-lépésre kezdtiik. Eldszor tudni szerettik volna, hogy mely taplalékok tartalmazzak a
legnagyobb mennyiségti aflatoxint. Rajéttiink, hogy a foldimogyord és a kukorica a legszennyezettebb. igy
példaul a helyi iizletekben vasarolt huszonkilenc liveg mogyordvaj mindegyike szennyezett volt, az AF-szintek
meghaladtdk az USA-ban engedélyezett hatarértékek 300-szorosat. A teljes foldimogyord szennyezettsége
kisebbnek bizonyult; nem haladta meg az USA-ban kaphat6 arucikkek elfogadhat6 szintjeit. Ez a kiilonbség a
mogyorovaj €s a teljes mogyord kozott a gyartd cégre terelte a figyelmet. A legjobb mogyoroszemeket kézzel
valogattak ki a mozgd futdszalagrdl, ezek ,.koktélos iivegekbe” keriiltek, mig a végiil a futészalagon maradod
legrosszabb, legpenészesebb mogyordkbdl készitették a mogyordvajat.
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A kovetkezd fontos kérdés az volt, hogy kik a legfogékonyabbak az AF szennyezddés majrakot okozo hatasara.
Megallapitottuk, hogy a gyermekek. Ok fogyasztottak az aflatoxinnal teli mogyordvajat. Az AF-fogyasztast
ugy becstiltiik meg, hogy megmértiik a vizelet AF lebontasi termék tartalmat azoknal a gyermekeknél, akiknél
részben elfogyasztott mogyorovajas iiveget lattunk.'? Az igy nyert informaciok érdekes mintazatot rajzoltak ki:
az orszag két teriilete, ahol a legmagasabbnak mutatkozott a majrak gyakorisdga: Manila és Cebu varosa volt.
Ugyanezeken a teriileteken volt a legmagasabb az AF bevitel is. Mogyorovajat szinte kizardlag Manilaban
fogyasztottak, mig a kukoricafogyasztdas Cebuban, a masodik legnagyobb fiilop-szigeteki véarosban volt
kiemelkedd.

Kés6bb azonban kideriilt, hogy a torténet korantsem ennyire egyszeri. Ugy kezdddott, hogy
megismerkedtem egy kivalo orvossal, Dr. Jose Caedo-val, aki Marcos elndk tanacsadéja volt. O beszélt eldszor
réla, hogy milyen sulyos a Fiilop-szigeteken a majrak probléméja. A legszomorubb, hogy a betegség tiz évnél
fiatalabb gyermekek ¢letét kovetelte, mig nyugaton inkdbb a negyven év feletti korosztalyt érinti. Caedo
elmondta, hogy személyesen operalt négy évnél fiatalabb majrakos gyermekeket!

Ez mar 6nmagaban is lenyligdzd volt, am amit ezutan k6zolt, az volt csak az igazan mellbevago. Vagyis,
hogy a majrakos gyermekek a legjobban taplalkozo csaladokbol keriiltek ki. A legtdbb pénzzel rendelkezd
csaladok azt fogyasztottak, amit a legegészségesebb étrendnek gondolunk, ami igencsak hasonlit htisban gazdag
amerikai étrendiinkre. Tobb fehérjét vettek magukhoz, mint barki mds az orszagban (raaddsul magas mindségii
dllati fehérjét), mégis koziiliik keriilt ki a legtobb majrakos!

Hogyan lehetséges ez? A majrak eléfordulasi ardnya vilagszerte azokban az orszdgokban a
legmagasabb, ahol a legalacsonyabb az atlagos fehérjebevitel. Eppen ezért széles korben elterjedt a nézet, hogy
ez a raktipus a fehérjehiany kovetkezménye. Rdaddsul ez a hianyprobléma vitt r4& minket is, hogy a
filippinokkal foglalkozzunk: a lehetdségekhez képest megnoveljiik az alultaplalt gyermekek fehérjebevitelét.
Most pedig Dr. Caedo ¢és kollégai azt mondtak, hogy a fehérjével leginkdbb ellatott gyermekek a leginkabb
fogékonyabbak majrakra. Ez elsére igen furcsanak tlint szdmomra, iddével azonban, sajat informaciéim
birtokdban egyre inkabb egyet kellett értenem megfigyeléseikkel.

Ezzel egy id6ben, egy obskurus orvosi folyoiratban napvilagot latott egy kutatasi eredmény Indiabol."
Ezek a kisérletek a majrak és a fehérjefogyasztas kapcsolatat tanulméanyoztak, laboratériumi patkanyok két
csoportjaban. Az egyik csoport aflatoxint kapott 20%-nyi fehérjét tartalmazo étrend mellett, mig a masik
csoport azonos mennyiségli AF mellett csupan 5% fehérjetartalmti diétaban részesiilt. A 20%-0s csoportban
minden egyes allatnal kimutathatd volt majrak, vagy azt megeldzd allapot, mig az 5%-o0s csoport egy tagjanal
sem. Nem feliiletes kiilonbségrdl van szo6 tehat: 100% a 0%-hoz viszonyitva. Ez igencsak 0sszecsengett sajat
megfigyeléseimmel a filippind gyermekek korében. Azok voltak a legfogékonyabbak a majrékra, akik étrendje
a legtobb fehérjét tartalmazta.

Senki nem volt hajland6 elfogadni ezt az Indiabol szarmazo beszdmoldt. Amikor azonban hazafelé
tartottam egy detroiti konferencidrdl, egyiitt repiiltem korabbi rangidds kollégdmmal a MIT-rdl, Paul Newberne
professzorral. Abban az id6ben Newberne volt az egyetlen olyan ember, aki szdba allt a taplalkozas szerepével
a rak kialakulasaban. Besz¢éltem neki sajat, filippindkon végzett megfigyeléseimrdl és az indiai cikkrél. Végiil
azonban elutasitotta az irdst, mondvan: ,bizonydra Gsszecserélték a ketrecek sorszamat: nem létezik, hogy a
fehérjében gazdag étrend kedvezzen a rék kialakuldsanak.”

Ra kellett jonndm, hogy olyan provokativ kérdéskorhoz értem, ami hitetlenséget, sot diihot sziil még
kollégaim korében is. Vajon komolyan vehetem a megfigyeléseket, melyek szerint a fehérjék fokozzak a rak
kialakulasat és kockdztassam meg, hogy bolondnak néznek? Vagy pedig inkabb forditsak hatat az egész
torténetnek?

Ugy tiint, hogy szakmai karrieremnek erre a pillanatara mar életem korabbi eseményei elSrevetitették
arnyékukat. Ot éves voltam, amikor nagynénikém, aki veliink élt, rdkban haldoklott. Nagybacsikam engem és
Jack batyamat szamos alkalommal magéval vitt, amikor meglatogatta 6t a korhazban. Tul kicsi voltam még
ahhoz, hogy mindent megértsek, ami akkor tortént, de arra a pillanatra emlékszem, amikor nekititkoztem a nagy
R’ betlis szonak, a Raknak. Akkor arra gondoltam: ,,ha nagy leszek, meg akarom talalni a rak gy6gymaodjat.”

Sok évvel késdbb, néhany évvel azutdn, hogy megndsiiltem, akkortajt amikor a Fiilop-szigeteken
kezdtem dolgozni, anydsomnal Stvenegy éves korban vastagbélrakot allapitottak meg. Eppen akkoriban kezdte
felkelteni kutatasaim legelején a figyelmemet a taplalkozéas-rak kozotti lehetséges kapcsolat. Esete kiilondsen
nehéz volt, mivel egészségbiztositas hijan nem részesiilt megfeleld orvosi ellatdsban. Feleségem Karen volt az
egyetlen lanya, igy igen szoros kapcsolatban alltak egymassal. Ezek a sulyos tapasztalatok megkonnyitették
szamomra a szakmai dontést: barmeddig elmegyek, ahova csak kutatasaim vezetnek, hogy minél jobban
megérthessem ezt a rettenetes betegséget.
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Visszatekintve erre az egészre, ekkortol fokuszaltam teljes egészében a taplalkozdsra és a rékra. A
forduldpont az a pillanat volt, amikor elhatdroztam, hogy megvizsgalom a fehérjék €s a rak kozotti kapcsolatot.
Ha ki akartam tartani emellett, akkor csakis egyetlenegy megoldas kinalkozott: sajat, alapszintli laboratoriumi
kisérletekbe kellett fognom, nemcsak azért, hogy igazoljam, hogy a tobb fehérje bevitele rdkot okoz, hanem
hogy a kapcsolat pontos mikéntjét is felderitsem. Pontosan ezt tettem végiil. Am ez az egész joval tavolabbra
mutatott, mint valaha is képzeltem. Kollégaim ¢és didkjaim rendkiviili eredményei, illetve sajat megfigyeléseim
mindenkit arra kell 0sztondzzenek, hogy kétszer is meggondoljak, mit esznek meg. Ezek az eredmények
azonban sokkal atfogobb kérdéseket is felvetnek, amelyek végiil biztosan fel fogjak boritani a taplalkozas és az
egészség jelenlegi alapelveit.

A TUDOMANY TERMESZETE — AMIT ISMERNUNK KELL, HOGY KOVETNI
TUDJUK A KUTATASI EREDMENYEKET

A bizonyitékok a tudomanyban nehezen érhetdk tetten. Az ,alapvetd” tudomanyokban, a biologidban, a
kémidban és a fizikaban is egyre nehezebb az abszolut bizonyitas, viszont az orvostudomany ¢€s az egészseégiigy
teriiletén szinte lehetetlen. A tudomanyos megfigyelések elsddleges célja annak megallapitasa, hogy mi tinik
igaznak. Ez azért van igy, mert az egészségiigyi kutatdsok természetiiknél fogva statisztikdkon alapulnak. Ha
egy labdat feldobunk a levegébe le fog esni? Igen, minden esetben. Ez fizika. Ha napi négy csomag cigarettat
szivunk, tiidorakunk lesz? A valasz: talan. Tudjuk, hogy a tiidorak kialakulasanak esélyei sokkal magasabbak
lesznek a nem dohanyzokhoz képest, azonban nem tudhatjuk, hogy az adott személy esetében valdban
kifejlédik-e a betegség.

A téplalkozasi kutatasokban, az étrend és az egészség kozotti kapcsolat kibogozasa nem ilyen egyszerti.
A kiilonbozé emberek rendkiviil sokrétii életmddot folytatnak, eltérd genetikai hattérrel rendelkeznek és
szamtalanféleképpen taplalkoznak. A kisérletek végesek a rafordithatdé anyagi javak és idokeret miatt,
ugyanakkor a mérési hibak is nyilvanvald akadalyokat gorditenek eléjiik. Ennél is fontosabb azonban, hogy a
taplalkozas, az életmdd és az egészség kolcsonds viszonyai igen Osszetett, sokrétli rendszereken keresztiil
valosulnak meg, igy egyetlen tényezd, vagy egyetlen betegség izolalasa szinte lehetetlen, még ha tokéletes
alanyokat valasztunk és korlatlan anyagi eszk6zok, valamint korlatlan iddkeret all is a rendelkezéstinkre.

E nehézségek miatt Ggy végezziik a kutatdsokat, hogy szdmos eltérd stratégidt alkalmazunk egymassal
parhuzamosan. Egyes esetekben feltételezziik, hogy egy hipotetikus ok egy hipotetikus hatast fejt ki, majd
megfigyeljiik é¢s megmérjiik a kiillonbségeket, amelyek az eltér6 embercsoportok kozott maris jelen vannak.
Megfigyelhetiink és 0Osszehasonlithatunk kiilonboz6 tarsadalmakat, amelyek eltéré mennyiségli zsirt
fogyasztanak, majd megfigyelhetjiik, hogy megmutatkozik-e ez a kiilonbség példaul a mellrdk, a csontritkulés,
vagy valamely mas betegség eldforduldsi gyakorisagaban. Megfigyelhetjiik és 0sszehasonlithatjuk olyan
emberek taplalkozasi szokasait, akiknél mar kialakult valamilyen betegség egy kontrollcsoportéval, akik nem
szenvednek az adott betegségben. Megfigyelhetjiik és O6sszehasonlithatjuk az 1950-es évek megbetegedési ratait
az 1990-es évekéivel, majd megfigyelhetjiik, hogy a betegségek eldforduldsi gyakorisdga mutat-e dsszefiiggést
az étrend valtozasaival.

A mar létez6 dolgok megfigyelése mellett, végezhetiink kisérletet is, illetve beavatkozhatunk valamilyen
hipotetikus gydogymoddal, majd megfigyelhetjiik, hogy mi torténik. Beavatkozunk példaul az 0j gyogyszerek
biztonsadgossagi, vagy hatékonysagi vizsgalatainal. Az egyik betegcsoport az 01j gydgyszert kapja, mig a masik
csupan placéboét (egy inaktiv, ugyanolyannak latsz6 anyagot, hogy a pacienst megnyugtassuk). A taplalkozassal
torténd beavatkozas ugyanakkor joval nehezebb, kiilondsen hogyha nem zart korben végezziik a vizsgalatot,
hiszen nem tudjuk ellendrizni, hogy a paciens valdban betartotta-e a diétat.

Akar megfigyelésen, akar beavatkozdson alapuld kutatasokat végziink, felhalmozodnak az eredmények,
amelyeket sulyoznunk kell aszerint, hogy az adott hipotézis mellett, vagy ellen szélnak-e. Ha a bizonyitékok az
adott elképzelés mellett szolnak és valdszinliségi alapon nem vethetdk el, akkor megeldlegezhetjiik, hogy a
hipotézis igaznak tlinik. Ilyen alapon érvelek a teljes értékii, novényi alapu étrend mellett. Ha folytatjuk az
olvasast, latni fogjuk, hogy akik egy-két tanulmany alapjan keresik az optimalis taplalkozds abszolut
bizonyitékait, miért lesznek csalddottak és zavarodottak. Ugyanakkor meggy6zodésem, hogy akik tigy keresnek
megoldast a tapladlkozds ¢és az egészség kérdésire, hogy a hozzaférhetd tanulmanyok eredményeit
megfeleloképpen sulyozzdk, azok le lesznek nyligdzve és megvildgosodnak. Tobb tényezdt kell szem eldtt
tartanunk, amikor egy bizonyiték sulyat kivanjuk meghatarozni, ezek a kovetkezok.
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KORRELACIO KONTRA OK-OKOZATI KAPCSOLAT

Szamos tanulmanyban taldlkozhatunk a korrelacié, vagy tarsulas kifejezésekkel, amelyek két tényezd
kapcsolatat irjak le, nem zarva ki az ok-okozati Osszefiiggést sem. Leggyakrabban ez jellemzi a Kina
Tanulmanyt is. Megfigyeltiink egyes kapcsolatmintdzatokat a kiilonféle taplalkozasi, ¢életmodbeli és
betegségbeli jellemzok kozott a vizsgalt 65 megye 130 falujanak 6500 felndttjénél és azok csaladjanal. Ha
példaul a fehérjefogyasztds magasabb azoknal a populacidoknal, amelyeknél a majrak el6fordulasa gyakoribb,
akkor azt mondhatjuk, hogy a fehérjefogyasztas pozitivan korrelal a majrak eléfordulasi gyakorisagaval; mivel
ha emelkedik az egyik, akkor a masik is novekszik. Ha a fehérjebevitel azoknal a populacioknal magasabb,
amelyeknél a majrak ritkabb, akkor azt mondhatjuk, hogy a fehérjebevitel negativan, vagy forditottan korrelal a
majrak el6fordulasi gyakorisagaval. Vagyis mas szavakkal, a két tényezd ellentétes eldjellel valtozik; mikdzben
az egyik emelkedik, a masik csokken.

Hipotetikus példankban, ha a fehérjebevitel korrelal a majrak eléfordulédsi gyakorisdgaval, az még nem
bizonyitja, hogy a fehérje majrakot okoz, vagy megel6zi azt. Ezt a problémat klasszikusan azzal a példaval
illusztraljak, hogy azokban az orszagokban, ahol t6bb a telefonpdzna, gyakrabban fordulnak el6 szivbetegségek
¢s egyéb megbetegedések. Vagyis a telefonpozndk szdma ¢€s a szivbetegségek eléfordulasa pozitivan korrelal.
Ez azonban nem bizonyitja, hogy a telefonpdzndk felelések a szivbetegségek kialakuldséért. Vagyis a
korrelacido nem egyenld az ok-okozati 6sszefiiggéssel.

Mindez persze nem azt jelenti, hogy a korreldcionak nem vehetjiik hasznat. Helyesen értelmezve, a
korrelaciok hatékonyan alkalmazhatdk a taplalkozas és az egészség Osszefliggéseinek tanulmanyozasara. A
Kina Tanulmany példaul tobb, mint 8000 statisztikailag szignifikans korrelaciot tartalmaz, ez pedig oriasi szam.
Ha ennyire sok korrelacio all rendelkezésre, akkor a kutatok elkezdhetnek kapcsolati mintazatokat keresni az
étrend, az életmod és a betegségek kozott. Ezek a mintazatok pedig sorra véve megmutatjak, hogy az étrend és
az egészségi folyamatok altalaban rendkiviil komplex Osszefiiggései hogyan is viselkednek a valdésagban. Ha
viszont valaki azt szeretné bizonyitani, hogy egyetlen tényezd felelds egyetlen végeredményért, akkor a
korrelaciéo nem elegendo.

STATISZTIKAI SZIGNIFIKANCIA

crer

crer

Egy valoszinliségrél van sz6, amit statisztikai szignifikancianak neveziink. A statisztikai szignifikancia azt
méri, hogy a megfigyelt kisérleti hatds valoban megbizhato-e, vagy csupéan véletlen egybeesésrdl van-e sz6. Ha
feldobunk egy érmét és az haromszor egymas utan fejre esik, akkor valdszintileg véletlen egybeesésrol van szo.
Ha viszont sz4dzszor egymas utan fej jon ki, akkor szinte teljesen biztosak lehetlink benne, hogy az érme
mindkét oldalan fej van. Ez a koncepcio huzodik meg a statisztikai szignifikancia mogott is — megmutatja, hogy
a korrelaci6 (vagy az egyéb eredmény) esélye valds, nem pedig véletlen egybeesésrdl van szo.

Egy eredményt statisztikailag szignifikdnsnak neveziink, ha kevesebb, mint 5% a véletlen egybeesés
lehetdsége. Ez azt jelenti példaul, hogy a kisérlet megismétlésekor 95%-ban ugyanaz a végeredmény jon ki,
mint elézdleg. Ez a 95%-0s hatarvonal 6nkényes, mindazonaltal ez a standard. A masik 6nkényes hatarvonal a
99%. Ha az eredmények ennek is megfelelnek, akkor azt mondhatjuk, hogy statisztikailag messzemenden
szignifikans. A konyv taplalkozassal és betegségekkel kapcsolatos kutatdsokrol szo16 részében gyakran eldkertil
a statisztikai szignifikancia kifejezés, igy segit meghatarozni az adott bizonyitékok megbizhatdsagat, vagyis
»sulyat”.

HATASMECHANIZMUS

A korrelaciot megbizhatobbnak tartjuk, hogyha egy masik kutatds kimutatja, hogy a korrelald tényezok kozott
biologiai Osszefliggés is fennall. Példaul a telefonpozndk szdma és a szivbetegségek eléfordulasa korrelal
egymassal, mégsem all rendelkezésiinkre olyan kutatdsi eredmény, ami biologiai kapcsolatot mutatna ki a két
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tényez6 kozott. Vannak azonban olyan kutatasi eredmények, amelyek megmutatjak a fehérjebevitel és a majrak
kialakulasa kozotti ok-okozati kapcsolatot (ahogyan a harmadik fejezetben latni fogjuk). Ha ismerjiik a
szervezetben végbemend egyes folyamatok mikéntjét, akkor elmondhatjuk, hogy ismerjiik a
,hatidsmechanizmusat”. A hatdsmechanizmus ismerete még tovabb erdsiti a bizonyitékokat. Ugy is
kifejezhetjiik mindezt, hogy a két egymassal korrelald tényezd kozott ,,bioldgiailag valdszinii” kapcsolat all
fenn. Ha egy 0sszefliggés biologiailag valoszinti, akkor sokkal megbizhatobbnak tarthatjuk.

METANALIZIS

Végil pedig meg kell érteniink a metanalizis koncepciojat. A metanalizis soran tablazatot készitiink tobb
tudomanyos vizsgalat eredményeibdl és ugy elemezziik dket, mintha egyetlen adathalmazba tartoznanak. Ha
nagy mennyiségli kombinalt adatot gyljtiink 0ssze €s elemziink, akkor eredményeinknek jelentésen megnd a
sulya. A metanalizis eredményei ennélfogva tekintélyesebbek az egyes tudoméanyos kutatasokéinal, bar — mint
minden mas esetben — itt is lehetnek kivételek.

Miutén a kiilonféle vizsgalatok eredményeit Osszeszedtiik, elkezdhetjiik haszndlni ezeket az eszkdzoket
¢s modszereket, hogy megallapitsuk az egyes bizonyitékok sulyat. Ezen erdfeszitések soran kezdjiik észrevenni,
hogy mi tlinik igaznak, igy ennek megfeleléen cselekedhetiink a tovabbiakban. Ha az alternativ hipotézisek
tobbé nem latszanak valdsziniinek, akkor bizakodok lehetiink eredményeinket illetden. Abszolut bizonyossag —
technikai értelemben — elérhetetlen, de nincs is ra sziikség. A jozan észnek megfeleld bizonyossag (99%-0s)
azonban elérhetd. Ha példaul visszatériink a dohdnyzés és a tiidorak kapcsolatat vizsgald kutatdsokra, akkor
elmondhatjuk, hogy soha nem bizonyitottdk be 100%-osan, hogy a dohanyzas tiidérakot okoz, &am annak esélye,
hogy a tiidérak kialakulasa teljesen fliggetlen a dohdnyzéast6l annyira elenyészd, hogy a kérdés régota
eldontottnek tekinthetd.

3
A RAK KIKAPCSOLASA

Az amerikaiak minden betegségnél jobban rettegnek a raktol. Meglehetdsen rémitd tavlat, hogy a rak
hosszadalmasan ¢és fajdalmasan, honapokig, esetleg évekig falhatja a testiinket — elmuldsunk eldtt. Talan ennek
koszonhetd, hogy a rak a legfélelmetesebb a jelentdsebb betegségek koziil.

gy aztan ha a médiaban napvildgot 14t egy j, kémiai karcinogénrdl szold beszamold, a kozvélemény
hamar tudomasul veszi és gyorsan reagél rd. Bizonyos karcinogének valdsaggal panikot valtottak ki. Ez tortént
néhany évvel ezeldtt az Alar nevli anyaggal is, amellyel rutinszerien permetezték az almakat, hogy
novekedésiiket szabalyozzak. Nem sokkal azutan, hogy a Természeti Eréforrasokat Védelmezd Tanacs (Natural
Resources Defense Council — NRDC) jelentése ,,Elfogadhatatlan kockazat: névényvédd szerek gyermekeink
taplalékaban” cimmel megjelent', a 60 perc televizios miisor egyik epizodjat az Alar-nak szentelték. 1989
februarjaban az NRDC képviseldje azt nyilatkozta a CBC 60 perc cimi misoraban, hogy a nagylizemi
almatermeldk altal alkalmazott vegyiilet ,,az élelmiszeripar leghatékonyabb karcinogénje.”*

A kozvélemény fiirgén reagalt. Egy nd felhivta az éllami renddrséget, hogy tartoztassak fel az
iskolabuszt és kobozzdk el a gyermeke almajat. Az iskolai étkeztetési rendszerek orszagszerte, igy példaul
New Yorkban, Los Angelesben, Atlantdban ¢és Chicagdban is besziintették az alma és almatermékek
felszolgélasat. John Rice, az Amerikai Almatermeld Szovetég kordbbi elndke szerint az almaipar gazdasagi
valsagba keriilt és tobb, mint 250 millio dollart veszitett.” Végiil — a kozfelhdborodasra valaszul — az Alar
eldallitasat és hasznalatat 1989 jiniusaban abbahagytak.’

Az Alar torténete egyaltalan nem ritka. Az elmult néhany évtizedben a népszerti sajtoban szamos kémiai
anyag esetében beszamoltak rakokozo6 hatasrol. Talan hallottunk is mar az aldbbiak valamelyikérdl:

* Aminotriazol (t6zegafonya foldeken alkalmazott névényvéddé szer, ami 1959-ben a ,tézegafonya
rémiiletet” okozta)
* DDT (Rachel Carson Néma Tavasz cimii kdnyve nyoman valt széles korben ismertté)
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* Nitritek (hustartositd, szinezd és izfokozd anyagok, amelyeket tobbek kozott a hot dogoknal ¢és a
szalonnaknal hasznélnak)

» Kettes szdmu vOrds hajfesték

* Mesterséges édesitdszerek (példaul a ciklamatok és a szacharin)

* Dioxin (a vietndmi haboruban gyomirtoként hasznalt Narancs Vegyszer hatdéanyaga és bizonyos ipari
folyamatok mellékterméke)

» Aflatoxin (a penészes foldimogyordban és kukoricédban taldlhaté gomba toxin).

Meglehetdsen jol ismerem ezeket a rossz hirli vegyi anyagokat. 1978-79 kozott tagja voltam a Nemzeti
Tudomanyos Akadémia Szacharinnal és Elelmiszer Biztonsagpolitikival Foglalkozé Szakbizottsaganak,
amelyet a szacharin potencialis veszélyeinek vizsgélataval biztak meg, amikor a kézvélemény e mesterséges
¢desitészer betiltasat kovetelte az FDA-t6l. Egyike voltam a legelso tudosoknak, akik izolaltak a dioxint; els6
kézbdl szarmazo informacidkkal rendelkezem a MIT laboratériumaibdl, amelyek a munka oroszlanrészét
végezték. Sajat magam pedig szintén éveket toltdttem aflatoxinnal kapcsolatos kutatdsokkal és publikaciokkal.
Ez a vegyiilet a valaha felfedezett egyik legkarcinogénebb — legalabbis patkanyok esetében.

Annak ellenére, hogy ezen anyagok hatarozottan eltérd tulajdonsagokkal rendelkeznek egymastol, a rak
szempontjabol mégis igen hasonldak. A kutatdsok minden egyes esetben kimutattdk, hogy ezek az anyagok
fokozzak a rakos megbetegedések eldfordulasi gyakorisagat a kisérleti allatokon. A nitritek esete kitiin
példaként szolgalhat.

A HOT DOG RAKETA

Hogyha elmondhatjuk magunkrol, hogy ,.kozépkoruak™, vagy még anndl is idésebbek vagyunk, és azt halljuk,
hogy ,.nitritek, hot dogok és rak”, akkor hatradéliink a karosszékben és igy szélunk majd: ,,0 igen, valami
rémlik ezzel kapcsolatban”. A fiatalabbaknak is érdemes azért odafigyelniiik, hiszen a torténelem mulatsdgos
modon ismétli onmagat.

Id6: az 1970-es évek eleje. Helyszin: a Vietndmi Héabort kezd lecsengeni, Richard Nixon neve éppen
minddrokre 0sszekapcsolodik Watergate-tel, az energiavalsag eredményeként sorok kigyodznak a benzinkutak
el6tt, a nitritek pedig az Gjsagok cimoldaléra keriilnek.

Natrium-nitrit: Haskonzervalo, tartdsito vegylilet, amelyet az 1920-as évek eleje Ota alkalmaznak.
Elpusztitja a baktériumokat, ugyanakkor kellemes rozsaszinli drnyalatot és kellemes izt biztosit a hot
dogoknak, a szalonnaféléknek és a konzerv htisoknak.

1970-ben a Nature magazin arrol szamolt be, hogy az elfogyasztott nitritek reakcidba léphetnek
szervezetiinkkel, ennek eredményeként nitrézaminok johetnek 1étre.’

Nitrozaminok: Tjesztd vegyiiletcsalad. Az USA Nemzeti Toxikoldgiai Programja szerint nem kevesebb,
mint tizenhét nitrozamin tartozik a ,,nagy valoszintiséggel emberi karcinogén” csoportba.®

Itt 4lljunk meg egy masodpercre. Miért tartjuk ezeket a rémiiletes nitr6zaminokat ,,nagy valoszintiséggel
emberi karcinogéneknek™? A rovid valasz: azért, mert allatkisérletek kimutattdk, hogy e vegyi anyagok
Osszetettebb valaszra van sziikségiink.

Valasszuk ki az egyik nitrézamint, az N-nitrozosarcozint (NSAR). Az egyik tanulményban husz
patkanyt két csoportra osztottak, majd a csoportokat kiilonb6zd szintli NSAR expozicionak tették ki. A magas
dozis pontosan kétszerese volt az alacsonynak. Az alacsony dézisu csoportbol minddssze a patkanyok 35%-a
pusztult el gégerakban, mig a magasabb dozist kapo allatok 100%-a elpusztult a kisérlet masodik évére.”"!

Mennyi NSAR-t ettek a patkdnyok? Mindkét csoport hatalmas mennyiséget kapott. Hadd vilagitsam
meg az ,,alacsony” dozist egy példaval. Tegyiik fel, hogy elmegyiink egy baratunkhoz és minden étkezést nala
koltiink el. Ennek a baratnak azonban elege van beldliink, ezért NSAR-t ad nekiink, mert azt akarja, hogy
gégerakunk legyen. A patkanyok ,,alacsony” dozisdval egyenértekli NSAR-t adagol. Beallitunk tehat hozza, a
baratunk pedig felkindl egy szaldmis szendvicset, amin teljes fél kilo szaldmi van! Megessziik. Ezutan felkinal
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egy ujabbat, egy Ujabbat, egy Ujabbat ¢s igy tovabb... 270000 szaldmis szendvicset kell megenniink, miel6tt a
baratunk elengedne.” '? Jobb, ha szeretjiik a szalamit, mert a baratunk azzal fog etetni minket minden egyes nap,
tobb mint harminc éven keresztiil! Hogyha ezt teszi, akkor pontosan ugyanakkora NSAR expozicionak lesziink
kitéve (testtdmegre szamitva), mint az ,,alacsony” ddzisu csoport patkanyai.

Mivel magasabb rak el6forduldsi arany jelentkezett nemcsak patkanyoknal, hanem egereknél is — eltérd
adagolasi metddusok esetén — ezért az NSAR ,nagy valoszinliséggel emberi karcinogén is”. Noha nem
végeztek embereken vizsgalatokat, egy ilyen vegyiilet, ami kovetkezetesen rakot okoz mind patkanyoknal,
mind egereknél, bizonydra az embereknél is daganatképzé hatasu valamilyen szinten. Ugyanakkor
természetesen lehetetlen megtudnunk, hogy ez milyen expozicios szintnél kovetkezik be, kiilondsen mivel az
allati dozisok csillagaszatian magasak. Mindazonaltal, csupan az allatkisérletek alapjan kimondtdk, hogy az
NSAR ,,nagy valosziniiséggel human karcinogén™

fgy aztan, amikor 1970-ben a rangos Nature lapban megjelent cikk levonta a kovetkeztetést, miszerint a
nitritek eldsegitik a nitrézaminok kialakuldséat a szervezetben, ennélfogva kedveznek a rak kialakulasanak, az
emberek megriadtak. A hivatalos cim igy hangzott: ,,Az emberi nitrit-expozici6 ¢és bizonyos — fdleg
daganatok el6fordulasi gyakorisiga.”” A nitritek hirtelen potencialis gyilkosokka valtak. Mivel mi emberek a
nitriteket els6sorban a feldolgozott husaruk — igy példaul hot dogok és szalonnafélék — formdjaban vessziik
magunkhoz, egyes termékek kereszttliz ala kertiltek. A hot dogok konnytli célpontot jelentettek. Amellett, hogy
a hot dogok nitritekhez hasonl6 adalékanyagokat tartalmaznak, olyan htisnemiiekbdl késziilnek, mint ajak, orr,
1ép, nyelv, garat és egyéb ,.vegyes husok”."> Igy miutan a nitrit/nitrézamin téma fellangolt, a hot dogok mar
korantsem voltak olyan kivanatosak. Ralph Nadler ,,Amerika leghalalosabb rakétai” kozé sorolta 6ket.'* Egyes
fogyasztovédelmi csoportok a nitrit adalékok betiltasaért lobbiztak, tehat a kormany illetékesei alapos
vizsgalatot inditottak, hogy felderitsék a nitritek potencialis egészségiigyi kovetkezményeit.?

A téma 1978-ban keriilt ismét felszinre, amikor a Massachusettsi Miiszaki Egyetem (MIT) tanulméanya
megallapitotta, hogy a nitritek kedveznek a nyirokrendszeri daganatok kialakuldsdnak patkdnyoknal. A
tanulmany, ami 1979-ben a Science-ben is megjelent megallapitotta, hogy a nitritekkel taplalt patkanyoknal
adott id6 alatt 10,2%-ban alakult ki nyirokrendszeri daganat, mig a nitriteket nem kap6 allatoknal ez az arany
5,4%-nak bizonyult azonos idd alatt. Ezek az eredmények megint csak elegendéek voltak, hogy a tarsadalom
felhordiiljon. Heves vita bontakozott ki kormanyzati, ipari és tudomanyos kordokben egyarant. Miutan a por
eliilt, a szakmai bizottsagok ajanlasokat fogalmaztak meg, az ipar csokkentette a nitrit-felhasznalast, a téma
pedig kikeriilt a reflektorfénybdl.

A torténetet 0sszegezve: €rintdleges tudomanyos eredmények is képesek oOriasi hullamokat kavarni a
kozvéleményben, hogyha rakot okoz6 kémiai anyagok keriilnek szoba. Az 6ridsi mennyiségii nitritekkel etetett
patkanyok rak el6fordulasi ratajanak 5%-rol 10%-ra valdo emelkedése vitat robbantott ki. A MIT tanulményét
kovetden is dollarmilliokat koltottek az eredmények tovabbi vizsgalatira és megvitatasara. Es az NSAR-t, a
nitritekbdl esetleg kialakuld nitrozamint a ,,valoszinlileg humén karcinogén” csoportba soroltdk szamos
allatkisérlet utan, amelyben az alanyok rendkiviil magas d6zisa NSAR-t kaptak, életciklusuknak tobb mint a
felében.

VISSZA A FEHERJEKHEZ

Témank azonban nem a nitritek biztonsadgos volta. Inkabb arrdl van szo, hogy — noha ez nem tul valoszinli — ha
rakot okoznanak, akkor ez megriasztana a kozvéleményt. Mi volna azonban akkor, ha a kutatok ennél sokkal
Iényegesebb, sokkal meggydzébb eredményekkel szolgdlnanak? Mi lenne, ha talalnanak egy olyan anyagot,
ami a kisérleti allatok 100%-aban rakot okoz, mikdzben hidnyéaban, a rak eléforduldsi gyakorisaga a 0%-hoz
tart? Mi volna, ha ez az a hatas a rutin bevitel mellett is jelentkezne, ugyanakkor nem lenne sziikség olyan
rendkiviili dozisokra, mint az NSAR kisérletek esetében? Ennek a vegyiiletnek a megtaladlasa lehetne a
rakkutatds Szent Gralja. Jelentésége az emberi egészség szempontjabol o6ridsi jelentdséggel birna.
Feltételezhetjiik, hogy joval nagyobb figyelmet keltene, mint a nitrit, vagy az Alar, s6t még az aflatoxinnal is
nagyobbat, mint magasra rangsorolt karcinogén.

Pontosan ez volt az, amit meglattam abban a bizonyos indiai tudomanyos folyoiratban'®, amikor a
Fiilop-szigeteken voltam. A kérdéses anyag a fehérje volt, amelyet normal mennyiségben fogyasztottak a
kisérleti patkdnyok. A fehérje! Az eredmények enyhén szdlva is megddbbentéek. Ebben az indiai
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tanulmanyban minden patkdny kapott aflatoxint. Az allatok koziil a 20% fehérjét fogyasztok mindegyike
hajlamossa valt a majrak kialakulasara, mig a csupan 5%-os fehérjediétan 1évok egyike sem.

A kutatok — engem is beleértve — szkeptikusak, kiillondsen az ennyire meghdkkentd eredményekkel
szemben. Tulajdonképpen kutatoi feleldsségiink, hogy megkérddjelezziik és megvizsgaljuk az ilyen provokativ
eredményeket. Fel kell tételezniink, hogy ezek a leletek egyediilalloak és csakis a patkanyokra jellemzdek, mas
fajokra — az embert is beleértve — nem érvényesek. Lehetséges, hogy egyéb, ismeretlen tdpanyagok is
befolyasoltdk az eredményt. Taldn igaza volt a bardtomnak, a MIT kiemelkedd tandranak, amikor azt
feltételezte, hogy az indiaiak véletleniil 0sszecserélték a két allatcsoportot.

Ezek a kérdések valaszért kialtottak. A tovabbi tanulmanyozashoz megpélydztam ¢és elnyertem két
Nemzeti Egészségiigyi Intézeti (NIH) kutatdsi timogatast — ahogyan mar korabban is emlitettem. Az egyik egy
humén vizsgéalat volt, a masik pedig laboratoriumi allatkisérlet. Nem kidltottam farkast, hogy a fehérjék
eldmozdithatjdk a radk kialakuldsat. Mindent elveszithettem ¢és semmit sem nyertem volna, ha eretnekként
cselekszem. Mindemellett nem is voltam meggyézddve rola, hogy a proteinek valdban artalmasak lehetnek,
ezért azt javasoltam, hogy tanulmanyozzuk a ,kiilonbozé tényezok [én szedtem dolt betlivel] hatasait az
aflatoxin anyagcseréjére”. Az emberi vizsgalatsorozat elsdsorban az aflatoxin hatdsara koncentralt a filippindk
majrakjanal. Ennek eredményeit harom év elteltével publikaltuk és konyviink utolsé fejezetében foglaljuk 6ssze
roviden. Majd késobb felujitottuk ket egy sokkal részletesebb vizsgalat, a Kina tanulmany alapjan (Negyedik
fejezet).

Egy efféle vizsgalatot, ami a fehérjék szerepével foglalkozik a daganatndvekedésben, rendkiviil jol és
pontosan kell elvégezni. Ha ennél kevesebbel megelégedtiink volna, az senkit nem gy6zott volna meg —
kiilondsen azokat a tuddstarsaimat nem, akik a tovabbi anyagi tdmogatasrol dontottek! Utolag ugy latszik, hogy
sikertilt. A NIH tamogatas a kovetkezd tizenkilenc év soran megmaradt €s tovabbi kutatasi ligynokségek
tdmogatasat is meghozta (Amerikai Rék Térsasdg, Amerikai Rakkutatd Intézet és Amerikai Rakkutatasi
Alapitvany). A projekt soran csupan a laboratoriumi allatkisérletek alapjan tobb, mint szaz cikk latott
napvilagot a legrangosabb tudomdanyos folyoiratokban, szamos el6adés, valamint szakbizottsagi részvétel
mellett.

AZ ALLATOK JOGAI

A fejezet tovabbi része laboratoriumi allatkisérletekkel foglalkozik, amelyeknek alanyai ragcsalok voltak
(patkanyok és egerek). Tisztaban vagyok vele, hogy sokan ellenzik az ilyen fajta allatkisérleteket. Nagyra
becslilom ezt az alldspontot. Tisztelettel javaslom azonban, hogy vegyiik figyelembe a kovetkezdket:
legnagyobb valdszinliség szerint nem javasolhatndAm ma a novényi alapii étrendet ezek nélkiil az
allatkisérletek nélkiil. Késobb latni fogjuk, hogy az elvégzett allatkisérletek eredményei €s az abbdl szdrmazd
alapelvek nagyban hozzajarultak kés6bbi munkdim interpretalasaban a Kina Tanulmany soran is.

A témaval kapcsolatban nyilvanvaléan felvetddik a kérdés, hogy nem Iétezik-e valamilyen alternativ
megoldas, amelynek segitségével allatkisérletek nélkiil is hozzajuthatndnk ezekhez az informacidokhoz. Maig
nem sikeriilt ilyet talalnom, noha kikértem az allatok jogait védo kollégaim véleményét is. A laboratoriumi
allatkisérletek révén olyan igen lényeges alapelveket ismerhettiink meg, amelyekhez nem juthattunk volna el
emberei vizsgalatokon alapuld tanulmanyok segitségével. Ezek az alapelvek rendkiviil hasznosak és
jotékonyak lehetnek minden teremtmény, a kornyezet és nem utolsdsorban az emberi faj szamara.

A RAK HAROM STADIUMA

A rak kialakuldsa harom stadiumra oszthat6 fel: inicidcio (bevezetés), promoécid (eldrelépés) és progresszio
(elérehaladas). Durva analdgiaval a rak kialakulasa olyan, mint a fiivesités. Az inicidcid, amikor a flimagot
elvetjiik a talajba; a promocio, amikor a fii elkezd kindni; mig a progresszi6 soran a fii kikeriil az iranyitasunk
alol és benovi a kocsifelhajtot, a bokrok aljat és a jardat.

Milyen folyamatra van sziikség tehat ahhoz, hogy a fiimag ,,eliiltetése” a talajba sikeres legyen, vagyis
hogy a rakra hajlamos sejtek beinduljanak? A folyamatot eldsegitd kémiai anyagokat gyakran karcinogéneknek
nevezik. Ezek a vegyliletek leggyakrabban ipari folyamatok melléktermékei, bar kis mennyiségben a
természetben is 1étrejohetnek, ahogyan ez példaul az aflatoxin esetében torténik. A karcinogének a normalis
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sejteket genetikailag modositjak, mutaljak, igy keletkeznek a rdkra hajlamos sejtek. Mutacionak a sejt génjeinek
maradand6 modosulasat nevezziik, amelynek sordn a DNS is karosodik.

A teljes inicidcios fazis (3.1 abra) igen rovid i1d6, akar percek alatt végbemehet. Ennyi idére van sziikség
ugyanis ahhoz, hogy a kémiai karcinogén elfogyasztasra keriiljon, felszivodjon a vérkeringésbe, eljusson a
sejtekhez, aktiv formava alakuljon, a DNS-hez k&t6djon, majd atadésra keriiljon az utddsejtekbe. Az utdd-, mas
szoval leanysejtek létrejottével valik a folyamat teljessé. Az utddsejtek és leszarmazottaik genetikailag o6rokre
karosodottak maradnak, igy potencidlisan rakot hordoznak. Ritka kivételektdl eltekintve, befejezddése utdn az
iniciacids fazis visszafordithatatlannak, irreverzibilisnek tekintheto.

3.1 ABRA: TUMOR INICIACIO A MAJSEJT BELSEJEBEN AFLATOXIN HATASARA

3.1 ABRA
AF (1) Az aflatoxin (AF)
bejut a sejtbe. (2) Az AF-t egy enzim lebontja. Méjsejt
AF AF Enzim
(3) Veszélyes termék
(AF*) keletkezik. AF* DNS Rékos sejtek
(4) Megtamadja a
sejt DNS-ét.
(5) A kérosodott DNS
az esetek legnagyobb (6) A sejt osztodni kezd még
részében kijavitasra mieldtt a DNS javitasra sor keriil,
keriil, de néha... igy maradandoéan karosodott,

rakos sejtek jonnek létre.
Rak iniciaciod
A sejtekbe valo bejutas utan (1. 1épés) a legtobb karcinogén 6nmagaban még nem képes elinditani a rakos folyamatot. Olyan
termékekké kell atalakulniuk, amelyek joval reaktivabbak (2. és 3. 1épés), ehhez pedig igen fontos enzimek segitségére van
sziikségiik. Ezek a karcinogén termékek azutan szorosan hozzakapcsolodnak a sejt DNS-éhez, igy karcinogén-DNS komplexek,
vagy mas néven adduktok jonnek 1étre (4. 1épés).

Hogyha nem keriilnek kijavitasra, vagy eltavolitasra, akkor ezek a karcinogén-DNS adduktok potencidlisan a sejt genetikai
folyamatainak felboritdsdt hordozzak magukban. A természet azonban bolcs. Az adduktok kijavithatok, ahogyan ez az esetek
legnagyobb részében elég gyorsan meg is torténik (5. 1épés). Ha azonban mégis megmaradnak, mikozben a sejt leanysejtekké
osztodik, akkor a genetikai karosodds fennmarad €s az 1ij genetikai defektus (vagyis mutacio) atkeriil a jovoben keletkezo
valamennyi utodsejtbe (6. 1épés)."”

Gyepes példankhoz visszatérve, a flimagok bekeriiltek a talajba és készen allnak a csirdzasra. Az
iniciacid befejezddott. A soron kovetkezd novekedési fazis neve promodcio. Ahogyan a fiimagok is képesek
kisarjadni és z6ld gyeppé alakulni, az Gjonnan létrejott, rdkra hajlamos sejtek szintén készen éallnak a
novekedésre €s az osztddasra, amig egyszer csak lathatd rak nem lesz bel6lik. Ez a fazis azonban joval
hosszabb 1d6t vesz igénybe, mint az iniciacid, embereknél sokszor évekre van hozza sziikség. Ennek soran az
ujonnan elindult raksejt osztodni kezd, a sejtcsoport egyre nagyobb és nagyobb lesz, mignem egyszer csak
klinikailag észlelhetd tumor valik beldle.

Azonban a talajba elvetett magokhoz hasonléan az elsé raksejtek sem képesek novekedni és
megsokszorozddni, hogyha nem megfeleldek a koriilmények. A talajba vetett flimagoknak példaul egészséges
mennyiségli vizre, napfényre és egyéb tdpanyagokra van sziikségiik, hogy teljes értékli gyeppé valhassanak.
Hogyha ezek a tényezd6k korlatozottak, vagy hidnyoznak, akkor a magok nem indulnak névekedésnek. Hogyha
valamelyik faktor hidnyzik a novekedés elkezdddése utan, akkor a fiatal csirdk szunnyadni kezdenek,
megvarjak, amig a hianyzé tényezd potlasra keriil. Ez a promoécids fazis egyik legjellemzdébb tulajdonsaga. A
promocio reverzibilis, visszafordithato, annak fiiggvényében, hogy a korai rak névekedes feltételei adottak-e.
Ezen a ponton valnak bizonyos téplalkozasi tényezdk kiilondsen fontossa. Ezeket a tdplalkozasi faktorokat
promotereknek nevezziik, hogyha eldsegitik a rak novekedését, mig ha lelassitjak a tumor fejlodését, akkor
anti-promotereknek. A daganatndvekedés virdgzik, hogyha tobb promoter van jelen, mint anti-prométer; ha
utobbiak keriilnek tulsulyba, akkor a rak fejlédése lelassul, vagy akar le is all. Egyensulyi folyamatrél van szé.
E visszafordithatosag jelentdségét egyszeriien nem becsiilhetjiik tal.
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A harmadik, progresszios fazis akkor kezdddik, amikor az eldrehaladott raksejtek csoportja
elszaporodik ¢és egészen a végsd karosodasig tart. Ahhoz hasonlithatjuk, amikor a teljesen kifejlodott fi
mindent megszall a kdrnyéken: a kertet, a kocsifelhajtot, a jardat. Ugyanigy, a fejlédd rosszindulata daganat
elvandorolhat kiindulasi helyérdl a szervezetben, és betorhet a szomszédos, vagy a tavoli szovetekbe egyarant.
Hogyha a daganat ezekkel a halalos tulajdonsadgokkal rendelkezik, akkor rosszindulatinak nevezziik. Amikor
kitor kiindulasi helyérdl és mashova is elvandorol, akkor metatsztatizal, vagyis attétet képez. A rosszindulatu
daganatok e legutolsé stddiuma haléllal végzddik.

Kutatasaink elején a rak kialakuldsanak stadiumai csupdn bizonytalan korvonalakban voltak
ismeretesek. Ahhoz mégis eleget tudtunk ezekrdl a stadiumokrol, hogy vizsgalataink felépitését intelligensen
tervezziik meg. Nem sziikolkodtiink kérdésekben. Megerdsithetjiik az Indiabol szarmazo eredményeket, melyek
szerint a fehérjeszegény étrend hatraltatja a daganatképzédést? Es ami ennél is fontosabb, miként befolyasoljak
a proteinek a rak folyamatat? Milyen mechanizmusok jatszanak szerepet; vagyis hogyan hatnak a fehérjék?
Rengeteg megvalaszolandd kérdéssel a tarsolyunkban fogtunk bele aprolékos és mély kutatdsainkba, hogy
olyan eredményeket mutathassunk fel, amelyek a legalaposabb vizsgalattal szemben is megalljak a helytiket.

FEHERJEK ES AZ INICIACIO

Hogyan befolyasolja a fehérjebevitel a rak iniciaciojat? Els6 kisérleteinkben azt vizsgéltuk, hogy mely
proteinek bevitele van hatdssal elsdsorban az aflatoxin anyagcseréért felelés enzimre, amit Kevert Funkcidja
Oxidaznak (MFO) hivnak. Ez az enzim rendkiviil dsszetett, mivel gyogyszerek és egyéb kémiai anyagok
lebontasaban, anyagcseréjében szintligy szerepet jatszik, legyenek azok testiink baratai, vagy éppen ellenségei.
Paradox médon az enzim nemcsak méregtelenitheti, hanem aktivalhatja is az aflatoxint. Ugyanis rendkiviil
konnyen atalakuld anyagrol van szo.

AZ ENZIM ,,GYAR”
3.1a ABRA
AF (1) Az aflatoxin (AF)
Bejut a sejtbe (2) Az AF-t egy enzim
atalakitja
AF Enzim

AF

Leegyszertiisitve azt mondhatjuk, hogy a MFO enzimrendszert a sejten beliili ipari 1étesitmények koziil egy gyarnak képzelhetjiik el.
Szamos kémiai ,,nyersanyag” keriilhet ebbe a gyarba, ahol igen Osszetett reakciok mennek végbe. A nyersanyagok szétszerelésre,
vagy Osszeszerelésre egyarant keriilhetnek. Az atalakitasi folyamatot kdvetden a ,,nyersanyag” molekuldk, legtobbszor normalis és
biztonsagos formaban készen allnak az iizembdl valo eltavolitasra. Léteznek ugyanakkor ennek az Osszetett folyamatnak olyan
melléktermékei is, amelyek rendkiviil veszélyesek. Gondoljunk példaul a valodi gyarak kéményeire. Ha valaki azt kémé t6liink,
hogy dugjuk a fejiinket egy gyarkéménybe és vegyiink mély 1¢legzeteket, néhany o6ran keresztiil, bizonyosan ellenallnank. Ha a
sejten beliili veszélyes melléktermékek kikeriilnek az ellendrzés alol, akkor az igen reaktiv aflatoxin szarmazékok képesek
megtamadni a sejt DNS-ét és karositani a genetikai tervrajzot.

Kutatdsaink elkezdésének idején azt feltételeztiik, hogy az elfogyasztott proteinek az aflatoxin
majsejtekben zajlé méregtelenitésébe torténd beavatkozas révén hatnak a tumor névekedésre.

Legeldszor meghataroztuk, hogy mekkora az a bevitt fehérjemennyiség, ami képes megvaltoztatni az
emlitett enzimaktivitdst. Néhany kisérletsorozatot kovetden (3.2 éabra'™)a valasz egyértelmiivé valt. Az
enzimaktivitas relative kdnnyen modosithato, elég megvaltoztatni hozza a fehérjebevitel szintjét.'®*!

Az eredeti indiai kisérlethez hasonld fehérjebevitel mérsékléssel (20%-r6l 5%-ra) nemcsak jelentdsen
csokken az enzimaktivitds, hanem a folyamat nagyon gyorsan le is zajlik.** Mit jelent mindez? Az alacsony
fehérjebevitel kovetkeztében csokkend enzimaktivitas révén kevesebb aflatoxin alakul 4t olyan veszélyes
aflatoxin szarmazékokkd, amelyek képesek lennének hozzakotddni a DNS-hez és azon mutaciot eldidézni.

3.2 ABRA: A FEHERJEBEVITEL HATASA AZ ENZIMAKTIVITASRA
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Elhataroztuk, hogy ellendrizziik az alabbi kovetkeztetést: az alacsony fehérjetartalmti étrend valoban
mérsékli az aflatoxin szarmazékok hozzakapcsolddasat a DNS-hez ¢€s igy valoban kevesebb addukt jon 1étre?
Laboratéoriumom egyik egyetemi hallgatéja, Rachel Preston elvégezte a kisérletsorozatot (3.3 4bra) és
kimutatta, hogy az alacsonyabb fehérjebevitel kevesebb aflatoxin-DNS termék létrejottét eredményezi.”

3.3 ABRA: CSOKKENO KARCINOGEN KOTODES A SEJTMAG KOMPONENSEIHEZ, AZ
ALACSONY FEHERJETARTALMU TAPLALKOZAS KOVETKEZTEBEN
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bizonyitékokkal rendelkeztiink arra nézve, hogy az alacsony fehérjebevitel szemmel lathatéan csdkkenti az
enzimaktivitast, és megelézi a veszélyes karcinogének hozzakotddését a DNS-hez. Ezek kétségteleniil
meggy6z6 eredmények. Még ahhoz is elég informacioval szolgalhat, hogy az alacsonyabb fehérjebevitel
kevesebb rosszindulatti daganat kialakuldsahoz vezet. Mi azonban kétszeresen is szerettiik volna bebiztositani
magunkat, ezért magyardzatot probaltunk taldlni a jelenségre. Az id0 mulasaval észrevettiink néhany igen
figyelemreméltod dolgot. Szinte minden esetben, amikor egy Uj Gtvonalat, vagy mechanizmust kerestiink, hogy a
proteinek milyen mddon valtjak ki ezt a hatéast: talaltunk egyet! Amikor példaul az alacsony fehérjetartalmu
étrendek és ekvivalenseik vizsgalatdhoz jutottunk a daganatok kialakuldsanak gatlasaban, akkor a kdvetkezdket
talaltuk:

e Kevesebb aflatoxin jutott be a sejtekbe***
e A sejtek osztodasa lassabba valt'®
* Az enzimkomplexen beliil szamos 1épés tortént az aktivitascsokkentés érdekében?’
» Az érintett enzimek kritikus komponenseinek szaima mérsékl6dott™ *
» Kevesebb aflatoxin-DNS addukt keletkezett.*°

A tény, hogy egynél tobb modot (mechanizmust) is talaltunk, amellyel az alacsony fehérjebevitel kifejti
a hatéasat, felnyitotta a szemiinket. Ezaltal sokkal nagyobb sulyt kaptak az indiai kutatok megfigyelései is.
Mindez amellett szolt, hogy a biologiai hatasok, noha gyakran egyetlen reakcioként jellemezziik dket, sokkal
inkdbb szdmos kiilonbozo, egymassal szimultan lezajlo hatds formajaban jatszédnak le, amelyek egymésba
illeszkednek ¢és kozosen érik el a kivant eredményt. Azt jelentené ez, hogy a szervezet szamos biztonsagi
rendszerrel rendelkezik, hogyha valamelyik kiesik, akkor a tobbi potolni tudja? Kutatasaink eldrehaladasaval ez
a tézis egyre evidensebbé valt.
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Kiterjedt kutatdsaink eredményei mind egyetlen eszmét tettek egyre vilagosabba: az alacsony
fehérjebevitel dramai mdédon csokkenti a rak iniciacidjat. Ez az eredmény, annak ellenére, hogy megfeleléen
alatdmasztottuk, szamos ember szamara meglehetdsen provokativnak bizonyult.

FEHERJEK ES A PROMOCIO

Visszatérve a gyep analdgidhoz, a flimagok elvetése a talajba felelt meg az inicidcionak. Szamos vizsgalat soran
kovetkezetesen gy talaltuk, hogy az alacsony fehérjetartalmti diéta csokkenti az elvetett ,rakos” gyep
magjainak szamat. Ez rendkiviili felfedezés, mégis tobbet kellett tenniink. Kivancsiak voltunk, hogy mi torténik
a rak promocios fazisdban, ami a dontd jelentOségli, reverzibilis szakasz. Vajon az alacsony fehérjetartalmu
étrend elényei az iniciacion kiviil a promocids szakaszban is megnyilvanulnak?

Gyakorlati dolgokrdl szét ejtve, a rak e stadiumanak tanulméanyozésa igen nehéz volt, mind a pénz, mind
a raforditott id6 szempontjabol. Nagyon sokba keriil a patkdnyok élve tartasa addig, amig a daganatok teljes
egészében kifejlodnek. Minden egyes kisérlet két évnél (a patkdnyok normalis élettartama) hosszabb ideig
tartott és 100000 dollarnal tobb pénzbe keriilt (ma még ennél is tobb lenne). A sok kérdés megvalaszolasa
érdekében mégsem tanulmanyozhattuk a daganatfejlodés teljes folyamatat, mert akkor még ma, harmincot
évvel késobb is a laboratdriumban iilhetnék!

Eppen ezért a mésok altal publikalt’' igen izgalmas munkakat tanulméanyoztuk, amelyek alapjan
vilagossa valt, hogy a daganatszerii sejtek kis csoportjai, amelyek kozvetleniil az inicidci6 befejezése utan
jelennek meg, miként mérhetéek, vizsgalhatoak. Az aprd, mikroszkopikus sejtcsoportokat fokuszoknak
nevezik.

A fokuszok olyan sejtcsoportok eléfutarai, amelyekbdl daganatok fejléddnek ki. Bar a legtobb fokuszbol
nem alakulnak ki teljes értékli daganatsejtek, mégis jol jellemezhetd veliik a tumor fejlodés.

A fokuszok fejlddésének megfigyelésével, szamuk és nagysaguk mérésével®® indirekt modon
megtudhatjuk, hogy hogyan névekednek a daganatok és hogyan hatnak rajuk a proteinek. Azzal, hogy a
fehérjék hatasat a fokuszokon tanulmanyoztuk daganatok helyett, egy ¢életidonyi laboratoriumi munkat és jo par
milli6 dollarnyi munkaidét sporoltunk meg.

Eredményeink igen figyelemreméltdéak voltak. A fokuszok fejlodése szinte kizarolag az elfogyasztott
fehérjék mennyiségének fiiggvénye volt, mig a bevitt aflatoxin mennyiségétol nem fiiggott!

Ezt szdmos érdekfeszité modon dokumentaltuk, legelészor két didkom, Scott Appleton® és George
Dunaif** segitségével (a jellemzd 6sszehasonlitast a 3.4 abran tiintettiik fel). Az aflatoxinnal térténd iniciaciot

kovetden a fokuszok (promocio esetén) sokkal gyorsabban néttek a 20%-os fehérje diétan, mint az 5%-oson.**
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3.4 ABRA: ETRENDI FEHERJEK ES FOKUSZKEPZODES
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Egészen eddig a pontig az Osszes kisérleti allatot ugyanakkora aflatoxin hatasnak tettiikk ki. De mi
torténik, hogyha a kezdeti aflatoxin expozicidt noveljiik? A fehérjék hatdsa ugyanaz marad? Ezt a kérdést két
patkédnycsoporton tanulmanyoztuk, az egyik magas, a masik alacsony aflatoxin dozist kapott, standard
alapszintli étrend mellett. igy a két patkanycsoportnél a folyamat inicidcidja eltéré mennyiségii rakos ,,maggal”
tortént. Ezt kdvetden, a promocids fazisban létrehoztunk egy alacsony fehérje bevitelii csoportot a magas
aflatoxin csoporton beliil és egy magas fehérje bevitelli csoportot az alacsony aflatoxin csoporton beliil.
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Legnagyobb meglepetésiinkre a sok rakos magot kapott allatok képesek voltak hatranyos helyzetiikon trra lenni
az alacsony fehérjebevitel segitségével.

Az eredmények ismét figyelemreméltdak voltak (3.5 abra). A fokozott rak inicidcioval kezd6 éallatoknal
(magas aflatoxin dozis) lényegesen kevesebb fokusz alakult ki az 5%-os fehérjebevitel mellett. Ezzel szemben
az alacsony dozissal induld allatokndl lényegesen tobb fokusz képzodott, a 20%-os fehérjediétan 1évo
csoportban.

3.5 ABRA: KARCINOGEN DOZIS KONTRA FEHERJEBEVITEL
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Az alapelvet megallapithattuk. A fokuszok fejlédését, ami eleinte a karcinogén expozicid fliggvénye
késobb, a promocids szakaszban sokkal inkdbb az elfogyasztott fehérje mennyiség befolydsolja. A promdcio
soran a proteinek befolyasa kertil el6térbe, fliggetleniil a kezdeti karcinogén hatastol.

Ezek alapjan a hattér informaciok alapjan egy sokkal Iényegesebb kisérletet terveztiink. A kovetkezd
vizsgalatokat 1épésrél-1épésre Linda Youngman diplomas hallgatom végezte el.* Minden allat azonos dozist
karcinogént kapott, majd felvaltva 5%, illetve 20% fehérjével etették Oket a tizenkét hetes promoécios fazis alatt.
Ezt a tizenkét hetes fazist négy, egyenként harom hetes szakaszra osztottuk. Az 1. szakasz az 1-3 hetet jelenti, a
2. szakasz a 4-6. hetet ¢és igy tovabb.

Hogyha az allatokat 20% fehérjével etettiik az elsé két szakaszban (20-20), akkor a fokuszok
folyamatosan novekedtek, a varakozasnak megfeleléen. Amikor azonban a 3. szakasz elején alacsony
fehérjetartalmu diétara valtottunk (20-20-5), akkor a fokuszok fejlodésében meredek csokkenést tapasztaltunk.
Hogyha végiil ismét visszadllitottuk az alanyokat a 20%-os étrendre a 4. fazisban (20-20-5-20), akkor a
fokuszok megint fejlédésnek indultak.

Egy masik kisérletben az elsd fazisban 20% étrendi proteinnel kezdtiink, majd a mésodik szakaszban
5%-ra valtottunk (20-5), ekkor a fokuszok fejlddése ismét meredeken lecsokkent. Amikor azonban a harmadik
szakaszban megint 20%-ra emeltiik a fehérje aranyat, a fokuszok erételjes novekedése visszatért.

A szamos ehhez hasonlo kisérlet egyiittesen egyértelmii eredményt mutatott, nevezetesen hogy a
fokuszok fejlodése visszafordithatd, ndvelhetd és mérsékelhetd, pusztdn a bevitt fehérjemennyiség
szabalyozasaval, a fejlodés barmely stadiumaban.

Ezekkel a kisérletekkel az is bizonyithatd volt, hogy a szervezet vissza tud ,,emlékezni” a korai
karcinogén inzultusokra®: ** még akkor is, hogyha alacsony fehérjebevitel segitségével szunnyadd allapotban
tartjuk Oket. Vagyis az aflatoxin expozicid genetikai ,,lenyomatot” hagy, amit az 5%-os fehérjebevitel ugyan
alvo allapotban tart, azonban kilenc héttel késébb a fokuszok konnyen felébreszthetdk a 20%-os fehérjearany
segitségével. Képletesen fogalmazva tehat, a szervezet haragtartd. Mindez arra utal, hogyha a multban
karcinogén hatasnak voltunk kitéve és ez elinditotta a rak iniciacids folyamatat, ami tovabb szunnyad benniink,
akkor a rak késobb is ,,felébreszthetd” a helytelen taplalkozas segitségével.

Mindezek a tanulményok kimutattdk, hogy a daganatfejlodést a fehérjebevitel relative mérsékelt
valtozésai is befolyasolni tudjak. Mennyi fehérje azonban a tal sok, vagy a til kevés? Patkanyok segitségével
megvizsgaltuk a 4-24%-ig terjedd fehérjebevitel tartomanyt (3.6 abra)’’. A fokuszok egészen 10%-os aranyig
nem indultak fejlédésnek. 10% felett azonban a fejlddés dramaian megndtt a fehérjebevitel emelésével. Ezeket
a vizsgalatokat késObb még egyszer megismételte ugyanezekkel az eredményekkel a laboratériumomba
latogato japan Fumiyiki Horio professzor®®.

3.6 ABRA: FOKUSZ PROMOCIO A FEHERJEBEVITEL FUGGVENYEBEN
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Kisérletsorozatunk leginkabb szignifikans eredménye a kovetkezd volt tehat: a fokuszok csak akkor
novekedtek, amikor az allatok elérték, vagy meghaladtdk a testnovekedéshez sziikséges étrendi
fehérjemennyiséget (12%).”” Vagyis amikor az éllatok sziikségletiiknél tobb fehérjét vettek magukhoz, akkor
vette kezdetét a betegség.

Annak ellenére, hogy csupan patkanykisérletekrél van sz6, az eredmények emberi szempontbdl is oriasi
jelentdséggel birnak. Azért mondhatjuk el ezt, mert a fiatal patkdnyok, illetve emberek novekedéséhez
sziikséges fehérjemennyiség rendkiviil hasonld.*-*

Az ajanlott napi fehérjebevitel (RDA) alapjan, nekiink embereknek napi energia beviteliink 10%-at
kellene fehérjékbdl fedezniink. Ez viszont joval tobb, mint amennyire valdjaban sziikséglink van. Mivel
azonban a sziikséglet egyénenként eltérd, az ajanlott napi bevitel mennyiségét ugy hataroztdk meg, hogy
gyakorlatilag minden ember szdmara elegendd legyen. Mégis mennyi fehérjét fogyasztunk rendszeresen? Joval
tobbet, mint az ajanlott napi 10%. Az atlagos amerikaiak 15-16% fehérjét vesznek magukhoz. Emiatt novekszik
meg a rak kialakuldsanak rizikdja? Az éllatkisérletek eredményei arra utalnak, hogy igen.

A napi 10% fehérjebevitel koriilbeliil 50-60 gramm fehérjével egyenértékii, a testsuly, illetve a kaléria
bevitel fliggvényében. A nemzeti atlag 15-16%, vagyis koriilbeliil napi 70-100 gramm fehérjét jelent, tobbnyire
a férfiak helyezkednek el a skéla felsd tartomanyaban, a nék pedig az alséban. Taplalékokban kifejezve példaul
100 kaldridnyi spenot (kb. 425g) nagyjabdl 12 gramm fehérjét tartalmaz, mig 100 kaldridnyi nyers csicseriborso
(mindossze két evOkandlnyi) 5 gramm fehérjét jelent. Ugyanakkor 100 kalorianyi bélszinben (kb. 30g) 13
gramm fehérje van.

Még egy kérdés felvetddott: vajon hogyan képes a fehérjebevitel modositani az aflatoxin dozis és a
fokusz képzddés kozotti 1ényegbevago kapcesolatot? Egy anyagot altalaban nem tartunk karcinogénnek, hogyha
a magasabb dozisai sem jarnak fokozott rak eléfordulédsi gyakorisaggal. Ahogyan példaul az aflatoxin dozisat
emeljiik, a fokusz- és daganatnévekedésnek ennek megfelelden emelkednie kell. Ha az adott kémiai karcinogén
esetében nem figyelhetd meg az egyre fokozo6do valasz, akkor stlyos kétségek meriilhetnek fel a karcinogén
tulajdonsaggal szemben.

Hogy ezt a dozis-hatds kérdést megvalaszoljuk, tiz patkdnycsoportnak adagoltunk egyre emelkedd
dozisu aflatoxint, majd szokéasos (20%), vagy alacsony (5-10%) fehérjemennyiséggel taplaltuk Oket a
promocios periodus soran (3.7 abra)™.

A 20%-os fehérjével taplalt csoportban a fokuszok szaménak ¢és méretének nodvekedése —
varakozasunknak megfelelden — az aflatoxin doézisdval aranyos volt. A dozis-hatds Osszefiiggés erds és
egyértelmiinek bizonyult. Az 5%-0s csoportban ezzel szemben a dozis hatds gorbe teljes egészében eltiint. Nem
volt fokusz vélasz, még a maximalisan toleralhatd aflatoxin dozist kapé éallatoknal sem. Ez az Gjabb eredmény
tovabb erdsitette, hogy az alacsony fehérjetartalmu étrend képes feliilirni akar egy igen erdteljes karcinogén, az
aflatoxin rakokozo hatasat is.
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3.7 ABRA: AFLATOXIN DOZIS —- FOKUSZ VALASZ
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Elképzelhetd, hogy a kémiai karcinogének altalanossagban nem is idéznek eld rakot, csak ha a
taplalkozasi feltételek ,,megfeleldoek™? Lehetséges, hogy életiink legnagyobb részében kis mennyiségben ki
vagyunk téve karcinogén vegyi anyagoknak, rak mégsem fordul eld egészen addig, amig nem fogyasztunk
olyan taplalékokat, amelyek eldsegitik és fokozzak a daganatndvekedést? Tényleg képesek lennénk iranyitani a
rakot az étrend segitségével?

NEM MINDEN FEHERJE EGYFORMA

Hogyha végigkovettiik a torténetet, lathatjuk, hogy ezek az eredmények mennyire provokativak. A rak
étrenddel torténd kontrollja radikalis Otletnek szamitott és ma is ugyanigy annak szamit. De ha ez még mindig
nem lenne elég, van egy tovabbi kérdés, ami robbandst valthat ki: jelentett valamilyen kiilonbséget, hogy
ezeknél a kisérleteknél milyen tipusu fehérjéket hasznaltunk? Az 6sszes kisérlethez kazeint alkalmaztunk, ami a
tehéntej fehérjéinek 87%-at teszi ki. Logikusan adodik a kovetkezd kérdés, hogy vajon ndvényi fehérjékkel is

kazein? Utdbbira a vélasz pedig meglepd modon: ,,NEM”. Ezekben a kisérletekben a novényi fehérjék nem
mozditottik elé a daganatok névekedését, még fokozott bevitel esetén sem. A tanulmanyt David Schulsinger
végezte velem egyiitt, még orvostanhallgatd koraban, kés6bb pedig kitlintetéssel diplomazott (3.8 abra).* 4
glutén, a buza egyik fehérjéje nem produkdlta ugyanazokat az eredményeket, mint a kazein, még 20%-os
beviteli aranyndal sem.

3.8 ABRA: A FEHERJE TiPUSA ES A FOKUSZ VALASZ
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Fehérje tipus

Emellett megvizsgaltuk még a szojafehérje hatdsat is, hogy vajon ugyanigy viselkedik-e, mint a kazein.
A 20% szojafehérjét tartalmazo étrenddel taplalt patkanyoknal nem alakultak ki korai fokuszok, ahogyan a
20% buzafehérje esetén sem. A fehérjék — ebben az esetben a tejfehérjék — hirtelen mar korantsem tettek olyan
jo benyomast. Felfedeztiik, hogy az alacsony fehérjebevitel mérsékli a rak inicidciojat, ezt a hatast pedig
szdmos, egymassal szinkron modon fejti ki. Ha pedig mindez nem lenne elég, ugy talaltuk, hogy a magas — a
novekedéshez sziikséges mennyiséget meghaladd — fehérjebevitel eldsegiti a rak kifejlodését. Ahogyan fel,
vagy le tudjuk kapcsolni a villanyt a kapcsold segitségével, ugyaniugy képesek vagyunk kontrolldlni a rak

crcr

faktor ebben az esetben a tehéntej fehérjéje volt. A kollégaim szdmara meglehetdsen nehéz volt elfogadni az
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Otletet, miszerint a proteinek kedvezhetnek a rdk kialakuldsdnak, de hogy rdadasul a tehéntej fehérjéje?
Megodriiltem volna?

TOVABBI KERDESEK

Azon olvasoink szdmara, akik mélyebben érdeklddnek a téma irant, néhany tovabbi kérdésre is kitérek az A
fliggelékben.

A NAGY FINALE

Eddig csupan azokra a kisérletekre hagyatkoztunk, amelyek a korai tumor fejlddés indikatoraival, vagyis a
korai, rakszert fokuszok vizsgalataval foglalkoztak. Eljott tehat az ideje egy nagy tanulméanynak, amely a teljes
daganatképzddést vizsgalja. Megterveztiink egy nagyszabasu kisérletsorozatot, tobb sz4z patkany bevonasaval,
hogy a teljes daganatképz6dés szamos aspektusat megfigyeljiik a patkanyok életideje alatt.’™ +

A fehérjetaplalas daganatfejlodésre gyakorolt hatisai tobb, mint latvanyosak voltak. A patkanyok
altalaban két évig élnek, igy a vizsgalat 100 hétig tartott. Minden allat, aminek aflatoxint adtunk, majd
rendszeresen 20% kazeinnel taplaltunk, meghalt, vagy majdnem meghalt majrakban a 100 hét alatt.*> ¥ Az
azonos mennyiségli aflatoxinnal kezelt, majd 5% fehérjeétrenden 1évo patkdnyok aktivak maradtak, éltek és
virultak, bundajuk pedig csillogd volt a 100. héten is. Ez gyakorlatilag szaz a nulldhoz ardny, amit kordbban
szinte soha nem tapasztalt a tudomanyos vilag és szinte megegyezik az eredeti indiai tanulmannyal.'

Ugyanebben a kisérletben®® néhany patkany étrendjét megvaltoztattuk a negyvenedik, vagy a hatvanadik
héten, hogy ismét megvizsgalhassuk a promocid reverzibilis voltat. A magas proteinbevitelrdl alacsonyra valtd
allatoknal a tumor nodvekedés szignifikansan csokkent (35-40%-kal!) a magas fehérjebevitelen maradd
patkdnyokhoz viszonyitva. Az életciklusuk felénél alacsony fehérjebevitelr6l magasra valtd allatoknal pedig a
tumorok ismét novekedésnek indultak. Ezek a vizsgalatok a teljesen kifejlodott daganatok esetében teljes
mértékben alatdmasztottdk a fokuszokkal szerzett kordbbi tapasztalatokat, nevezetesen hogy a taplalkozas
manipuldlasaval a rak ,,be-" illetve ,,kikapcsolhatd”.

Az ,¢letciklus” tanulméany soran megvizsgaltuk a korai fokuszok valaszat is a taplalkozasi proteinekre,
hogy vajon egyiitt valtozik-e a tumor valasszal. A fokusznovekedés és a daganatndvekedés kozotti 6sszefliggés
nem is lehetett volna szorosabb (3.9a és b abra).***

3.9A ABRA: TUMOR FEJLODES 100 HET ELTELTEVEL

2350

valasz

Teljes tumor

6% 14% 22%

Fehérjebevitel

3.9B ABRA: KORAI FOKUSZOK AZ ,,ELETCIKLUS” ALATT
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Mire lehettiink volna még ezek utdn kivancsiak? Soha nem is dlmodtam roéla, hogy eredményeink
ennyire nagy mértékben kovetkezetesek, biologiailag elfogadhatdak és statisztikailag szignifikansak lesznek.
Teljes egészében alatamasztottuk az eredeti indiai tanulmanyt, mégpedig kivételes alapossaggal és mélységben.

Kétség nem férhet hozza, hogy a tehéntej fehérje rendkiviil hatékonyan segiti el6 az aflatoxinnal kezelt
patkanyoknal a rak kialakuldsat. A tény, hogy ez a promdcios hatds mar az altalanos étrendi szinteknél (10-
20%) is jelentkezik mind a ragcsaloknal, mind az embereknél, kiilondsen sziviajditd — €s provokativ.

MAS DAGANATOK, MAS KARCINOGENEK

Rendben van, de még mindig hatra van a legfontosabb kérdés: hogyan alkalmazhatok ezek a kutatasi
eredmények az emberi egészségre, vagy részletesebben az emberi majrakra? A kérdés megkdzelitésének egyik
lehetséges modja egy masik faj, egy masik karcinogén, vagy egy masik szerv vizsgalata. Ha a kazein hatdsa
kovetkezetesen megmarad az ujabb és Gjabb csoportokban, akkor az emberek is jobban teszik, ha odafigyelnek
ra. gy aztan kutatasaink kiterjedését tovabb bévitettiik, hogy meglassuk, felfedezéseink tovabbra is megalljak-e
a helytiket.

Mikozben patkanykisérleteinket végeztiik, tanulmanyok jelentek meg, amelyek azt allitottdk, hogy
az emberi majrak egyik f6 rizikofaktora a kronikus hepatitis B virus (HBV) fert6zés. A kutatok szerint a
kréonikus HBV fert6zotteknél a majrak kialakulasanak esélye husszoros-negyvenszeres.

Az évek soran jelentds kutatdsokat végeztek annak megéllapitdsara, hogyan is okoz ez a virus
majrakot.*® A virus génjeinek egy darabkaja valdjaban beépiil az egérmaj genetikai anyagaba, ahol aztin
beinditja a rak kialakulasat. Hogyha ezt a genetikai atalakuldst az allatokon kisérletesen eldidézziik, akkor
transzgeén egerekrol beszéliink.

A gyakorlatban az 6sszes — nem kevés — laboratériumi kutatdst HBV transzgén egereken végezték, hogy
megallapitsak a HBV hatdsanak molekularis mechanizmusat. Egyaltalan nem forditottak figyelmet a
taplalkozasra és annak szerepére a tumor fejlédésben. Eveken keresztiil nem kis mulatsdggal figyeltem két
tudoéscsoport vitajat. Az egyik csoport amellett érvelt, hogy az aflatoxin az emberi majrak kulcstényezdje, mig a
masik csoport a HBV mellett tette le a voksat. Egyik tudos sem merészelte feltételezni, hogy esetleg a
taplalkozas is szerepet jatszhat a betegség kialakulasaban.

Szerettiilk volna megismerni a kazein hatdsat az egerek HBV altal indukalt majrakjara. Ez pedig nagy
1épés volt. Tulléptem az aflatoxinon, mint karcinogénen ¢€s a patkdnyon, mint fajon. Csoportom egyik ragyogo,
fiatal tagja Jifan Hu kezdte keresni a valaszt erre a kérdésre, majd késébb csatlakozott hozz4d Dr. Zhiqiang
Cheng is. Ehhez sziikségilink volt még egy transzgén egérkoloniara. Két ilyen egér ,,tenyészet” létezik, az egyik
La Jollaban, Kalifornidban, a masik pedig a Maryland-i Rockvilleben. A két fajtaban eltér6 HBV géndarab
¢épiilt be a majsejtek DNS-ébe, de mindkettd igen fogékony a majrakra. Felvettem a kapcsolatot az illetékes
tudosokkal, hogy segitségiiket kérjem sajat egérkoloniank megalapitasahoz. Mindkét tuddscsoport
megkérdezte, hogy mi a célom az egerekkel, majd mindketté hajlamos volt azt hinni, hogy a fehérjék hatasanak
tanulmanyozéasa bolondsag. Emellett pénziigyi tdmogatasért is folyamodtam ezekhez a kutatdsokhoz, ezt
azonban visszautasitottak. A dontéshozok nem fogadtak joindulattal azt az Otletemet, hogy egy virus altal
kivaltott rak esetében a taplalkozas — kiilondsen pedig egy étrendi fehérje — hatasat vizsgaljam. Csodalkozni
kezdtem: tulzottan egyértelmiien kérddjeleztem meg a fehérjék mitikus taplalkozasi értékét? Az O6sztondij
javaslat elbirdloinak kritikai legalabbis felvetik ezt a lehetdséget.

Végiil sikeriilt anyagi fedezetet szerezni, igy elvégeztem a tanulmanyt mindkét egértérzson és
lényegében ugyanazok lettek az eredmények, mint a patkdanyok esetében.*’- * Magunk is meggy6z0dhetiink az

44, 45
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eredményekrdl. A szomszédos kép (3.10 abra)* az egérmdajak metszeteit mutatja a mikroszkop alatt. A sotét
szinli anyag a rak kifejlodését jelzi (ne foglalkozzunk a ,lyukkal”, az csupan egy véna keresztmetszete).
Intenziv korai daganatképzddés figyelhetdé meg a 22%-os kazein étrenden 1évo egereknél (D), joval kevesebb a
14%-os allatoknal (C), mig a 6%-os csoportban nem latszik ilyesmi (B); az elsd kép (A) pedig egy olyan egér
majat mutatja, amely nem hordozza a virus génjét (vagyis a kontroll).

A 3.11 abra*’ pedig a HBV gének expresszidjat (aktivitisat) mutatja, amelyek beépiiltek az egerek
majsejtjeibe. A kép és a grafikon ugyanazt mutatja: a 22%-os kazein étrend bekapcsolta a virusgén
expressziojat, igy rakot okozott, mig a 6%-os diéta nem mutatott ilyenfajta aktivitast.

Ez id6 szerint az elegendénél bdven tobb informacidval rendelkeziink ahhoz, hogy magabiztosan
kijelenthessiik, a tehéntej megszentelt fehérjéje dramaian eldsegiti a méjrak kialakulésat:

» aflatoxinnal kezelt patkdnyoknal és
* HBV-vel fert6zott egereknél.

3.10 ABRA: A TAPLALKOZAsl FEHERJEK HAT@SA EGEREK GENETIKAILAG
MEGHATAROZOTT (HBV) MAJRAKJARA

Nem transzgén egerek Transzgén egerek
22%-o0s kazein étrend 6%-0s kazein étrenddel
mellett (kontroll)
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3.10a ABRA 3.10b ABRA
Transzgén egerek Transzgén egerek
14%-0s kazein diétaval 22%-0s kazein étrenddel
C D
3.10c ABRA 3.10d ABRA

3.11 ABRA: AZ ETRENDI PROTEINEK HATASA A GENEXPRESSZIORA EGEREK ESETEBEN
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Nemcsak ezek a hatdsok birnak azonban dontd jelentOséggel, emellett még kiegészité utak egész
halozatat is felfedeztiik.

A kovetkezd kérdés: altalanosithatjuk ezeket az eredményeket mas rakok és karcinogének esetére is? Az
Illinois Egyetem Orvosi Kozpontjanak egy tuddscsoportja Chicagdban emlérakos patkanyokkal dolgozott.*!
Ezek a kutatasok azt mutattik, hogy a kazein bevitele elésegiti az eml6rak kialakulasat. Ugy talaltdk, hogy a
magasabb kazein bevitel:

» cldsegiti a patkdnyoknal az emldrak kialakulasat, két kisérleti karcinogén esetében is (7, 12-dimetil-
benzantracén (DBMA) és N-nitrozo-metilurea (NMU));

» reakciok egész haldzatan keresztiil fejti ki a rak kialakulasanak kedvezo hatésait;

* ugyanazon a néi hormonrendszeren keresztiil avatkozik be, mint ami az embereknél is miikodik.
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NAGYOBB LEPTEKU KOVETKEZTETESEK

Egyre hatdsosabb ¢s kovetkezetesebb minta van megjelendben. Két kiilonbozé szerv, négy kiillonbozo
karcinogén ¢€s két kiilonboz6 faj esetében is a eldsegiti a kazein a rak novekedését, mégpedig meglehetdsen
Osszetett hatdsmechanizmus segitségével. Erodteljes, meggyozo €s kovetkezetes effektusrdl van szd. A kazein
ezek szerint beavatkozik a sejtek ¢és a karcinogének interakcidiba, a DNS és a karcinogének
Osszekapcsolodasaba, vagy a rakos sejtek novekedésébe. Ezen eredmények mélysége és kovetkezetessége arra
utal, hogy emberek esetében is megalljak a helyiiket, mégpedig négy okbdl is. Eldszor, a patkanyok és az
emberek fehérjesziikséglete kozel azonos. Masodszor, a fehérjék emberekben gyakorlatilag ugyanuagy
milkddnek, mint patkdnyokban. Harmadszor, a rakot okoz6 fehérjeszint megegyezik az emberek altal atlagosan
fogyasztottal. Végiil negyedszer, mind ragcsaloknal, mind embereknél, a rak promdcids fazisa sokkal nagyobb
jelentdséggel bir, mint az inicidcids szakasz. Ennek koszonhetd, hogy noha mindennapi életiink soran
hajlamosak vagyunk magunknak bizonyos karcinogéneket ,,adagolni”, a daganatok teljes kifejlédése mégis
inkabb a promo6cidtol, vagy annak hianyatol fligg.

Annak ellenére, hogy meggy6zdédtem a kazein rak kialakulasara gyakorolt kedvezd hatasarol,
ovakodom a tilzott altalanositasoktdl. Rendkiviil provokativ eredményrdl van szo, ami heves szkepticizmust
provokalt. Mindazonaltal csupan eldrevetitik azokat a dolgokat, amelyeknek még csak ezutan kell
kovetkeznilik. Tovabb szerettem volna szélesiteni a bizonyitékok korét. Milyen hatast fejtenek ki az egyéb
tapanyagok a rakra és hogyan 1épnek interakcidoba mas karcinogénekkel, valamint mas szervekkel? Lehetséges,
hogy az egyes tapanyagok, karcinogének, vagy szervek hatdsai kioltjdk egymast, vagy a tapanyagok hatasa
kovetkezetes a taplalékok bizonyos tipusain beliil? Vajon a promocio tovabbra is visszafordithato marad? Ha
igen, akkor a rak konnyen iranyithato, akar vissza is fordithato, hogyha a rdaknak kedvez6 tapanyagok bevitelét
csokkentjiik és/vagy promociot gatlo taplalékokat fogyasztunk.

Tobb kiilonbozd tanulmanyt is elkezdtiink eltérd tapanyagokkal, beleértve a halfehérjéket, az étrendi
zsirokat, valamint a karotinoidoknak nevezett antioxidansokat. Diplomés tanitvanyaim egy csoportja, Tom
O’Connor ¢és Youping He e tdpanyagok hatasat méri a maj- és hasnyalmirigyrak esetében. Eredményeik, sok
egyeb eredménnyel egyetemben azt mutatjak, hogy a taplalkozas sokkal fontosabb szerepet jatszik a rak
taplalkozas dontden befolyasolja a rak kifejlodésének promdcios szakaszat, kezdett a taplalkozas-rak kapcsolat
legfobb tényezdjévé valni. A Journal of the National Cancer Institute, az Amerikai Rak Intézet hivatalos
folyoirata felfigyelt tanulméanyainkra és eredményeink egy része az jsag cimlapjara is felkeriilt.”

Raadasul az is kezdett a felszinre keriilni, hogy az dllati eredetii taplalékokbol szarmazo tapanyagok
fokozzak a daganatfejlodést, mig a névényi eredetii tapanyagok lassitiak ezt a kedvezotlen folyamatot.
Nagyszabasu, €lethosszig tartd patkanykisérleteinkben, amelyekben az aflatoxinnal indukalt rakokat vizsgaltuk,
a szabalyszerliség koOvetkezetesnek bizonyult. A hasnyalmirigyrak és egyéb tapanyagok vonatkozasdban
szintén.”* * A rdk inicidjanak elsd szakaszatol a promocié masodik szakaszaig szintén kovetkezetesen
ugyanazokat az eredményeket kaptuk. Egyik mechanizmustol a masikig: a mintdzat kovetkezetes volt.

Ennyi kovetkezetesség mar elképesztden figyelemreméltd, a kutatdsok egyik aspektusa azonban
tovabbra is Ovatossagra int: minden egyes bizonyiték allatkisérleteken alapul. Noha erds érvek szélnak amellett,
hogy ezek a provokativ eredmények mindségileg az emberi egészségre vonatkozdan is megalljak a helyiiket,
mégsem rendelkeziink mennyiségi, szamszerii eredményekkel. Ugy is feltehetjiik a kérdést, hogy ezek az éllati
fehérjékkel és rakkal kapcsolatos alapelvek vajon minden esetben megalljak-e a helyiiket emberek esetében is,
vagy csupan elenyész0 jelent0séggel birnak, az emberek kisebb hanyadat érintik és azt is csupan ritka
esetekben? Evente ezer, egymillio, vagy még ennél is tobb humén daganat kialakulasanal jatszanak szerepet
ezek a tényezOk? Kozvetlen, emberi kutatasokbol szarmazo bizonyitékokra volt sziikségiink. Idedlis esetben
ezek a bizonyitékok szigori mddszertannal megszerezhetok, hogyha nagy szamu olyan ember taplalkozasi
mintazatat hasonlitjuk Ossze, akik hasonld ¢életmoddot folytatnak, hasonld genetikai hattérrel rendelkeznek,
mégis valtozatos eléfordulasi gyakorisdgot mutatnak koriikben a betegségek.

Egy ilyen tanulmany elvégzésének lehetdsége igen ritka, am hihetetlen szerencse folytan nekiink
megadatott pontosan az a lehetdség, amire sziikségiink volt. 1980-ban a jO szerencse belépett a
laboratoriumomba, a j6 modort €s nagy szaktuddssal bird tudos, a Kinaban €16 Dr. Junshi Chen képében. E
rendkiviili emberrel egylitt lehetdségiink nyilt a nagyobb igazsagok keresésére. Lehetdséget kaptunk egy human
tanulmany elvégzésére, amely pontosan azokkal az elvekkel foglalkozott, amelyek felszinre kezdtek bukkanni

42



laboratériumi kisérleteink soran. Ideje volt tanulmanyozni a taplalkozéds, az életmod és a betegségek
kapcsolatat, mégpedig az orvostudomany eddigi legatfogdbb vizsgalatanak keretében. Belekezdtiink hat a Kina
Tanulmanyba.

4
TANULSAGOK KIiNABOL

AZ IDO PILLANATFELVETELEI

Ereztik mar ugy, hogy szeretnénk maradanddan megragadni egyetlen pillanatot? Az ilyen pillanatok ugy
belénk vésddnek, hogy soha tobbé nem tudjuk elfelejteni dket. Van akinél ezek a pillanatok a csaladdal, a
kozeli baratokkal, vagy a veliik kapcsolatos tevékenységekkel fonddnak 6ssze; masoknal pedig a természethez,
spiritudlis, vagy vallasi dolgokhoz kapcsolédnak. Valésziniileg legtobbiink esetében mindegyikbdl van egy
kevés. Ezek azok a személyes pillanatok — legyenek vidamak, vagy szomoruak — amelyekbdl emlékezetiink
felépiil. Ezekben a pillanatokban egyszer csak ,,minden egybevag”. Vagyis az id0 olyan pillanatfelvételei,
amelyek élettapasztalatunk nagy részét meghatarozzak.

Az 1d6 pillanatfelvételeit a tudosok sem mulasztjak el. Kisérleteket szerkesztiink, reménykediink benne,
hogy képesek lesziink megdrizni €s analizdlni egy bizonyos pillanat specifikus részleteit az elkdvetkezd
években. Elég szerencsés voltam hozza, hogy az 1980-as évek elején a kiemelkedd kinai tudos, Dr. Junshi Chen
a Cornell Egyetemre j6jjon, hogy a laboratériumomban dolgozzon. O volt Kina elsé szamu egészségiigyi
laboratériuménak a megbizott igazgatdja, egyike az elsé maroknyi kinai Osztondijasnak, aki az Egyesiilt
Allamokba latogathatott, miutan a két orszag kapcsolata megjavult.

A RAK ATLASZ

Az 1970-es évek elején Kina miniszterelnoke, Chou EnLai rakban haldoklott. A végstddiumi betegség
markaban Chou miniszterelnok 6ssznemzeti attekintést kezdeményezett, hogy informacidkat gylijtson errél a
nem teljesen értett betegségrél. Monumentdlis felmérés volt ez, amelyben tizenkét kiillonbozd raktipus
halalozési mutatoéit hatdroztadk meg Kina 2400 megyéjében, 0sszesen 880 millié (96%) lakoson. Ez a felmérés
tobb szempontbdl is figyelemreméltdo volt. 650000 ember dolgozott rajta, ez volt a torténelem addigi
legnagyobb szabasu orvos-bioldgiai kutatdsa. A felmérés végeredményeit egy gyonyori, szinkddolt atlaszban
Osszegezték, amely megmutatta, hogy az adott raktipus hol fordul elé leggyakrabban és hol szamit igazi
ritkasagnak.'

4.1 ABRA: PELDA A KiNAI RAK ATLASZBOL
4.1 ABRA

Ez az atlasz vilagossa tette, hogy Kindban a rosszindulati daganatok foldrajzi megoszlast mutatnak.
Bizonyos rakok egyes teriileteken sokkal gyakoribbak voltak, mint mashol. Kordbbi tanulmanyok mar
megalapoztak ezt az elképzelést, amikor kimutattdk, hogy a rak eléforduldsi gyakorisaga orszagonként szintén
kiilonb6z6.** A kinai eredmények azért voltak mégis rendkiviiliek, mert a rdk mutatok foldrajzi valtozatossaga
sokkal nagyobbnak mutatkozott (4.2 abra). Az eredmények még filgyelemre méltobbak annak fényében , hogy
a lakossag 87%-a ugyanabba az etnikai csoportba tartozik: a Hanok kozé.

4.2 ABRA: RAK ELOFORDULAS A KINAI MEGYEKBEN

A rak tipusa Férfiak Nok
Osszes rak 35-721 35-491
Orrgarat 0-75 0-26
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Nyelocso 1-435 0-286
Gyomor 6-386 2-141
Maj 7-248 3-67

Vastag- és végbél 2-67 2-61

Tido 3-59 0-26

Emlo - 0-20

*Korspecifikus haldlozasi adatok, esetszam / 100000 {6 / év

Miért jelentkezik ilyen jelentds variabilitds a rakos megbetegedések gyakorisagaban a kiilonb6z6
megyékben, hogyha egyszer a genetikai hattér igen hasonld a helyszinek kozott? Lehetséges, hogy a rak
elsdsorban kornyezeti/életmodbeli tényezOk kovetkezménye és nem genetikai hatteri? Korabban néhany
kiemelkedd tudods legaldbbis erre a kovetkeztetésre jutott. Egy taplalkozassal és rakkal foglalkozd nagyszabast
attekintés szerint, amelyet 1981-ben az USA kongresszusa el¢é tartak, az 6roklédés minddssze 2-3%-dt adja a
teljes rdkrizikénak.*

A kinai rdk atlasz mogott allo adatok alaposak, behatdéak voltak. Bizonyos raktipusok esetében a
legnagyobb ¢és a legkisebb eléfordulasi gyakorisdgot mutatd megyék kozott tobb, mint szazszoros kiillonbség
mutatkozott. Ezek igencsak rendkiviili adatok. Az Gsszehasonlitas kedvéért elmondjuk, hogy itt az Egyesiilt
Allamokban, az egyes orszagrészek hasonld adataiban legfeljebb két-haromszoros kiilonbség mutatkozik.

Igazsag szerint nalunk a radk gyakorisag relative lényegtelen eltéréseibdl csindlnak nagy hireket, nagy
pénzeket és nagy politikat. Régi torténet mar a sajat allamomban, New Yorkban az emlérdk fokozott
eléfordulasa Long Islandon. Rengeteg pénzt (koriilbeliil 30 millid dollart’) és sok éves munkat fektettek ennek a
témanak a vizsgalatara. Milyen aranyok indokoltdk ezt a nagy izgalmat? Long Island két megyéjében az
emldrak eléfordulasi gyakorisaga 10-20%-kal magasabbnak bizonyult az allami atlagndl. Ez a kiilonbség
elegendd volt ahhoz, hogy a hir az ujsagok cimoldaldra keriiljon, az emberek megrémiiljenek, a politikusok
pedig akcidba Iépjenek. Kindban ezekkel az eredményekkel szemben, a kiillonb6z0 orszagrészek kozott akar
100-szoros (10000%-o0s) kiilonbség is mutatkozott a rak eléforduldsi gyakorisagat tekintve.

Mivel Kina genetikailag viszonylag homogén, vilagos volt, hogy ezek az eltérések kornyezeti
tényezoknek tudhatdk be. Ez pedig néhany 1ényeges kérdést vet fel:

* Miért volt a rdkos megbetegedések gyakorisaga rendkiviil magas egyes vidéki kinai megyékben,
masokban pedig viszonylag alacsony?

* Miért ilyen oriasiak a kiilonbségek?

«  Osszességében véve, a teljes rak gyakorisag Kinaban miért alacsonyabb, mint az Egyesiilt Allamokban?

Mennél tobbet beszélgettem Dr. Chennel, annél inkdbb azt kivantuk, barcsak megéllithatnank az idd
mulasat a vidéki Kina taplalkozasi és kornyezeti tényezdi folott. Barcsak beletekinthetnénk ezeknek az
embereknek az életébe, megfigyelhetnénk, hogy mit esznek, hogyan élnek, mi van a vériinkben, mi van a
vizeletiikben és hogyan halnak meg. Hogyha tapasztalataikrol soha nem latott tisztasagu és részletességii képet
alkothatnank, akkor azt az elkovetkezd években tanulméanyozni tudnank. Hogyha mindez megadatna, akkor
talan valaszt taldlnank a miértekre.

Némelykor a tudomany, a politika és a gazdasag olyan mddon vag egybe, hogy lehetdséget teremt egy
valoban rendkiviili, szokatlan tanulmany elvégzésére. Veliink is ez tortént, igy lehetdséget kaptunk mindarra,
amire vagytunk, s6t még annal is tobbre. Elkészithettiikk minden idok legatfogdbb, taplalkozassal, életmoddal és
betegségekkel foglalkoz6 pillanatfelvételét.

A TANULMANY OSSZEALLITASA

Osszehoztunk egy vilagszinvonala tuddéscsapatot. Itt volt Dr. Chen, aki egész Kina legjelentésebb taplalkozasi
¢s egészségligyi laboratoriumanak megbizott igazgatoja volt. Beszerveztik Dr. Junyao Li-t, a Rak Atlasz
Felmeérés egyik szerzdjét, aki mellesleg a kinai Egészségiligyi Minisztérium Orvostudomanyi Akadémidjanak
egyik vezeté tudosa volt. Harmadik tagnak Richard Peto-t valasztottuk, az Oxford Egyetemrdl. Ugy tartjak
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szamon, mint a vilag egyik vezetd epidemiologusat. Azota lovaggad is Titotték, illetve szamos dijban részesiilt
rakkutaté munkajaért. En tettem egésszé a csapatot, mint projektigazgato.

Minden egybevagott. Ez volt az elsé nagyobb, kozos kutatasi projekt Kina és az Egyesiilt Allamok
kozott. Atjutottunk a nagyobb finanszirozasi akadalyokon, atvészeltik a CIA tolakodasat és a kinai kormany
tartozkodasat. Elindultunk.

Elhataroztuk, hogy a tanulmédny annyira atfogd lesz, amennyire csak lehetséges. A Rdk Atlaszbol
ismertiik tobb, mint négy tucat betegség haldlozasi mutatoit, igy a kiilonféle daganatokét, a szivbetegségekét és
a fertdz6 betegségekét.® Adatokat gylijtottink Osszesen 367 valtozordl, majd minden egyes valtozot
Osszehasonlitottunk a tobbivel. Elmentiink Kina hatvandt megyéjébe, ahol kérddiveket toltettiink ki és
vérmintakat vettiink 6sszesen 6500 feln6ttdl. Vizeletmintakat szintén gyiijtottiink, majd harom napon keresztiil
kozvetleniil is megvizsgaltuk, hogy a csaladok hogyan taplalkoznak. Ezen kiviil taplalékmintékat szereztiink be
a piacterekrol orszagszerte.

A tanulmany alapjaul szolgdl6d hatvandt megyét Kina vidéki és félig vidéki tertileteirdl valasztottuk ki.
Az volt a szandékunk, hogy olyan embereket vizsgaljunk, akik életiik legnagyobb részében egy adott teriileten
éltek és egyforman taplalkoztak. Ez sikeres stratégidnak bizonyult, mivel kideriilt, hogy a felnétt alanyok 90-
94%-a ma is abban a megyében €1, ahol sziiletett.

Miutan mindezzel végeztiink t6bb mint 8000 statisztikailag szignifikans oOsszefiiggéshez jutottunk az
¢letmod, a taplalkozds és a betegségek valtozoi kozott. Olyan tanulmany volt ez, ami a maga nemében
semmihez sem hasonlithatd — atfogd voltdban, mindségében és egyediilallosagaban. A New York Times az
“epidemiologia nagydijanak™ nevezte. Mindent egybevéve sikeriilt olyan jellemz0 pillanatfelvételt készitentink,
amilyet eredetileg megalmodtunk.

Itt volt a tokéletes lehetoség, hogy vizsgalatnak vessiik ala azokat az alapelveket, amelyekhez az
allatkisérletekbdl jutottunk. Vajon egybevagnak a laboratoriumi eredmények a valddi vilagban él6 embereken
szerzett tapasztalatokkal? Vajon alkalmazhatok az aflatoxinnal indukalt patkdny majrakkal kapcsolatos
felfedezések a rak egyéb tipusaira és az egyéb betegségekre embereknél is?

TOVABBI INFORMACIOK

Nagyon biiszkék vagyunk a Kina Tanulmany atfogd voltara és mindségére. Ha kivancsiak ra, hogy miért,
akkor olvassék el a B Fliggeléket a 353. oldalon. Itt bdvebben targyaljuk a tanulmany alapvetd felépitését és
jellegzetességeit.

KINAI TAPLALKOZASI TAPASZTALATOK

A Kina Tanulmany szempontjabol dontd jelentOséggel birtak a Kina vidéki teriiletein uralkodo taplalkozasi
szokéasok. Ritka lehet6ség nyilt a dontéen novényi alapi taplalkozas egészséggel kapcsolatos hatasainak
vizsgalatara.

Amerikdban az 0sszes kaldria bevitel 15-16%-at fedezik fehérjékbol, amelyek 80%-a allati eredetii
taplalékokbol szarmazik. Ezzel szemben a vidéki Kindban az Gsszes kaloridnak csupan 9-10%-a fehérje és
ennek mindossze 10%-a allati eredetli. Ez arra utal, hogy jelentds tapanyag Osszetételbeli kiillonbségek vannak a
kinai és az amerikai étrendek kozott (4.3 abra).

4.3 ABRA: KINAI ES AMERIKAI ETRENDI BEVITEL

Tapanyag Kina Egyesiilt Allamok
Kaloria (kcal/nap)’ 2641 1989
Osszes zsir (a kaloria %-éban) 14,5 34-38
Etrendi rost (g/nap) 33 12
Osszes fehérje (g/nap) 64 91
Allati fehérje (a kaldria %-aban) 0,8 10-11
Osszes vas (mg/nap) 34 18
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A fenti tablazatban talalhato adatok hatvanot kilogrammos testsulyra vannak standardizalva. A kinai
hatosdgok ezt alkalmazzak standard modszerként, igy mi is konnyedén Osszehasonlithattunk kiilonb6zé
populacidkat. (Egy hetvenhét kilogrammos amerikai feln6tt férfi kaléria bevitele napi 2400 kcal koriil alakul,
mig egy szintén hetvenhét kilogrammos, vidéken €16 kinai férfi naponta 3000 kaloriat visz be).

Az 0Osszes fenti kategoriabol kitlinik, hogy alapos taplalkozasi kiilonbségek tapasztalhatok a kinai és
amerikai lakossag kozott: joval magasabb Osszkaloria bevitel, kevesebb zsir, kevesebb fehérje, sokkal kevesebb
allati taplalék, ugyanakkor tobb rost és vas jellemzi a kinai taplalkozast. Ezek az étrendi kiilonbségek elsérendii
fontossaggal birnak.

Mikozben a kinai taplalkozasi mintdk jocskan kiilonboznek az amerikaiaktol, Kinan beliil is jokora
differencidk tapasztalhatok. A kisérletes variancia (azaz a sz€lséértékek tavolsdga) nélkiilozhetetlen a
taplalkozas és az egészség kapcsolatanak vizsgalatakor. A megbetegedési ratdkban extrém mértékli variancia
jelentkezett (4.2 4bra), ugyanakkor a klinikai mérések €s a tadpanyagbevitel értékei is eléggé variabilisak voltak.
A vér koleszterinszint megyei atlagainak két sz¢€lsé értéke kozott példaul kétszeres, a béta-karotin szintjei
kozott kilencszeres, a vér lipidjei k6zott hdromszoros, a zsirbevitel mértékében hatszoros, mig a rostfogyasztas
mennyiségében 0tszords kiilonbség mutatkozott. Ez kritikus jelentdséggel birt, amikor az egyes kinai megyék
értékeit 6ssze kivantuk hasonlitani az 6sszes tobbi megyéével.

A miénk volt az elsé olyan nagyszabasi tanulméany, amelyben vizsgalatra keriiltek a taplalkozési
tapasztalatok, valamint azok egészségiigyi konzekvenciai. A kinai értéktartomanyokon beliil tehat
tulajdonképpen novényekben gazdag étrendet hasonlitottunk a ndvényekben szintén igen gazdag
taplalkozashoz. A nyugaton végzett szinte valamennyi vizsgéalatban az étrend inkabb allati taplalékokban
bévelkedett. A vidéki kinai taplalkozas €s a nyugati étrend, valamint a kovetkezményes betegségmintazatok
kozotti differencia rendkiviill nagy. Tobbek kozott ez a kiillonbség is jokora jelentdséggel ruhazta fel
tanulmanyunkat.

A média a Kina Tanulmanyt ,,hatarkd tanulmanynak™ nevezte. Egy Saturday Evening Postban megjelent
cikk azt allitotta, hogy ennek a projektnek ,,mindenhol fel kell rdznia az orvosokat és taplalkozastudomanyi
kutatokat.”® Orvosi korokben néhanyan azt mondtik, hogy ilyen tanulmany elvégzésére soha tobbé nem lesz
méd. Magam is tisztaban voltam vele, hogy a tanulmany lehetéséget nyujt a taplalkozéssal és egészséggel
kapcsolatos legvitatottabb kérdések vizsgalatara.

Most tehat Ondkkel is meg kivdnom osztani mindazt, amit ebbdl a tanulmanybél tanultam, hogy hogyan
valtoztak meg bennem tobb, mint hiisz év kutatasi eredményei, gondolatai €s tapasztalatai. Nemcsak az étrend
¢s az egészség kapcsolatardl alkotott véleményem formalddott at, hanem a taplalkozasom, illetve csaladom
taplalkozasa is.

A SZEGENYSEG ES A BOSEG BETEGSEGEI

Nem kell tudosnak lenni ahhoz, hogy valaki kitalalja: a halal esélye meglehetdsen allandodan tart a 100%-hoz —
a mar j6 ideje. Az életben egy dolgot muszdj megtenniink: valamikor meg kell halnunk. Gyakran talalkozom
emberekkel, akik ezzel a ténnyel igazoljak ambivalens érzéseiket az egészséggel foglalkozo informacidkkal
kapcsolatban. Az én nézépontom azonban eltérd. A jo egészség arrdl szol, hogy képesek legyiink teljes
mértékben ki¢lvezni az id6t, ami adatott. Arrdl szol, hogy teljes életiinkben a lehetdségek szerinti maximalis
funkcionalitast érjiik el ¢és elkeriiljik a nyomoréksagot, a fajdalmat, valamint a betegségekkel vivott
hosszadalmas csatakat. Szamos jobb modja is van a haldlnak — és az €letnek.

Mivel a kinai Rak Atlasz tobb, mint négy tucat kiilonféle betegség haldlozési mutatodit tartalmazta,
lehetdségiink nyilt szamos moddon tanulmanyozni azt, ahogyan az emberek meghalnak. Nagyon
elcsodalkoztunk: bizonyos betegségek csoportokat alkotnak az orszag egyes részein? Példaul a vastagbélrak
ugyanabban a régidoban fordul eld, mint a cukorbetegség? Hogyha sikeriill mindezt bizonyitanunk, akkor
feltételezhetjiik, hogy a diabétesz és a vastagbélrak (illetve a tobbi csoportosuld betegség) kivaltd okai kdzosek.
Az okok igen sokfélék lehetnek: foldrajziak, kornyezetiek, vagy akar biologiaiak. Ugyanakkor mivel minden
betegség biologiai folyamat (vagy annak tévitra jutdsa) ezért feltételezhetjiik, hogy a megfigyelt ,,okok™ —
barmelyek legyenek is — végiil biologiai torténéseken keresztiil valosulnak meg.

Hogyha ezeket a betegségeket beirjuk egy kereszttablazatba, ahol minden megbetegedés gyakorisagat
osszehasonlithatjuk az Osszes tobbiével,” akkor két betegségcsoport emelkedik ki: az egyik csoport a
gazdasagilag fejlettebb teriiletekre jellemzd (a bdség betegségei), mig a masik csoport tagjai inkdbb vidéki,
mezOgazdasagi teriileteken fordulnak el6 (a szegénység betegségei)'® (4.4 abra).
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4.4 ABRA: MEGFIGYELT BETEGSEGCSOPORTOK KiNA VIDEKI TERULETEIN

A boség betegségei Rak (vastagbél, tiido, emld, leukémia, gyermekkori agytumor,
(mértéktelen taplalkozas) | gyomor, maj), cukorbetegség, szivkoszoruér betegség.

A szegénység betegségei | TiidOgyulladas, bélelzarodas, fekélybetegség, emésztszervi
(elégtelen taplalkozas és betegségek, tiid6tuberkuldzis, parazitafertozések, reumas
silany egészségiigy) szivbetegségek, anyagcsere ¢és hormondlis betegségek (a
diabéteszen kiviil), terhességi betegségek és még sok mas.

A 4.4 abra azt mutatja, hogy az egyes listakon szerepld betegségek altalaban egyiitt fordulnak eld a
tobbi, ugyanazon a listdn szerepld betegséggel, mig a masik listdn szereplokkel nem. A vidéki Kina azon
régioiban, ahol példaul a tiidogyulladas gyakori, nem taldlunk magas emldrak el6forduldsi aranyt, viszont a
parazitafert6zések mindennaposak. A legtobb nyugati embert elpusztitd szivkoszoriér betegség azokon a
tertileteken gyakori, ahol az emlérak is kozonséges. Ha mar itt tartunk, a szivkoszortér betegség altalaban
meglehetdsen ritka a vildg fejlédod orszagaiban. Ennek pedig nem az az oka, hogy az emberek fiatalabb korban
halnak meg és ezaltal elkeriilik a nyugati vilag betegségeit. Az 0sszehasonlitasok alapja mindig kor szerint
standardizalt, tehat egykoru embereket hasonlitunk dssze.

Az effajta betegségtarsulasok mar jo ideje ismertek. Amit tuddsunkhoz a Kina Tanulmany mégis
hozzaadott, az a feliilmalhatatlan adatmennyiség a haldlozasi mutatokkal és a taplalkozasi tapasztalatokkal
kapcsolatban. A vartak szerint bizonyos betegségcsoportok 0sszekapcsolodtak az azonos foldrajzi helyeken, azt
sugallva, hogy kivalté okaik is kozdsek.

A két fenti betegségcsoportot altaldban, mint a szegénység, illetve a bdség betegségeit ismerjiik.
Ahogyan egy fejlodd tarsadalom elkezd javakat felhalmozni, az emberek téplalkozasi és életmoddbeli szokésai
megvaltoznak, az egészségiigyi rendszer felépitéséhez hasonloan. A javak felhalmozéasaval egyre tobb ember
hal meg a ,,gazdagsadg” betegségeiben, a ,,szegénység” betegségei helyett. Mivel a bdség betegségei szoros
kapcsolatban vannak a taplalkozasi szokasokkal, helyesebb Oket a ,mértéktelen taplalkozas betegségeinek”
nevezni. Az Egyesiilt Allamok és a nyugati vilag legtobb lakdja a béség betegségeiben hal meg. Ennek
koszonhetd, hogy ezeket a betegségeket sokszor gy emlitik, mint a ,nyugat” betegségeit. Egyes vidéki
megyékben kevesebb ilyen bdségnek koszonhetd betegség fordul eld, masokban joval tobb. A Kina Tanulmény
kozponti kérdése a kovetkezo volt: vajon a kiilonbségek a taplalkozasi szokasok eltéréseinek koszonhetok?

STATISZTIKAI SZIGNIFIKANCIA

Ahogyan a fejezetben elérehaladunk, 1atni fogjuk, hogy a kiilonb6z6 betegségek statisztikai szignifikanciajat
feltiintettiik. A romai egyes szam (') 95% feletti bizonyossagot jelent; a romai kettes szam (") 99% felettit,
mig a romai harmas (") 99,9% felettit. Ha nem szerepel romai szam, akkor az dsszefliggés nem éri el a 95%-
os szignifikanciat. Ezeket a bizonyossagokat ugy is felfoghatjuk, mint lehetdségeket. A 95% bizonyossag
példaul azt jelenti, hogy a megfigyelés 20 esetbdl 19-ben igaz; a 99% bizonyossag arra utal, hogy 100-bol 99
esetben igaz; mig a 99,9%-o0s arra, hogy 1000-bdl 999 esetben megallja a helyét.

VER KOLESZTERINSZINT ES BETEGSEGEK

Minden egyes megyében Osszehasonlitottuk a nyugati betegségek eléfordulasat a taplalkozas és az €letmod
valtozoival és meglepetéssel allapitottuk meg, hogy a nyugati betegségek egyik legerdteljesebb eldrejelzdje a
vér koleszterinszintje.™

AMIT MEGESZUNK, AZ A VERUNKKE VALIK

A koleszterinnek két fo kategéridja van. Az étrendi koleszterin az elfogyasztott taplalékokban van jelen. A
taplalékok egyik Osszetevdje, olyan mint a cukrok, a zsirok, a fehérjék, az asvanyi anyagok, vagy a vitaminok.
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Ez a koleszterin csakis az allati eredetli tadplalékokban taldlhaté meg, ezt tiintetik fel az ételek cimkéin is. Az
elfogyasztott étrendi koleszterin mennyiségérél orvosunk nem szerez tudomast, amikor ellendrzi vériink
koleszterinszintjét. Az orvos csak ugy tudnd mérni az étrendi koleszterint, hogyha megszamolna hogy hany hot
dogot, vagy csirkemellet ettiink meg. Ehelyett a vér koleszterinszintjét ellendrzi. A masodik kategéria tehat a
ver koleszterin, amit a maj termel. Noha a vér koleszterin és az étrendi koleszterin kémiailag azonos, nem
ugyanazt a dolgot reprezentalja. Ugyanez a helyzet a zsirokkal is. Az étrendi zsir az, amit elfogyasztunk: a stilt
krumplin 1év6 olaj példaul. A test zsir viszont a szervezetben képzddik és jocskan kiilonbozik attol, amit a
reggeli piritésunkra keniink (vaj, vagy margarin). Az étrendi zsirok, vagy koleszterin nem sziikségszertien
alakulnak at test zsirra, vagy vér koleszterinné. A szervezet zsir-, vagy koleszterin eldallitdsi modszerei
rendkiviil komplexek, tobb szaz kiilonféle kémiai reakcidra és tobb tucat tdpanyagra van hozzdjuk sziikség.
Eppen ennek az dsszetettségnek koszonhetd, hogy az étrendi zsir- és étrendi koleszterinfogyasztas egészségiigyi
hatésai jelentdsen eltérhetnek a magas vér koleszterinszint (amit az orvos mér), vagy a tulzottan sok test zsir
hatéasaitol.

Ahogyan a vér koleszterinszint megndtt a vidéki Kina bizonyos megyéiben, a ,,nyugati” betegségek
eléfordulasa is gyakoribba valt. Ami mindezt mégis meglepdvé tette, hogy a kinai szintek a vartnal sokkal
alacsonyabbak voltak. Az atlagos vér koleszterinszint minddssze 127 mg/dl volt, ami csaknem szaz ponttal
alacsonyabb az amerikai atlagnal (215 mg/dI)!"* Egyes megyékben az atlag csupan 94 mg/dl-nek bizonyult.
Két, koriilbeliil 25 ndébdl allo csoportnal pedig rendkiviil alacsony, 80 mg/dl koriili értéket mértiink.
[Magyarorszagon a koleszterinszint meghatarozasanal leginkabb a mmol/l mértékegység terjedt el. 100 mg/dl-
nek nagyjabol 2,6 mmol/l felel meg, tehat a valtoszam kb. 38,5 —a Ford.]

Hogyha ismerjiik sajat koleszterinszintiinket, akkor méltanyolni fogjuk ezeket az alacsony értékeket. Az
Egyesiilt Allamokban az értéktartomany nagyjabol 170-290 mg/dl kozotti. A mi alacsony értékeink a magas
értékekhez kozelitenek Kina vidéki részeihez viszonyitva. Az Egyesiilt Allamokban viszont sokdig tartotta
magat az a mitosz, hogy a 150 mg/dl alatti koleszterinszintek egészségi problémakkal jarnak. Hogyha ezt a
gondolatmenetet kovetnénk, akkor a vidéken €16 kinaiak 85%-a komoly bajban lenne. Az igazsag azonban
egészen mas. Az alacsonyabb vér koleszterinszintek a szivbetegségek, a rosszindulatu daganatok és mas
nyugati betegségek alacsonyabb elofordulasi gyakorisagaval mutatnak oOsszefiiggést, még joval a nyugaton
., biztonsagosnak” tartott szintek alatt is.

A Kina Tanulmany legelején még senki sem tudta, vagy merte volna megjosolni a fenti dsszefliggést a
koleszterinszint €s a betegségek el6fordulasi ratai kozott. Micsoda meglepetés volt! Hogyha a koleszterinszint
170 mg/dl-r6l 90 mg/dl-re cs6kken, akkor a majrak," a végbélrak,' a vastagbélrak," a férfi tiiddérak,' a ndi
tidoérak, az emldrdk, a gyermekkori leukémia,' a gyermekkori agydaganat, a felnéttkori agydaganat,' a
gyomorrak és a nyeldcsoérak el6fordulasi gyakorisaga szintén mérséklddik. Lathatd, hogy a lista egyaltalan nem
rovid. A legtobb amerikai tisztaban van vele, hogy magas koleszterinszint esetén aggodhat a szive miatt, azt
azonban nem tudja, hogy a raktdl is tartania kellene.

A vér koleszterinnek szdmos tipusa van, ezek kozé tartozik az LDL és a HDL koleszterin is. Az LDL a
»rossz” fajta, a HDL pedig a ,,j6”. A Kina Tanulméany kimutatta, hogy a rossz LDL koleszterin emelkedett
szintjei ugyszintén kapcsolatban allnak a nyugati betegségekkel.

Tartsuk szem eldtt, hogy — nyugati mércével mérve — ezek a betegségek relative ritkdk Kindban,
ahogyan — nyugati mércével mérve — a vér koleszterinszintek szintén alacsonyak. Eredményeink azt
bizonyitjak, hogy szdmos kinai élvezi az alacsony — sokszor 170 mg/dl alatti — koleszterinszint elényeit.
Képzeljiink el akkor egy olyan orszagot, amelynek lakoi sokkal magasabb koleszterinszinttel rendelkeznek a
kinai atlagnal. Gondolhatjuk, hogy e ritka betegségek, igy a szivbetegségek, vagy bizonyos daganatok sokkal
gyakoribba valnak, s6t, ezek lesznek a vezetd halalokok!

Természetesen pontosan ez a helyzet nyugaton. Hogy néhany példavalvilagitsuk meg mindezt: a
tanulmany idején az amerikai férfiak korében a szivkoszoruér betegségek tizenhétszer gyakoribbak voltak, mint
a vidéken €16 kinai férfiaknal.” Az amerikai eml6rak haldlozasi rata pedig otszorosen meghaladta a vidéki
Kinara jellemzd értéket.

Ennél is figyelemreméltobbak a délnyugat-kinai régiok, példaul Sichuan, vagy Guizhou tartomanyok
rendkiviil alacsony szivkoszoruér betegség mutatoi. A haroméves megfigyelési periodus alatt (1973-1975)
egyetlen ember sem halt meg szivkoszorGér betegség miatt, hatvannégy éves kora elétt a Guizhou
tartomanyban €16 246000 férfi és a Sichuan tartomanyban €16 181000 n6 koziil!'

Miutén az alacsony koleszterinszintrdl sz6l6 publikaciok napvilagot lattak, hdrom orvostol és egyben
szivbetegség kutatotol, Dr. Bill Castellitél, Dr. Bill Rogerstdl és Ifj. Dr. Caldwell Esselstyntdl megtudtam, hogy
palyafutasuk alatt egyetlen olyan szivbetegségbdl szarmazd haldllal sem taldlkoztak, ami 150 mg/dl alatti
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koleszterinszintii paciensnél kovetkezett volna be. Dr. Castelli sokaig a hires Framingham tanulmany igazgatoja
volt; Dr. Esselstyn hirneves sebészként dolgozott a Cleveland Klinikén ¢és figyelemremélté tanulméanyokat tett
kozzé a szivbetegségek visszaforditdsarol (6tddik fejezet); Dr. Roberts pedig hosszu ideig a hirneves orvosi
szaklap, a Cardiology szerkeszt0i tisztségét latta el.

VER KOLESZTERINSZINT ES ETREND

A vér koleszterinszintje tehat egyértelmiien a betegségek kockdzatanak fontos mutatoja. A nagy kérdés, hogy a
taplalkozas hogyan befolydsolja a vér koleszterinszintjét? Roviden elmondhatjuk, hogy az allati eredetli
taplalékok az emelkedo koleszterinszinttel korreldlnak (4.5 abra). A ndvényi alapt taplalékokbol szarmazéd
tapanyagok viszont szinte kivétel nélkiil a vér koleszterinszintjének csokkenésével mutatnak Osszefiiggést.

Szamos — mind kisérleti allatokon, mind embereken végzett — vizsgalat mutatta ki, hogy az allati eredetii
fehérjék fogyasztasa noveli a koleszterinszinteket.”'® A telitett zsirok és az étrendi koleszterin szintén emelik a
szintet, bar ezek a tdpanyagok korantsem annyira hatékonyak, mint az allati fehérjék. A ndvényi taplalékok
ezzel szemben egyaltalan nem tartalmaznak koleszterint, ugyanakkor tobbféle mechanizmussal is segitenek a
szervezet altal termelt koleszterin mennyiségének csokkentésében. Mindezek a kovetkezetes eredmények a
Kina Tanulmanybodl szarmaznak.

4.5 ABRA: A VER KOLESZTERINSZINTJEVEL OSSZEFUGGEST MUTATO TAPLALEKOK

A hus,' tej, tojas, hal™™ és allati fehérje bevitel | a vér koleszterinszintje emelkedik.
novelésekor...

A novényi alapu ételek és tadpanyagok (ndvényi | a vér koleszterinszintje csokken.
fehérjék,' étrendi rostok," celluldz," hemicelluloz,"
oldhato  szénhidratok,” novényi  B-vitaminok
(karotinoidok, B,, Bs;),' hiivelyesek, vilagos szinii
zoldségek, gylimolcsok, sargarépa, burgonya, valamint
a szamos gabonaféle) mennyiségének novelésével...

A betegségek vér koleszterinszinttel mutatott dsszefliggései azért is figyelemreméltoak, mert mind a
koleszterinszint, mind az allati eredetii taplalékok fogyasztasa meglehetdsen alacsony volt amerikai mérték
szerint. A vidéki Kindban egy adott személy atlagos allati fehérje bevitele minddssze 7,1 g/nap volt, mig
Amerikaban ez a szam atlagosan 70 g/nap. Hogy legyen viszonyitasi alapunk, hét gramm allati fehérje talalhatod
a McDonald’s-ban kaphato harom csirke nuggetsben (falatnyi hisszelet). Arra szamitottunk, hogyha az allati
fehérje bevitel és a koleszterinszint annyira alacsony, mint a vidéki Kindban, akkor nem fogunk tovébbi
Osszefiiggéseket talalni a nyugati betegségekkel. Tévedtiink. Még ez a kis mennyiségii allati eredetii taplalék is
novelte a nyugati betegségek kockézatat.

Megvizsgaltuk a taplalkozasi tényezdk kiilonbozd vér koleszterintipusokra kifejtett hatasat. Ugyanilyen
dramai effektusokkal keriiltiink szembe. A férfiak allati fehérje fogyasztisa Osszefliggést mutatott a ,,rossz” vér
koleszterinszintek emelkedésével,” mig a novényi fehérjék ugyanennek a koleszterinnek a forditott eldjelii
valtozasat eredményezték."

Szinte barmelyik orvosi rendelébe elmehetiink és megkérdezhetjiik, hogy milyen taplalkozasi tényezdk
befolyasoljak a vér koleszterinszintjét, az orvos valoszinilileg azt fogja valaszolni, hogy a telitett zsirok ¢és az
étrendi koleszterin. Manapsag talan mar el6fordulhat, hogy lesz olyan, aki megemliti a szdja és a magas
rosttartalmu korpafélék koleszterinszintet csokkentd hatasat, arrol azonban még mindig csupan igen kevesen
tudnak, hogy az éllati fehérjék hatast gyakorolnak a koleszterinszintekre.

Mindig is igy volt ez. Kutatoévemben az Oxford Egyetemen latogattam az orvostanhallgatok eléadasait,
melyet hirneves orvosprofesszorok tartottak a szivbetegségek taplalkozasi okairol. Lépésrol-lépésre
végigmentek a telitett zsirok és az étrendi koleszterin karos hatasain, mintha csakis ezek a taplalkozasi faktorok
birnanak jelentdséggel. Nem voltak hajlandoak elismerni, hogy az allati fehérje bevitelnek barminemii szerepe
volna a vér koleszterinszintek szabalyozasdban annak ellenére, hogy bdvelkediink a bizonyitékokban, melyek
értelmében az allati fehérjék sokkal erésebben korreldlnak a vér koleszterinszintekkel, mint a telitett zsirok,
vagy akar az étrendi koleszterin." Sok mas emberhez hasonldan a professzorokat is megakadalyozta status quo-
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ba vetett vak hitiik abban, hogy liberalis gondolkodéasuak legyenek. Miutan eredményeink éaradni kezdtek,
kezdtem r&jonni, hogy a liberalis gondolkodéas nem luxus, hanem sziikségszeriiség.

ZSIROK ES AZ EMLORAK

Hogyha valamilyen taplalkozasi felvonuldst rendeznének és minden tapanyag kapna egy kamiont, akkor
nyilvan a zsiré lenne a legnagyobb. Hosszll id§ 6ta rengeteg ember, kutatd, oktatd, politikus €s kereskedelmi
képviseld vizsgalta a zsirokat és tett kijelentéseket velilk kapcsolatban. Szdmos ko6zOsségbdl, szamos
tarsadalombol sok-sok ember épitette ezt a behemodtot, tobb mint fél évszdzadon keresztiil. Amint a furcsa
menet elindulna az Egyesiilt Allamok féutjan, a jardan iil6 emberek mindegyikének figyelmét ohatatlanul az
oOriasi zsir szekér vonnd magéra. A legtobb ember latna a zsir szekerét és igy szdlna: ,.,tdvol kellene tartanom
magam tdle”, majd megenne beldle egy jokora darabot. Masok felmasznanak a szekér telitetlen oldalara, és azt
mondanak: ,,ezek a zsirok egészségesek, csak a telitett zsirok rosszak”. Sok tudos ujjal mutogatna a szekérre €s
figyelmeztetne ra, hogy odabenn nyilvan a szivbetegségek €és a rakok bohocai rejtéznek. Kicsivel késobb
néhany 6njelolt — Dr. Robert Atkinshoz hasonlé — taplalkozasguru boltot allitana fel a szekéren és konyveket
kezdene arusitani. A nap végére az atlagemberek, akik telezabaltdk magukat a szekéren, csak a fejiiket
vakarnak, émelyegnének és azon gondolkoznanak mit is kéne tenniiik és hogyan.

Az atlagos vasarlok zavarodottsdganak jo oka van. A zsirokkal kapcsolatos megvalaszolatlan kérdések
valasz nélkiill maradnak mar tobb, mint négy évtizede. Mennyi zsirt tartalmazhat az étrendiink? Egyaltalan
milyen tipust zsirokat? A tobbszordsen telitetlen zsirok jobbak a telitetleneknél? Az egyszeresen telitetlen
zsirok barmelyiknél jobbak lennének? Mit jelentenek a specialis omega-3, omega-6, a transz, vagy a DHS
zsirok? Kertlniink kell a kokuszdio olajat? Mi a helyzet a halolajjal? Van valami kiilonleges a lenmagolajban?
Melyik étrend szamit zsirban gazdagnak? Es melyik zsirszegények?

Ez bizony meglehetésen zavaros, sokszor még a jol képzett tuddsok szamdra is. A feltett kérdések
hatterében meghuzodé részletek kiilon-kiilon értelmezve igencsak félrevezetok. Ahogyan késébb latni fogjuk,
egy-egy izolalt vegylilet helyett sokkal tobb értelme van a kémiai anyagok haldzatarol beszélni.

Mégis a mania, hogy a zsirfogyasztds egy-egy elkiilonitett aspektusat emeljiik ki, szolgéltathatja a
legjobb tanulsdgokat. Tekintsiik tehat egy kicsit kdzelebbrdl at ezt az elmult negyven €v soran kibontakozo
torténetet. Nagyon jol illusztralja, hogy mi a kozvélemény zavarodottsdganak oka a zsirokkal és altalaban a
taplalkozassal kapcsolatban.

Atlagosan kériilbeliil kaloria beviteliink 35-40%-at fedezziik zsirokbél."” Etrendiink koriilbeliil a
tizenkilencedik szazad vége, vagyis az ipari forradalom kora ota gazdag ennyire zsirokban. Ahogy az
embereknek tobb pénziik lett, egyre tobb hust és tejterméket kezdtek fogyasztani, amelyek viszonylag
zsirdusak. BOségiink tehat az ilyesfajta taplalékok fogyasztasaval jol demonstralhat6.

Egyszer csak eljott a huszadik szazad kozepe-vége, amikor a tuddsok kezdték megkérddjelezni a zsirban
ennyire gazdag taplalkozas létjogosultsagat. Nemzeti és nemzetkdzi étrendi ajanlasok™? lattak napvilagot,
amelyek értelmében a zsirbevitelt ajanlatos a kaléridk 30%-a ald mérsékelni. Ez a nézet néhany évtizedig
tartotta magat, mara azonban a zsirban gazdag étrenddel kapcsolatos félelmek alabbhagytak. Bizonyos népszeri
konyvek szerz6i még batoritanak is a zsirbevitel novelésére! Egyes tapasztalt tuddsok véleménye szerint nincs
sziikség a 30%-o0s hatarérték betartasara, hogyha a megfeleld tipust zsirokat fogyasztjuk.

A vizvalasztd a 30% maradt annak ellenére, hogy semmilyen bizonyiték nem utal ennek az értéknek az
¢letbevagd fontossagara. A miheztartas végett, viszonyitasi alapul, a 4.6 abran kozoljik néhany taplalék
zsirtartalmat.

4.6 ABRA: NEHANY TAPLALEK ZSIRTARTALMA

Taplalék Zsirokbol szarmazo kaloriak %-a
Vaj 100%
McDonald’s dupla sajtburger 67%
Teljes tehéntej 64%
Sonka 61%
Hot dog 54%
Szb6jabab 42%
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Zsirszegény (2%-0s) tej 35%
Csirke 26%
Spenot 14%
Gabonapehely 8%
Folozott tej 5%
Borso 5%
Sargarépa 4%
Zoldbab 3,5%
Egészben siilt burgonya 1%

Az allati taplalékok — néhany kivételtdl eltekintve — jelent6sen tobb zsirt tartalmaznak, mint a
ndvényiek.** Ez kivaldan illusztralhatd az egyes orszagok taplalék-zsirtartalmanak osszehasonlitdsaval. A
zsirbevitel és az allati fehérje bevitel kozotti korrelacio meghaladja a 90%-ot.” Ez azt jelenti, hogy a zsirbevitel
¢s az allati fehérje bevitel egymassal parhuzamosan valtozik. Mdas szavakkal, a tdplalék zsirtartalma az étrend
allati eredetli 0sszetevdinek indikatora. Az egyezés szinte tokéletes.

ZSIROK ES A RAKRA VALO KONCENTRACIO

1982-ben a Nemzeti Tudomanyos Akadémia (NAS) diétarol, taplalkozasrol és rakrdl szolo jelentése —
amelynek szerz6i kozott magam is szerepeltem — volt az els@ olyan szakbizottsagi beszdmolo, amelyik
felvetette az étrendi zsirok és a rosszindulati daganatok kapcsolatanak lehetdségét. Ez volt az elsd eset, hogy a
kaloridk 30%-aban hataroztak meg az étrendi zsirok maximalis bevitelét a rak megeldzése érdekében. Kordbban
az USA szenatusanak taplalkozassal foglalkozd vizsgaldbizottsaganak elnoke, George McGovern® szenator
publikalt széles korben eredményeket a taplalkozas és a szivbetegségek kapcsolatarél. O szintén 30%-ban
allapitotta meg a zsirbevitel ajanlott maximumat. Bar a McGovern-féle beszamol6 mar tarsadalmi vitat generalt
a taplalkozassal és a betegségekkel kapcsolatban, az 1982-es NAS jelentés volt az, amitél a vita igazan
fellangolt. Mivel utdbbi a szivbetegségek helyett a rdkra Osszpontositott, a kdzvélemény érdeklddése és
aggodalma fellangolt. A kutatdsok aktivitdsa fokozodott, a kozfigyelem pedig a taplalkozas betegségek
megeldzésében betoltott szerepe felé fordult.

Abban az idében a beszamolok™ *" ** arra a kérdésre koncentraltak, hogy mekkora az optimalis
zsirbevitel a jo egészség szempontjabol. A zsirok irdnt tamadt kivételes érdeklddést azok a nemzetkozi
tanulmanyok taplaltdk, amelyek kimutattak, hogy a zsirfogyasztds szoros Osszefliggést mutat az emlérdk, a
vastagbélrak és a szivbetegségek eléfordulasaval. Ezek a betegségek voltak felelések abban az idében a nyugati
orszagokban ¢l6 emberek zomének halalaért. Nyilvanvald, hogy ezek az Osszefiiggések egyértelmiien nagy
kozfigyelemre tarthattak szamot. A Kina Tanulméany ebben a 1égkorben vette kezdetét.

Nézépontunkbol a legfontosabb és leginkabb ismert tanulmanyt Ken Carroll professzor végezte a
kanadai Nyugat-Ontario Egyetemen. Eredményei lenylig6zé kapcsolatot mutattak ki az étrendi zsir és az
emlorak kozott (4.7 abra).

4.7 ABRA: TELJES ZSIRBEVITEL ES EMLORAK
4-7 ABRA

Ezek a masok korabbi beszamoldival egybecsengd eredmények® *° kiilondsen izgalmassa vélnak,
hogyha tovabbi, vandorlasi vizsgalatokkal is egybevetjiik 6ket.’"** A vizsgalatok azt mutattdk, hogy azoknal az
embereknél, akik egyik helyrél a masikra vandoroltak és attértek a befogadd orszag tipikus étrendjére, a
megbetegedési kockazat is hasonult a befogad6 orszagra jellemzd értékekhez. Ez igen erdteljesen azt sugallja,
hogy e betegségeknél a taplalkozas és az ¢letmod a {6 rizikofaktor. Ugyanakkor azt mutatja, hogy az 6roklédés
szerepe lényegesen kisebb az emlitett tényezokénél. Korabban mar szoltunk arrol, hogy az Oxford Egyetemen
dolgoz6 Sir Richard Doll és Sir Richard Peto kivald beszamoldja, amely az Egyesiilt Allamok kongresszusa
szdmara Osszegezte a fenti beszdmolokat, azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a rosszindulati daganatok
minddssze 2-3% hozhato kapcsolatba a génekkel.*
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E nemzetkdzi és vandorlasi vizsgalatokbol szarmazd eredmények azt jelentik, hogy kozel nulldra
csokkenthetjiik emlorak-rizikonkat a megfeleld étrendi dontések meghozatalaval? Az adatok mindenestre igen
valdsziniivé teszik. A 4.7 abran lathatdo bizonyitékok értelmében a megoldas egyszerli: ha kevesebb zsirt
fogyasztunk, emldrak kockazatunk mérséklodik. A legtobb tudds erre a kovetkeztetésre jutott sét, néhanyan
feltételezték, hogy maga az étrendi zsir okozza az emlérakot. Ez az interpretacid azonban tilzottan egyszer.
Carroll professzor tobbi grafikonjat (4.8 ¢és 4.9 abra) szinte teljesen figyelmen kiviil hagytak. Ezek azt mutattak,
hogy az emldrak csupan az éllati eredetii zsirok bevitelével mutat dsszefliggést, mig a ndvényi zsirokéval nem.

4.8 ABRA: ALLATI EREDETU ZSIRBEVITEL ES EMLORAK
4-8 ABRA

Kina vidéki teriiletein (1983-ban, a felmérés idején) a zsirbevitel két szempontbdl is jelentdsen eltért az
Egyesiilt Allamok hasonlo adataitol. Elszor is, Kinaban a kaloria bevitel mindossze 14,5%-a szarmazott
zsirokbol, mig az USA-ban 36%-a. Masodszor pedig a Kinai étrend zsirtartalmat szinte teljes egészében az
allati eredeti taplalékok mennyisége hatdrozta meg ugyanugy, ahogy a 4.7 abra adatait is. Kinai vidéki
teriiletein az étrendi zsirok és az allati fehérjék kozotti korrelacio igen magas volt (70-84%),” hasonléan az
egyéb orszagokhoz.”

4.9 ABRA: NOVENYI ZSIRBEVITEL ES EMLORAK
4-9 ABRA

Ez azért 1ényeges, mert a kinai és a nemzetk6zi tanulméanyokban a zsirfogyasztas az dllati eredetii
taplalékok fogyasztasanak indikatora. Ennélfogva a zsirok és az emlérak kozotti kapesolat valgjaban arra utal,
hogy az dllati eredetii taplalékok bevitele nd meg, és utobbi tehetd feleldssé az emlorak kialakuldsaért. Az
Egyesiilt Allamokban viszont nem igy all a dolog, mivel taplalékainkhoz és étrendiinkhdz szelektiven adunk
hozza zsirokat, vagy éppen tavolitunk el beldliik. Legalabb annyi, vagy még tobb zsirt visziink be névényi
taplalékokbol (burgonyaszirom, hasabburgonya), mint a feldolgozott allati eredetli ételekbdl (zsirszegény tej,
sovany husok). Kindban nem ,,barkacsoljak™ a taplalékok zsirtartalmat tigy, mint az USA-ban.

Mivel a zsirbevitel Kindban ennyire alacsony (6-24% kozotti), eredetileg ugy gondoltam, hogy az
étrendi zsir nem mutat majd olyan Osszefliggést bizonyos betegségekkel — példaul a szivbetegséggel, vagy a
rakkal — ahogyan az nyugaton tapasztalhat6. Amerikdban egyes emberek — beleértve sok kutatd, vagy orvos
kollégamat is — a 30% zsirtartalmu étrendet ,,zsirszegény” diétanak nevezik. Ennélfogva gy gondoltak, hogy a
minddssze 25-30% zsirt tartalmazd étrend mar az Osszes egészséggel kapcsolatos jotékony tulajdonsaggal
rendelkezik. A tovabbi csOkkentéstdl tehat nem is igen vart senki Ujabb elénydket. Ezutan kovetkezett a
meglepetés!

A vidéki Kinabol szarmazé eredmények azt mutattdk, hogy a 6-24% kozotti zsirbevitel alacsonyabb
emldrak rizikoval parosul. Kina vidéki teriiletein az alacsonyabb zsirbevitel azonban nemcsak kevesebb zsir,
hanem ami sokkal 1ényegesebb, kevesebb allati eredetii taplalék fogyasztasat is jelenti.

Az emldrdk és zsirfogyasztas, illetve az allati taplalékok kozott fennalld kapcsolat egyéb emlorak
rizikofaktorok lehetséges szerepére is felhivja a figyelmiinket:

* Korai menarche (az elsd menstrudcio idopontja)
* Magas vér koleszterinszint

* Késdi menopauza

* Fokozott néi nemi hormon expozicio.

Mit mutatott ki a Kina Tanulmany ezekkel a kockazati tényezOkkel kapcsolatban? A fokozott
zsirfogyasztas magasabb Kkoleszterinszinttel' jar egyiitt. Ez a két faktor pedig, magasabb néi nemi hormon
értékekkel parosulva a gyakoribb emldrak eléfordulassal' és a korabbi menarchéval' mutat dsszefliggést.

Kindban szembetind a Iényegesen késobbi menarche. A felmérés soran a vizsgalt 130 falu
mindegyikében megkérdeztiink huszonot ndt arrédl, hogy életiikben mikor volt elészér menstruacios vérzésiik. A
falvak atlagértéke ebbdl a szempontbol tizenot-tizenkilenc éves kor kozott adodott, a teljes atlag pedig tizenhét
évnek. Az Egyesiil Allamokban ugyanez a szam durvan tizenegy év!

52



Szamos vizsgélat igazolta, hogy minél korabbi a menarche, annal nagyobb az emlérak kialakuldsanak
rizikdja.** A menarchét a lanyok ndvekedési ratdja hatdrozza meg; minél gyorsabb a novekedés, annal korabban
jon meg az elsdé havi vérzés. Megallapithato, hogy a fiatal lanyok gyors ndovekedése késébb gyakran vezet
nagyobb testmagassaghoz, testsulyhoz ¢és testzsir tartalomhoz. E faktorok mindegyike magasabb mellrak
kockazattal jar egyiitt. A korai menarche — Kindban és a nyugati néknél egyarant — magasabb vér
hormonszintekkel, példaul 6sztrogén-szinttel jar egyiitt. E hormonszintek a reproduktiv életkor teljes egészében
emelkedettek lesznek, hogyha az allati fehérjékben gazdag taplalkozas fennmarad. Ilyen koriilmények kozott a
menopauza harom-négy évet késik', tehat a reproduktiv élettartam mintegy kilenc-tiz évvel kitolodik, vagyis az
¢lethosszra es6é néi nemi hormon expozicid jelentdsen megnd. Mds tanulmanyok azt mutattdk ki, hogy a
reproduktiv évek szdma aranyos az eml6rak kockéazataval.*>*

E kapcsolati viszonyok ¢és Osszefiiggések haldzata egyre meggydzdbbé valt. A magasabb zsirbevitel
emelkedett vér dsztrogén-szintekkel parosul a harminc6t és negyvennégy év kozotti legkritikusabb életkorban™.
Mig a prolaktin — egy masik nemi hormon — szintje késdbb, 6tvendt és hatvannégy év kozott lesz az atlagnal
magasabb". E hormonszintek jol korrelalnak az allati fehérje bevitellel™, valamint a tej-"" és husfogyasztassal".
Sajnos Kinaban nem tudtuk demonstralni e hormonok kozvetlen szerepét az emlérak kialakuldsdban, mivel a
betegség ott meglehetdsen ritka.*’

Mindazonaltal, hogyha a kinai ndék hormonszintjeit Osszehasonlitjuk az Egyesiilt Kirdlysagban
él6kével,”™ akkor azt latjuk, hogy a kinaiak Osztrogén-szintje csupan fele a brit nékének. Utdbbiak
hormonprofilja pedig megegyezik az amerikai nék hormonprofiljaval. Mivel a kinai ndk reproduktiv
¢lettartama csupan koriilbeliil 75%-a a brit (vagy amerikai) ndkének, az alacsonyabb Osztrogén-szinteket is
figyelembe véve, a kinai nék élethosszra jutd dsztrogén expozicidja minddssze 35-40%-a a brit (vagy amerikai)
nékének. Ennek megfelelden a kinai emlérak gyakorisdg a nyugati ndk korében tapasztalhatonak mindossze
egyotode.

Az allati fehérjékben, illetve zsirokban gazdag taplalkozéas, valamint a magas reproduktiv hormon
szintek és a korai menarche kozotti Osszefliggés megfigyelése igen lényeges, hiszen mindkét tényezd az
emlérak kockazatat noveli. Teljesen vildgos, hogy nem érdemes hagynunk, hogy gyermekeink allati eredetii
taplalékokban gazdag étrendet fogyasszanak. Vajon ndi olvasodink gondoltdk volna valaha, hogy az allati
eredetli termékekben gazdag étrend akar kilenc-tiz évvel is meghosszabbithatja reproduktiv életkorukat? A
felsorolt tényeknek mellékesen egyéb vonatkozasaik is vannak, Gloria Steinem, a Ms. magazin alapitoja példaul
felhivja ra a figyelmiinket, hogy megfeleld taplalkozassal csokkenthetjiik a tizenéveseket érintd terhességek
szamat, hiszen modunk van a menarche késleltetésére.

A hormonalis eredmények mellett 1étezik egyéb lehetdség is annak bizonyitasara, hogy az allati eredetli
taplalék fogyasztas noveli az Osszes rakos megbetegedés szamat? Ez meglehetdsen nehéz, az egyik tényezd,
amelyet mégis szdmon tartunk, hogy egy adott csalddon beliil 6sszesen mennyi rosszindulati daganat fordult
el6. A Kina Tanulmany eredményei szerint az allati fehérje bevitel meggy6z0 Osszefiiggést mutatott a
daganatok csaladon beliili el6fordulasiaval.™ Ez a meggy6z6 és szignifikans Osszefliggés kiilondsen a
szokatlanul alacsony allati fehérje bevitel mellett figyelemfelkeltd.

A taplalkozasi, valamint egyes megbetegedési faktorok, példaul az allati fehérje fogyasztasa, vagy az
emldrak eléforduldsa, bizonyos kémiai anyagok vérszintjeinek a valtozasait hozzak maguk utan. E vegyiileteket
biomarkereknek nevezziik. gy példaul a vér koleszterinszintje a szivbetegségek biomarkere, jelzéje. Hat olyan
biomarker szintjét mértiik, amely Osszefiiggésbe hozhato az allati fehérjék fogyasztasaval.” Vajon
alatdmasztjak azokat az eredményeket, amelyek kapcsolatba hozzdk az 4llati fehérje bevitelt a rak
el6fordulasaval egy csalddon beliil? A valasz egyértelmiien igen. Minden egyes éllati fehérje bevitelre utald
biomarker szintje szignifikdns Osszefiiggést mutatott a csaladban eldforduld rosszindulati daganatok
mennyiségével.™

Ebben az esetben a szamos megfigyelés Osszefliggd halozattd allt 6ssze, amely egyértelmiien az allati
eredetll taplalékok ¢és az emldrak kozotti szoros Osszefiiggést tdmasztja ald. E kovetkeztetést a bizonyitékok két
tipusa is rendkiviil meggy6zové teszi. El0szor is a haldzat egyes elemei kovetkezetesen korrelalnak egymassal,
rdadéasul — az esetek tobbségében — statisztikailag is szignifikansak. Mésodszor ez az Osszefiiggés szokatlanul
alacsony dllati taplalék bevitel mellett fordult elo.

Emlorakkal kapcsolatos megfigyeléseink (melyeket a hetedik fejezetben tovabb részleteziink) kivaldan
példazzak azt, hogy mi teszi a Kina Tanulmanyt ilyen meggy6zéveé. A zsirok és az emlérak kozott nemcsak
szimpla kapcsolatot sikeriilt kimutatni,' hanem fel tudtunk allitani egy joval sszetettebb informaciohalozatot is
a taplalkozas és az emloérdk kialakuldsa kozotti kapcsolatrol. Szamos modon képesek vagyunk vizsgalni a
taplalkozast, a koleszterinszintet, a menarché idOpontjat, illetve a néi hormonok szintjeit, melyek mindegyike
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az emlorak ismert rizikdfaktora. Hogyha egyszer minden egyes 0j eredmény egy iranyba mutatott, akkor a latott
kép meggy6z06, kovetkezetes és biologiailag elfogadhato volt.

A ROSTOK FONTOSSAGA

A Dublin-i Trinity College néhai professzora, Denis Burkitt rendkiviil kdzérthetd volt. J6zan esze, tudomanyos
hitelessége ¢s humorérzéke igencsak lenytigdzott, amikor a Cornell szeminariuman els6 izben taldlkoztam vele.
Munkdjanak targyat az étrendi rostok alkottak. Tobb, mint tizezer mérfoldet tett meg terepjaron, gorongyos,
vidéki utakon, hogy az afrikaiak taplalkozasi szokésait tanulmanyozza.

Kijelentette, hogy noha a rostok nem emésztddnek meg, szerepiik a jo egészség szempontjabol mégis
nélkiilozhetetlen. A rostok képesek vizet kiszivni a szervezetbdl a bélrendszerbe, igy tartjdk mozgéasban a
dolgokat. Ezen emésztetlen rostok — a Iégypapirhoz hasonloan — elkapjak azokat a kéaros vegytileteket, amelyek
utat talalnak bélrendszeriinkbe és ott karcinogén hatast fejtenek ki. Hogyha nem fogyasztunk elegendd rostot,
akkor fogékonyakka valunk a székrekedéssel kapcsolatos betegségekre. Burkitt szerint ebbe a csoportba
tartozik a vastagbélrak, a diverticulosis (nagy szdmu kiboltosulas a bél falan), az aranyeresség és a
visszértagulat.

Dr. Burkitt 1993-ban elnyerte a tekintélyes Bower-dijat, amelyet a tudomanyos vilag kozvetleniil a
Nobel-dij utan tart szamon. Meghivott, hogy tartsak beszédet a Philadelphia-i Franklin Intézetben tartott
dijatado tinnepségen, amely utan két honappal sajndlatos mddon elhaldlozott. Véleménye szerint a Kina
Tanulmény korunk legjelentdsebb taplalkozassal és egészséggel foglalkozdé munkaja volt.

Etrendi rostok kizarolag a novényi eredetii taplalékokban talalhatok meg. Ez az anyag — melynek sok
szénhidrat molekulakrél van sz6. Semennyi, vagy csupan elenyészden kevés rostot emésztiink meg. A rostok
annak ellenére, hogy szinte egyaltalan nem tartalmaznak kaloriat, tobbek kozott segitenek a taplalék kaloridinak
felhigitdsdban, teltségérzetet hoznak létre, igy mérséklik az ¢éhséget. Mivel kielégitik étvagyunkat,
minimalizaljak a talzott kaldriabevitelt.

Az atlagos rostbevitel Kinaban nagyjabol haromszor annyi, mint az Egyesiilt Allamokban (4.10 &bra).*
Ezek a kiilonbségek kivételesek, kiillonosen ha figyelembe vessziikk, hogy sok megyében még ennél is
magasabbak az értékek.

Néhany amerikai ,,szekértd” szerint azonban az étrendi rostoknak van egy sotét oldaluk is. Véleményiik
szerint, ha tlzottan magas az étrendi rostbevitel, akkor szervezetiink nem képes elegendd vasat és egyéb, az
egészséghez nélkiilozhetetlen dsvanyi anyagot felszivni. A rostok hozzakotddhetnek ezekhez a tapanyagokhoz
¢és tovabbszallitjdk Oket, még mielétt megemésztésiikre sor keriilhetne. Azt allitjdk, hogy a maximalis
rostbevitel legfeljebb napi harminc-harminc6t gramm lehet, ami éppen csak eléri a Kina vidéki teriileteire
jellemzd atlagot.

4.10 ABRA: ATLAGOS ETRENDI ROSTBEVITEL, GRAMM/NAP

Kina Egyesiilt Allamok

A Kina Tanulmédnyban igen alaposan koriiljartuk a vas/rost kérdést. Kideriilt, hogy a rostok nem
ellenségei a vasfelszivodasnak, annak ellenére, hogy sok szakember meg van réla gy6zédve. Megmértiik, hogy
mennyi vasat fogyasztanak a kinaiak, illetve hogy szervezetiik mennyi vasat tartalmaz. A vas mennyiségét hat
kiilonb6zé moédon mértiikk (négy vér biomarkerrel, két modszerrel pedig a bevitelt becsiiltiik meg), majd az
eredményeket Osszehasonlitottuk a rostbevitellel. Egyetlen bizonyiték sem utalt arra, hogy a novekvo
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rostbevitel karositand a szervezet vasfelszivasat. Az eredmények ennek épp az ellenkezdje mellett szoltak. A
vér vastartalmanak jo indikatora a hemoglobin-szint, ami a rostbevitellel aranyosan nétt.' Kideriilt, hogy a
rostban gazdag taplalékok, példaul a buza és a kukorica (a Kindban fogyasztott fényezett rizs azonban nem)
vasbol is sokat tartalmaznak, igy a fokozott rostbevitel magasabb vasbevitellel parosul." Kina vidéki régidiban
a vasbevitel meglepden magas volt (34 mg/nap) az amerikai atlaghoz képest (18 mg/nap), ez pedig sokkal
inkabb koszonhet6 a ndvényi alapu taplalékoknak, mint az allati eredetiicknek.*

A rostokkal és vassal kapcsolatos kinai eredmények — a tanulmany sok més megfigyeléséhez hasonldan
— nem tamasztjak ald a nyugati tudosok elterjedt allaspontjat. Azok az emberek, akik tobb novényi taplalékot,
kovetkezésképpen tobb rostot fogyasztanak, ezzel parhuzamosan tobb vasat is magukhoz vesznek," ami a
hemoglobin szignifikdnsan magasabb szintjeiben is megnyilvanul. Sajnalatos modon egy kis zavar tamadt
azonban, mivel Kina egyes vidéki teriiletein ¢l embereknél — kiilonosen néknél és gyermekeknél — alacsony
vasszinteket is talaltak. Ez kiilonosen azokra a régiokra volt igaz, ahol a parazitds betegségek szintén
altalanosak. Tehat ahol a parazitas betegségek gyakrabban fordulnak el6, ott a vas statusz is alacsonyabb.' Ez
lehetdséget biztositott rd, hogy egyesek ezeket az embereket tobb hus fogyasztisara 0sztondzzék. A
bizonyitékok azonban arra utalnak, hogy a probléma megoldasa az érintett teriileteken sokkal inkébb a
parazitizmus gyakorisaganak csokkentésében keresendo.

Az ¢lelmi rostok irant legeldszor Burkitt afrikai utazésai kapcsan mertilt fol az érdeklédés, amikor azt
bizonygatta, hogy a vastagbélrak ritkabban fordul el6 a sok rostot fogyasztd populdciokban. Burkitt tette tehat
népszeriivé ezt a témat, am a torténet mar legalabb 200 éves. A tizennyolcadik szazad végén, a tizenkilencedik
szazad elején az élenjard orvosok Anglidban azt allitottak, hogy a székrekedés mindig a kevésbé terjedelmes
(azaz rostszegény) taplalkozashoz tarsul, mint ahogyan a rosszindulati daganatok magasabb el6forduldsa is
(féleg az emldrake és a ,,bél” daganatoké).

A Kina Tanulmény elején domindlt az a nézet, miszerint rostok segitségével megelézhetd a
vastagbélrak, bar 1982-ben, a Nemzeti Tudomanyos Akadémia Diétaval Téaplalkozassal és Réakkal Foglalkozé
Bizottsaga ,,nem talalt dontd bizonyitékot arra nézve, hogy az élelmi rostok...védd hatast fejtenének ki az
emberi vastag- €s végbélrak ellen.” A beszamol6 azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy ,,...ha Iétezne ilyen hatas,
akkor a rostok specifikus alkotorészeinek fokozottabb hatast kellene kifejteniiik, mint a teljes rostoknak.”*
Utodlag, ebbdl a szemszdgbdl nézve a téma altalunk torténd targyaldsa nem megfeleld. A kérdésfelvetés, a
szakirodalom 4ttekintése és a bizonyitékok interpretdcidja talzottan egyetlen specifikus rostdsszetevore
fokuszal, mint a hatas kifejtdjére. Miutan ilyet nem talaltak, a rost hipotézist elvetették.

Ez pedig hiba volt. A Kina Tanulmany bizonyitékokat szolgaltatott arrdl, hogy bizonyos
daganattipusoknal igenis van 0sszefiiggés. Az eredmények azt mutattdk, hogy a fokozott rostbevitel a vastag- és
végbelrakok kovetkezetesen ritkabb el6forduldsaval tarsul. A magas rostbevitel emellett az alacsonyabb vér
koleszterinszintekkel is Osszefiiggést mutatnak."" A magas rostbevitel természetesen magas névényi taplalék
bevitelt tiikroz; rostban gazdag taplalékok példaul a babfélek, a leveles zoldségek, vagy a teljes gabonafélék.

ANTIOXIDANSOK - EGY GYONYORU KOLLEKCIO

A novények egyik legszembetiinobb tulajdonsaga a ragyogo szinek széles skalaja. Hogyha az ételek talalasanak
csodaloi vagyunk, akkor el kell ismerniink, hogy egy tal zoldséget, vagy gyiimolcsot nehéz feliilmilni. A
névényi taplalékok pirosai, zoldjei, sargai, lilai és narancsszinei csabitdak, ugyanakkor roppantul egészségesek.
A kellemes szinti zoldségek és az egészségre gyakorolt, kivételesen jotékony hatasok kozotti 6sszefiiggést mar
szdmos alkalommal megfigyelték. Kideriilt, hogy a szin/egészség kapcsolat hatterében egy gyonyord,
tudomanyosan hangzo torténet hizoédik meg.

A zoldségek ¢és gylimolesok szinei egy antioxiddnsoknak nevezett, valtozatos vegyliletcsoportbol
vezethetdk le. E kémiai anyagok szinte kizardlag a novényekben fordulnak eld. Az éllati eredetii taplalékokban
csakis akkor mutathatok ki, hogyha az allat elfogyasztotta és kis mennyiségben, sajat szoveteiben tarolta Oket.

Az €16 novények a természet szépségét illusztraljak, mind szinlikben, mind kémidjukban. Energiat
nyernek a Napbol, majd életté valtoztatjak a fotoszintézis folyamatanak segitségével. Ennek soran a napenergia
eldszor egyszerli cukrokka, majd 6sszetettebb szénhidratokka, zsirokka és fehérjékké alakul.

E komplex miivelet nagy volumenli munkat igényel a novények belsejében, ahol elektronok cseréjére
keriil sor az egyes molekulak kozott. Az elektronok az energiaatadas kozvetitdi. A helyszin, ahol a fotoszintézis
végbemegy, hasonldsdgot mutat egy atomreaktorral. Az elektronok ott szaguldoznak a novény belsejében,
amely a napenergiat kémiai energiava alakitja at, ezt a folyamatot azonban igen gondosan kell irdnyitani.
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Hogyha a folyamat valamilyen irdnyban elkalandozik, akkor szabadgyokok képzddhetnek, amelyek akar el is
pusztithatjdk a novényt. Olyan ez, mintha az atomreaktor magjabol szivarognanak a radioaktiv anyagok
(szabadgyokok) és rendkiviili veszélynek tennék ki a kdrnyezetiiket.

Hogyan iranyitjak tehat a novények ezeket az Osszetett reakciokat és hogyan védekeznek az eltévedt
elektronok, valamint a szabadgyokok ellen? Pajzzsal veszik koriil a potencialisan veszélyes reakciokat, amelyek
felitatjak e rendkiviil reakcioképes anyagokat. A pajzs antoixiddnsokbol all, amelyek elfogjak és semlegesitik a
palyajukrol esetleg elkoszalt elektronokat.

Az antioxidansok altalaban szinesek, mivel a tobbletelektronok elfogasanak képessége tobbnyire lathato
szinekkel pérosul. Ezen antioxidansok egy részét karotionoidoknak nevezziik, melyek tobb szdzan vannak.
Sziniil lehet sarga, példaul a béta-karotin esetében (siitétok), vagy piros, mint a likopin (paradicsom), esetleg
narancssarga, mint a furcsa nevili crytoxanthin (narancs). Mas antioxidansok szintelenek, ezek koz¢ tartozik az
aszkorbinsav (C-vitamin), vagy az E-vitamin, amelyekre a novények mas részein van sziikség, az Onfejii
elektronok elleni védelemhez.

Ami ezt a figyelemreméltdé folyamatot szdmunkra, allatok szdmadra is lényegessé€ teszi, hogy életiink
soran benniink is folyamatosan keletkeznek kis mennyiségben szabadgyokok. Hogyha ki vagyunk téve a Nap
sugarainak, vagy bizonyos ipari szennyez6 anyagoknak, esetleg tdpanyagbeviteliink kiegyensulyozatlan, akkor
maris adott a hattér a kedvezdtlen, szabadgyokok okozta karosoddsokhoz. A szabadgyokok marpedig igen
komiszak. Képesek elmereviteni a szoveteket, ezaltal funkcidikat besziikitik. Kicsit olyan ez, mint az oéregkor,
amikor a test nyikorgova, gémberedetté valik. Tulajdonképpen jorészt ez all az 6regedés hatterében is. Részben
a kontrollalatlan szabadgyokok okozta karosodas felelds a sziirkehdlyog képzddés, az érelmeszesedés, a rak, a
tiidotagulés, az iziileti gyulladas és szamos egyéb baj kialakulasaért, amelyek a kor elérehaladdsaval egyre
gyakoribba valnak.

A probléma azonban az, hogy mi nem hozunk létre természetes véddpajzsot, hogy megvédjiikk magunkat
a szabadgyokokkel szemben. Mivel nem vagyunk novények, nem fotoszintetizalunk, igy nem rendelkeziink
sajat antioxidans molekulakkal sem. Szerencsére azonban a novényekben taldlhaté antioxidansok benniink is
ugyanugy milkddnek, mint a novényekben. Ez is csoddlatos harmoniara utal. A novények létrehozzak az
antioxidans pajzsokat, amelyek egyuttal gyonyorli, vonzo, étvagygerjesztd szinekkel csabitanak. Mi allatok
pedig vonzodunk a novényekhez, megessziik 6ket €s igy kolcson vessziik toliik az antioxiddnsokat, hogy sajat
egészségiinket megodrizziik. Akar Istenben, akdr az evolucidban, akér a véletlen egybeesésben hisziink, el kell
ismerniink, hogy ez a természet bolcsességének tjabb gyonyoril, szinte spiritualis példaja.

A Kina Tanulmanyban az antioxidans statuszt a C-vitamin ¢és a béta-karotin bevitelének
meghatarozasaval, valamint a vér C- és E-vitamin, illetve karotinoid szintjének mérésével allapitottuk meg.
Mindezek koziil az antioxidans biomarkerek koziil a C-vitamin szolgaltatta a leghatasosabb bizonyitékokat.

A legszignifikansabb C-vitamin 0sszefliggés a rakra hajlamos csaladok szamaval mutatott kapcsolat volt
az egyes teriileteken.” Hogyha a vér C-vitamin szintjei alacsonyak voltak, akkor a csaladok hajlamosabbak
voltak a rosszindulati daganatokra."' Az alacsony C-vitamin szint kiilondsen szoros osszefliggést mutatott a
nyelScsérakkal," a leukémidval, az orrgarat, az emld, a gyomor, a mdj, a végbél, a vastagbél és a tiid6
rosszindulatii daganataival. Legel6szor a nyeldcsorak keltette fel a NOVA televizidés program producereinek
figyelmét, akik beszamoltak a Kindban jellemz0 rak haldlozasi adatokrol. Ez a tévémiisor inditott benniinket is
arra, hogy sajat kutatasokat végezziink és megallapitsuk, hogy mi az igazsag e torténet mogott. A C-vitamin
els6sorban a gylimolcsokbdl szarmazik, igy a gyiimdlcsfogyasztds forditott ardanyban all a nyeldcsérak
el6fordulasaval." * A rak el6fordulasi gyakorisaga Otszords-nyolcszoros volt azokon a teriileteken, ahol a
legkevesebb gyiimolcsot fogyasztottdk. E rosszindulati daganatokra gyakorolt Osszefliggéshez hasonld C-
vitamin effektust figyeltink meg emellett a szivkoszoriér betegségek, a magas vérnyomas okozta
szivbetegségek és az agyi torténések esetében is." A gylimolesokbodl szarmazod C-vitamin bevitel egyértelmii és
eroteljes védo hatast mutatott szamos betegségcesoporttal szemben.

Az alfa- és béta-karotin (egy vitamin el6anyag), valamint az alfa- és béta-tokoferol (E-vitamin)
vérszintjei az antioxidansok hatdsainak gyenge indikatorai. Az emlitett antioxidansok a vérben egy lipoprotein
révén szallitodnak, ami megegyezik a ,,rossz” koleszterin hordozojaval. Mikozben tehat ezen antioxidansok
vérszintjeit mértiik, egyidejlileg egészségtelen biomarkerek mennyiségét is meghataroztuk. Ez olyan kisérleti
kompromisszumnak bizonyult, ami megakadélyozta a karotionidok és a tokoferolok jotékony hatasainak
vizsgalatat annak ellenére, hogy ezek a hatasok kozismerten léteznek.** Ennek ellenére ugy talaltuk, hogy a
gyomorrak el6fordulasi gyakorisiga megnétt, hogyha a vér béta-karotin szintje alacsonyabb volt.*

Elmondhatjuk tehat, hogy kizarélag a C-vitamin, a béta-karotin és az ¢élelmi rostok felelosek e
rosszindulati daganatok megeldzéséért? Mas szavakkal: varhatjuk mindezeket az egészségi hatdsokat egy olyan
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tablettatol, ami C-vitamint, béta-karotint ¢és rostkiegészitést tartalmaz? Nem. Az egészség diadala nem az
egyedi tapanyagokon, hanem a teljes taplalékokon mulik, amelyek tartalmazzadk mindezeket a tadpanyagokat:
vagyis a novényi eredetli étrenden. Egy tal spendtsalataban taldlunk példaul rostokat, antioxidansokat, valamint
megszamlalhatatlan tovabbi tapanyagot, amelyek mindegyikének megvan a maga szerepe az egészség
bamulatos szimfonidjaban, amikor hangverseny zajlik szervezetiinkon beliil. Az ilizenet nem is lehetne mar
ennél egyszerlibb: fogyasszunk annyi teljes gyiimolcsot, zoldséget és gabonafélét, amennyit csak tudunk, igy
kiaknazhatjuk az emlitett jotékony hatasokat és még szamtalan masikat.

Akkor is ramutattam a teljes, ndvényi alapt taplalékok egészségi értékeire, amikor a piacot elarasztottak
a legkiilonfélébb vitamin kiegészitok. Dobbenten figyeltem, ahogyan az ipar és a média meggydzte Amerika
lakosséagat rola, hogy ezek a termékek ugyanazt a taplalkozast reprezentaljak, mint a teljes, ndvényi alapu
étrend. A késobbi fejezetekben latni fogjuk, hogy az egy-egy tapanyagot tartalmazo potszerek beigért jotékony
hatdsai igencsak megkérddjelezhetok. A megszivlelendd tlizenet tehat: hogyha C-vitamint, vagy béta-karotint
szeretnénk magunkhoz venni, akkor ne a pirulds livegért nyuljunk, hanem gylimolcsokért, vagy leveles
zOldségekert.

AZ ATKINS KRIZIS

Ha esetleg nem vettiik volna észre, egy elefant van a szobaban. ,,Szénhidratszegény diéta” névre hallgat és
egyre népszeriibbé valik. A polcokon taldlhatd, taplalkozassal foglalkozd konyvek mindegyike tartalmaz
variaciokat a kovetkezd témarol: egyilink annyi fehérjét, hust és zsiradékot, amennyit csak akarunk, de tartsuk
magunkat tavol a ,,zsirszaporitd” szénhidratoktdl. Ahogyan konyviinkbdl mar korabban is kitiint, kutatési
eredményeink és nézdpontunk megmutattdk, hogy éppen az effajta taplalkozas jelenti jelenleg a legnagyobb
problémat, amellyel az amerikai egészség kiizd. Hogyan hangzik a torténet igazabol?

Az Amerikaban kaphat6 legtobb szénhidratszegény, illetve zsirban gazdag taplalkozast népszerlsitd
diétds konyv kiindulasi pontja és legfébb érvelése az a tény, hogy noha az elmult hisz évben a
taplalkozastuddsoknak a zsirszegény étrend volt a maniajuk, az emberek kovérebbek lettek, mint annak eldtte.
Ehhez az érvhez 6sztondsen vonzddik mindenki, van azonban egy kellemetlen igazsadg, amelyet mindenki
kovetkezetesen figyelmen kiviil hagy: egy a kormany taplalkozasi statisztikdit 6sszegzé beszamolo szerint*® az
»amerikaiak 1997-ben fejenként 5,9 kilogrammal [sajat kiemelés] tobb [hozzdadott] zsirt fogyasztottak, mint
1970-ben, vagyis a zsirfogyasztas évi 23,6 kilogrammrél 29,5 kilogrammra nétt.” Igaz, hogy teljes kaloria
beviteliink egyre kisebb hanyadat fedeztiik zsirokbol, de ez csak annak koszonhetd, hogy zsirok helyett inkabb
cukros nassolnivalokat habzsoltunk. Hogyha végignézziik a szamokat lathatjuk, hogy Amerika nem honositotta
meg a ,,zsirszegény” diétat — akarhogy szarnyaljon is a fantaziank.

Tény, hogy a legtobb kozkeleti diétas konyv egyik legelsé allitasa, hogy a zsirszegény ,,agymoso”
kisérletet megprobaltak elvégezni, am az kudarcba fulladt. Ez pedig stlyos tdjékozatlansag, vagy egyszeriien
csalas. Nagyon nehéz kitalalni, hogy egyaltalan hol kezdjiik azoknak a megtévesztéseknek és hamis igéreteknek
a cafolatat, amelyet e taplalkozastudomanyban sokszor teljesen jaratlan szerzéknek kdszonhetiink. Ezek az
emberek soha nem publikaltak szerkesztObizottsag altal feliigyelt folyoiratban, soha nem végeztek
tudomanyosan megalapozott kisérleteket. Konyveik mégis mérhetetleniil népszertieck. Hogy miért? Mert ezek az
emberek fogynak — legalabbis rovidtavon.

Az egyik megjelent tanulmanyban,” amelyet az Atkins Bovitett Egészségi Kozpont szponzoralt, a
kutatok Stvenegy elhizott embert fogtak Atkins diétara.”® Az a negyvenegy ember, aki végig kitartott a hat
hoénapos vizsgalat alatt, atlagosan kilenc kilogrammot veszitett testsulyabol. Raadasul némileg mérséklodtek az
atlagos vér koleszterinszintek is,”” ami talan még fontosabb. E két eredménynek kdszonhetéen a tanulmany ugy
jelent meg a médidban, mint igazi tudomanyos bizonyiték arra nézve, hogy az Atkins diéta valdban miikodik és
biztonsagos. Sajnalatos mddon a média ennél nem is hatolt sokkal mélyebbre.

Az els6 jel, hogy mégsem minden olyan rdézsaszinii, mint hitték, hogy az elhizott alanyok a vizsgélat
ideje alatt jelentdsen megszoritottak kaloria beviteliiket. Egy atlagos amerikai naponta hozzavetdlegesen 2250
kaloriat fogyaszt.* Ezzel szemben a vizsgalatban résztvevOk atlagosan mindossze 1450 kaldriat vittek be, ami
35%-kal kevesebb kaloriat jelent! Az sem szamit ha férgeket, vagy éppen kartonpapirt esziink — ha 35%-kal
kevesebb kaloriat visziink be, akkor fogyni fogunk és rovid tdvon koleszterin értékeink is javulnak majd™, azt
mégsem mondana senki, hogy a férgekbdl és kartonbol allo diéta egészséges. Van aki azzal érvel, hogy a napi
1450 kaloria kielégitd, hiszen az ilyen diétan €16 emberek jollakottnak érezték magukat; ha azonban
Osszevetjiik a kaloria bevitelt a kaloéria kiadassal, akkor egyszeri matematikaval konnyen kiderithetjiik, hogy
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senki sem ¢lhet tartosan, évekig, vagy évtizedekig ilyen foku kaloria megszoritds mellett anélkiil, hogy
megbetegedne, vagy elsorvadna. Az emberek kovetkezetesen sikertelenek a hosszl idon at tartd energia bevitel
megszoritasban, éppen ezért még jocskan varhatunk arra, hogy egy hossza tava tanulmany is megerdsitse a
,.szénhidratszegény” diéta sikereit. Es mindez még csak a problémaék kezdete volt.

Ugyanebben, az Atkins csoport altal tdmogatott tanulmanyban, a kutatok beszdmoltak rdla, hogy ,,a
huszonnégy hetes peridodus alatt huszonnyolc alany (68%) szamolt be székrekedésrdl, huszonhat (63%)
kellemetlen leheletrdl, huszonegy (51%) fejfajasrol, négy (10%) hajhullasrél, mig egy ndé (1%) fokozodo
menstruacios vérzésre panaszkodott.”’ Utalnak is egy masik vizsgélatra: ,az effajta étrend gyermekeknél
kellemetlen hatasokkal jarhat, kalcium-oxalat, vagy urat vesekdvek kialakuldsaval...hdnyassal, kimarado
menstruacios vérzésekkel, emelkedett koleszterinszintekkel és...vitaminhianyokkal (idézet).”*” Raadasul tgy
talaltak, hogy a diétat kovetdk vizeletbe torténd kalcium kivalasztasa rendkiviili, 53%-o0s novekedést mutat,*’
ami katasztrofalis hatassal jar a csontok egészségére nézve. A sulycsOkkenésnek, ami eleinte csupan a
folyadékvesztésnek koszonhetd,” igen komoly lehet az éara.

Egy hasonldan alacsony szénhidrattartalma étrenddel végzett vizsgalatban ausztral kutatok az aldbbi
kovetkeztetést vontak le: ,,a hosszu tdva szénhidrat megszoritas komplikacidja lehet szivritmuszavar, szivizom
0sszehuzodasi rendellenesség, hirtelen haldl, csontritkulds, vesekdrosodas, fokozott rak kockdazat, fizikai
aktivitas csokkenés, vagy lipid abnormalitas.””' Nemrégiben egy tizenéves lany meghalt nem sokkal azutén,
hogy fehérjében gazdag étrendre allt 4t.°> ** Mindent dsszevéve, a legtobb ember képtelen ilyen diétat kovetni
¢lete hatralévo részében, ha mégis igy tesz, akkor stlyos egészségi problémdknak néz elébe. Hallottam egyszer,
hogy egy orvos a magas fehérje- €s zsirtartalmu, szénhidratszegény diétat ,,0nmegbetegitd” étrendnek nevezte,
ami szerintem talalé becenév. Ugy is lefogyhatunk, ha kemoterapianak vetjiikk ala magunkat, vagy heroin
fliggdk lesziink, mégsem ajanlandm ezeket a modszereket.

Egy végsé gondolat: az emlitett diéta még nem minden, amit Atkins ajanl. A legtobb diétas konyv
csupan része egy nagyobb ¢élelmiszer és egészség birodalomnak. Az Atkins diéta estében Dr. Atkins kijelenti,
hogy sok paciense taplalék kiegészitokre szorul, hogy kivédje az altala ,,gyakori diétas problémaknak” nevezett
komplikaciokat.”* Miutdn megalapozatlan tények lattak napvilagot az antioxidins kiegészitok
hatékonysagarol,” egy szakaszban igy ir: ,az [antioxiddnsokat] hozzdadva a vitamin- és tdpanyag
kiegészitokhoz, kozismerten urra lehetiink azokon az egészségiigyi problémakon, amelyekkel sajat pacienseim
szintén szembenéznek, ezért nem ritkdn tapasztaljuk, hogy akéar napi harminc vitamin tablettat is bevesznek
beldliik.”* Napi harminc tablettdt!?

Vannak a kigyoolaj igynokok, akik nem végeztek kutatasokat, nem vettek részt megfeleld szakmai
képzésben, nem rendelkeznek publikaciokkal a taplalkozastudomany teriiletén €és vannak a tudoésok, akik
megfeleld oktatasban részesiiltek, akik kutatasokat végeztek és akik eredményeiket szakmai forumokon tették
kozkinccsé. A modern marketing trilkkkdk erejének testamentuma, hogy egy elhizott, szivbeteg és magas
vérnyomasban szenvedd ember lett minden id6k egyik leggazdagabb kigyoolaj arusa, egy olyan diétaval, ami
fogyast, egészséges szivet és vérnyomascsokkenést igér.

AZ IGAZSAG A SZENHIDRATOKROL

A diétas konyvek 1) keletli népszertiségének egyik sajnalatos kovetkezménye, hogy az emberek még inkabb
Osszezavarodtak a szénhidratok egészségi értékeinek kérdéseiben. Ebben a konyvben latni fogjuk, hogy egész
hegynyi tudomanyos bizonyiték all rendelkezésre arrél, hogy a lehetd legegészségesebb étrend a szénhidratdus
taplalkozas. Megallapitottak, hogy visszaforditja a szivbetegséget, a cukorbetegséget, megeldzi a kronikus
betegségek tultengését €s igen: tobbszor is kimutattak, hogy szignifikans teststlycsokkenést eredményez. A
helyzet azonban korantsem ennyire egyszert.

Az elfogyasztott szénhidratok legalabb 99%-a gylimolcsokbdl, zoldségekbdl és gabonafélékbol
szarmazik. Hogyha ezeket a taplalékokat feldolgozatlan, finomitatlan és természetes allapotban fogyasztjuk,
akkor a szénhidratok jo része ugynevezett ,komplex” (Osszetett) formaban van jelen. Ez azt jelenti, hogy
az ¢lelmi rostok sok formaja, melyek szinte mindegyike emésztetlen marad — mégis jotékony hatasokat
gyakorol az egészségre. Rdadasul ezek a teljes taplalékokbdl szdrmazdé komplex szénhidratok bdséges
mennyiségli vitaminnal, asvanyi anyaggal ¢és konnyen hozzaférhetd energidval vannak egybecsomagolva. A
gytimolcsok, zoldségek és teljes szénhidratok a legegészségesebb taplalékok, amelyeket csak fogyaszthatunk,
ezek pedig legfoképpen szénhidratokbol allnak.
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A spektrum ellentétes végén a magas szinten feldolgozott, finomitott szénhidratok allnak, amelyeket
megfosztottak rostjaiktol, vitaminjaiktdl és asvanyi anyagaiktol. Tipikus egyszerli szénhidratokat talalunk a
fehér kenyérben, a feldolgozott ragcsalnivalokban, mint a kekszekben és a chipsekben, amelyek fehérlisztbol
késziiltek, az édességekben, a cukraszsiiteményekben, nyalokakban, vagy az agyoncukrozott iiditditalokban.
Ezek a finomitott szénhidratok gabonafélekbdl, vagy cukorndvényekbdl, példaul cukornadbol, vagy
cukorrépabol szdrmaznak. Az emésztés soran konnyedén a szénhidratok legegyszeriibb formaira bomlanak,
amelyek felszivodnak a szervezetbe és a vér cukor-, vagy glukdz tartalméat adjak.

Sajnos a legtobb amerikai nagy mennyiségli egyszerti, finomitott szénhidratot fogyaszt, mig az dsszetett
szénhidratok bevitele szerény. 1996-ban példaul az amerikaiak 42%-a evett minden nap valamilyen siiteményt,
édes tésztat, cukraszsiiteményt, vagy édességet, mig sotétlevelli zoldséget csupan 10%-uk.*® Egy masik baljos
jel, hogy 1996-ban az osszes zoldségbevitel felét mindossze haromféle novény tette ki:*® burgonya — jorészt
hasabburgonya ¢és chips formajaban; fejes salata — taplalkozastanilag az egyik legértéktelenebb zoldség; és
stiritett paradicsom — ami inkébb a tészta- és pizza fogyasztast reprezentalja. Ehhez vegyiik még hozza, hogy az
atlagos amerikaiak naponta harminckét tedskandl hozzdadott cukrot fogyasztottak 1996-ban,*® igy rogton
vilagos lesz, hogy sokkal inkabb a finomitott, egyszerli szénhidratokat részesitik eldnyben, az egészséges,
komplex szénhidratok hatranyara.

Ezek rossz hirek. Jorészt ennek koszonhetd, hogy a szénhidratok ennyire rossz hirnévnek drvendenek;
Amerikaban az elfogyasztott szénhidratok dontd tobbségét nassolnivalok €s olyannyira finomitott gabonafélék
teszik ki, hogy vitaminokkal és asvanyi anyagokkal kell dusitani 6ket. Ez az a pont, ahol egyetértek a népszerii
diétaskonyvek szerzdivel. Hidba esziink példaul zsirszegény, szénhidratokban gazdag étrendet, hogyha a
kovetkezd taplalékokat részesitjiikk elényben: finomitott lisztbdl késziilt tésztdk, siilt burgonyaszirom,
iditoitalok, cukrozott gabonapelyhek ¢€s zsirszegény édességek. Az efféle taplalkozas rossz otlet. Ezekbdl nem
jutunk a noévényi taplalékokbdl szarmazo elényokhodz. Tudoméanyos vizsgélatok alapjan a szénhidratokban
gazdag diéta egészségre gyakorolt jotékony hatdsai az Osszetett szénhidratokbol vezethetdk le, amelyek a teljes
gabonafélékben, gylimolcsokben és zoldségekben taldlhatok. Egyiink egy almat, egy cukkinit, vagy egy tal
barnarizst a tetején babbal, vagy egyéb zoldséggel.

A KINA TANULMANY ES A TESTSULY

A teststlycsokkentéssel kapcsolatban a Kina Tanulmany meglepd eredményeket szolgaltatott, amelyek szamos
vitatott kérdésre fényt vetettek. Amikor elkezdtiik a Kina Tanulmanyt, azt gondoltam, hogy Kindban éppen
ellenkez6 eldjeliick a probléméak, mint az Egyesiilt Allamokban. Azt hallottam, hogy Kina képtelen 6nmaga
¢lelmezésére, hogy ¢hinség dul, és az emberek nem jutnak annyi taplalékhoz, hogy elérjék a megfeleld felndtt
testtomeget. Egészen egyszerlien nem volt elegendd a kaldria bevitellel foglalkozni. Bar az elmult 6tven évben
Kinanak megvoltak a maga taplalkozasi problémai, ra kellett ébredniink, hogy a kaloria bevitellel kapcsolatban
teljes tévaton jartunk.

Amikor Ossze szerettilk volna hasonlitani Kina és Amerika kaloria fogyasztasat, szembekeriiltiink egy
csapdaval. A kinaiak fizikalisan sokkal aktivabbak, mint az amerikaiak, féleg a vidéki teriileteken, ahol
megszokott a fizikai munka. Egy rendkiviil aktiv munkas 0sszehasonlitasa egy atlagos amerikaival igencsak
félrevezetd lett volna. Mintha Osszehasonlitanank egy keményen dolgozd fizikai munkas energiaigényét egy
konyveldével. Az ilyen egyének kozott mutatkozo jelentds kaldria bevitel kiillonbség semmilyen hasznalhato
kovetkeztetésre nem vezethet, legfeljebb arra, hogy a fizikai munkas joval aktivabb.

Hogy urra legyiink ezen a probléman, a kinaiakat 6t csoportba osztottuk, fizikai aktivitdsuk szintjének
megfeleléen. Miutan meghataroztuk a legkevésbeé aktiv kinaiak, az irodai alkalmazottak kaloria bevitelét,
Osszehasonlitottuk az atlagos amerikaiak értékeivel. Az eredmények megddbbentdek voltak.

Az atlagos kaloria bevitel, testsulykilogrammra szamitva 30%-kal magasabb volt a legkevésbé aktiv
kinaiak korében, mint az atlagos amerikaiakndl. Teststlyuk mégis 20%-kal alacsonyabb volt (4.11 éabra).
Hogyan lehetséges, hogy ezek a legkevésbé aktiv kinaiak is tobb kaloriat vesznek magukhoz, mégsem
kiizdenek az elhizassal? Mi lehet a titok nyitja?

4.11 ABRA: KALORIA BEVITEL (KCAL/KG) ES TESTSULY
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E latszolagos paradoxonnak két lehetséges magyardzata is lehet. Eldszor, még a kinai irodai
alkalmazottak is aktivabbak, mint az atlagos amerikaiak. Aki ismerds Kindban tudja, hogy még a szellemi
munkat végzok tobbsége is kerékparon kozlekedik, igy tobb kaloriat fogyaszt. Ennek ellenére nem tudjuk
megmondani, hogy a tobblet kaldriabevitel mekkora hanyada koszonhetd a fizikai aktivitdsnak és mekkora
hanyada valami mésnak, igy példaul a taplalkozasnak.

Azzal viszont tisztdban vagyunk, hogy bizonyos emberek az elfogyasztott kaloridkat mashogyan
hasznaljak fel, mint méasok. Gyakran mondjuk, hogy ,,gyorsabb az anyagcseréjiik”, vagy hogy ,,ez genetikailag
koédolt”. Mi is ismeriink ilyen embereket. Ok azok, akik latszolag mindent megehetnek, amit csak akarnak,
mégsem hiznak el. A legtobben mégis azok koz¢ tartozunk, akiknek oda kell figyelniink a kaloria beviteliinkre
— legalabbis igy gondoljuk. Ez az egyszerlibb magyarazat.

Létezik azonban egy atfogobb elképzelés is, ami sajat kiterjedt kutatdsainkbol szarmazik, valamint
masok tanulmanyaibol. A kovetkezOképpen hangzik: azok koziiliink, akik zsirban és fehérjében gazdag
étrenden élnek, egyszertien tobb kaloriat tartanak vissza, mint amire sziikségiik van — feltéve, hogy nem
szoritjuk meg kaloria beviteliinket,. Ezeket a kaloridkat testzsir formdjaban raktarozzuk, akar izomrostjaink
kozé szOve (a marhahusndl ezt marvanyozottsagnak nevezik), akar nyilvanvalébb helyeken: fenekiinkon,
hasunkon, arcunk koriil, vagy combunk fels6 részén.

Az érdekes azonban, hogy a sziikségletet csak egész kevéssel meghalado kaloria bevitel mar jelentds
felhalmozodast és sulyndvekedést eredményez. Ha példaul naponta csupan Otven kaldriat tartunk is vissza,
sulyunk évente mintegy 6t kiloval néhet. Talan nem is gondoljuk soknak, de 6t év alatt mégiscsak huszonét kilo
tulstly jelentkezik.

Vannak akik ezt hallva hajlamosak azt hinni, hogy elég napi 6tven kaldéridval kevesebbet fogyasztani. Ez
elméletileg elegendd lenne, mégis teljességgel célszeriitlen. Képtelenség a napi kaloria bevitelt ennyire precizen
nyomon kovetni. Gondoljunk példaul az éttermi étkezésekre. Tudjuk, hogy az egyes ételek mennyi kaloriat
tartalmaznak? Mi a helyzet az edénnyel, amihez viszonyitunk? Mennyi kaldria van a bélszinben, amit a piacon
vesziink? Tudjuk, hogy pontosan mi hany kaloriat tartalmaz? Természetesen nem.

Az igazsag az, hogy akdrmilyen rovid tavli kaldria megszoritast kovetiink is, végiil szervezetiink
hatdrozza meg — szdmos mechanizmus révén — hogy mennyi kaloriat vesz fel és hogy mihez kezd veliik.
Probalkozasaink, hogy megszoritsuk a kaldria bevitelt rovid életliek és pontatlanok, még akkor is, ha a
szénhidrat-, vagy zsirbevitelt korlatozzuk.

Szervezetiink finom egyensulyt tart fenn és dsszetett modszerekkel donti el, hogy hogyan haszndlja fel
az elfogyasztott kaloriakat. Hogyha jol banunk a testiinkkel és helyesen taplalkozunk, akkor szervezetiink tudni
fogja, hogyan tartsa vissza a kaloridkat a zsirképzést6l és hogyan forditsa kivanatosabb célokra, példaul
hétermelésre, anyagcsere fenntartdsra, a fizikai aktivitds fedezésére, vagy hogy hogyan szabaduljon meg a
felesleges kaloridktol. Szervezetiink szadmos bonyolult modszerrel rendelkezik a kaloridk felhaszndlasanak,
tarolasanak, vagy ,,elégetésének” eldontésére.

A zsirokban és fehérjékben gazdag étrend tavol tartja a kaloridkat attdl, hogy a szervezetben hoévé
alakuljanak, ehelyett raktarozasi formaban — testzsirként — rakédnak le (hacsak a sulyos kaloria megszoritas
nem eredményez fogyast). Ezzel szemben a zsirban és fehérjékben szegény étrend eredményeként a kaloridk ho
formajaban ,.elvesznek”. A tudomanyban azt mondjuk, hogy minél hatékonyabb a kaloridk zsir formdjaban
torténd raktarozasa és minél kevesebb a hdveszteség, annal jobb hatasfoktak vagyunk. Fogadok, hogy
mindannyian szivesen lennénk egy kicsit rosszabb hatasfokuak, hogyha arrél van sz6, hogy hové, vagy zsirra
alakitsuk a kaldriakat, nincs igazam? Nos mindezt kdnnyen megvaldsithatjuk, hogyha étrendiink kevesebb zsirt
¢s fehérjét tartalmaz.
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Ugyanezt mutattak a Kina Tanulmany adatai is. A Kinaiak tobb kaloriat fogyasztanak, mivel fizikailag
aktivabbak és mert taplalékuk — amely zsirokban ¢és fehérjékben szegényebb — inkabb a ho keletkezésének
kedvez, mint a zsirraktarozasnak. Ez ugyanigy igaz a fizikailag legkevésbé aktiv kinaiakra is. Ne felejtsiik el,
hogy mar a nagyon kevés, minddssze napi 6tven kaldria is képes megvaltoztatni a testsulyunkat.™

Megfigyelhettiik ugyanezt a jelenséget allatkisérleteinkben is, amikor alanyainkat fehérjeszegény
étrendre fogtuk. Rendszeresen kissé tobb kaloriat fogyasztottak, ugyanakkor kevésbé hiztak, mivel a tobblet
kaloriaktol ho formajaban szabadultak meg™, raadasul akaratlagosan tobb testmozgast végeztek®, mikdzben
sokkal kevesebb rakos megbetegedés jelentkezett koriikkben, mint standard étrenden tartott tarsaiknal. Ugy
talaltuk, hogy a kaloridk ,,elégetése” magasabb rataval tortént, tobb kaloria alakult at hdvé és tobb oxigén keriilt
felhasznalasra.”

Annak megértése, hogy maga a taplalkozas képes valtozasokat eldidézni a kaloridk anyagcseréjében —
igy jelentds hatast képes gyakorolni a testsulyban — igazédn fontos €s hasznos koncepcid. Azt jelenti, hogy
l1étezik egy rendszeres folyamat a testtomeg hosszll tavl szabalyozéasara, ami mindig miikédik nem ugy, mint a
rendszertelen ¢és eredménytelen diétak. Ugyanez felelds azokért a gyakori megfigyelésekért (ezeket a hatodik
fejezetben targyaljuk) melyek szerint azok az emberek, akik zsirban és fehérjében szegény, teljes novényi
taplalékokon alapuld étrendet kovetnek, még akkor is kevesebb testsulyproblémaval kiizdenek, hogyha
Osszesen ugyanannyi, vagy még raadasul egy kicsit tobb kaloriat fogyasztanak.

ETREND ES TESTMERET

Tudjuk most mar, hogy a zsir- és fehérjeszegény étrend, amely sok, gylimolcsokbdl és zoldségekbdl szarmazo
komplex szénhidratot tartalmaz, segit a testsuly csokkentésében. De mi a helyzet akkor, ha nagyobbra
szeretnénk néni? A vagy, hogy minél nagyobbak legyiink, 4thatja a legtobb kultarat. Az azsiai és afrikai
gyarmatositas koraban az alacsonyabb embereket egyuttal kevésbé civilizaltaknak is tartottdk. A testméretet
batorsag, a férfiassag és uralkodas jelének tartjak.

A legtobb ember gy véli, hogy nagyobb ¢€s erdsebb lesz, hogyha fehérjékben gazdag allati taplalékokat
fogyaszt. Ez a vélekedés abbol az 6tletbdl szarmazik, hogy a fehérje (értsd: hus) fogyasztas nélkiilozhetetlen a
fizikai er6hoz. Hosszu 1don keresztiil az egész vilagon tartotta magat ez az elképzelés. Kindban hivatalosan is a
fehérjében gazdag étrendet ajanlottdk, hogy magasabb és erdsebb atlétakra tegyenek szert, akik jobban
teljesitenek majd az olimpidkon. Az allati eredetli taplalékok tobb fehérjét tartalmaznak €s ezt a fehérjét ,,jobb
mindséglinek™ tartjak. Az allati fehérjék ugyanolyan megbecsiilésnek 6rvendenek a gyorsan fejlédé Kindban,
mint barhol méshol a vilagon.

Ugyanakkor problémédk vannak az elképzeléssel, amely szerint az allati taplalékok fogyasztasa a
nagyobba valas jo tja. A legtobb allati fehérjét fogyasztdé emberek korében alakul ki a legtobb szivbetegség,
rak és cukorbetegség. A Kina Tanulmanyban példaul az allati fehérje fogyasztds nagyobb testmagassaggal és
teststllyal parosult’, mindemellett azonban magasabb volt az Osszes- és a rossz koleszterin szintje is." A
fokozott allati fehérje fogyasztashoz tarsuld magasabb teststly' pedig tobb rakos megbetegedéssel™ és
szivkoszorGér rendellenességgel” jart egyiitt. Ugy tiinik, hogy a nagyobbra novésnek és az ezzel jard
feltételezett elényoknek sulyosan meg kell adni az arat. Nem lehetséges azonban ugy javitani ndvekedési
potencialunkon, hogy egyuttal minimalizaljuk a betegségek kockazatat is?

A gyermekkori novekedési ratdkat nem mértiik a Kina Tanulmany soran, csak a felnéttkori testsulyt és
testmagassagot. Ezek pedig meglepd informaciokat hordoztak. A fokozott fehérjebevitel nagyobb
testmagassaggal parosult (" a férfiaknal és " a n6knél).®’ Ez a tulajdonsag azonban elsGsorban a novényi
fehérjékre volt jellemzd, hiszen ez teszi ki a kinaiak fehérjefogyasztasanak 90%-at. Az allati fehérje fogyasztas
pedig egyértelmiien inkabb a testsullyal volt aranyos.' Ugyanez volt a hatdsa a fehérjékben gazdag tejnek is." A
jo hir tehat a kovetkezd: a fokozott névényi fehérje bevitel kozeli kapcsolatot mutatott mind a nagyobb
testmagassaggal”, mind a nagyobb testsullyal" Altaliban véve a fehérjefogyasztis kapcsolatban 4ll a test
novekedésével, de mind a ndvényi, mind az allati fehérjék hatékonyak!

Ez azt jelenti, hogy az emberek novekedésiik és testméretiik genetikai potencialjat ndvényi alapu étrend
fogyasztasaval is kihasznalhatjak. Mi tehat az oka, hogy a fejlodé orszagokban €16 emberek, akik csupan kevés
allati eredetli taplalékot fogyasztanak, kovetkezetesen kisebbek, mint a nyugatiak? A hattérben az 4ll, hogy a
vildg szegény régidiban a ndvényi eredeti taplalkozas altalaban nem elég valtozatos, ugyanakkor pedig rossz
kozegészségligyi helyzettel és gyakori gyermekbetegségekkel parosul. Ilyen koriilmények kozott az emberek
novekedése visszamarad, igy nem képesek kihasznalni a genetikai potencialt. A Kina Tanulmédnyban a kis
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felndttkori testmagassag €s testsuly szoros dsszefliggést mutatott azokkal a teriiletekkel, amelyeken magas volt
a tiidétuberkulozisbol,™ parazitas betegségekbdl," tiidégyulladasbol [ testmagassag], ,,bélelzarodasbol™™ és
emésztdszervi megbetegedésekbdl™ eredd halalozas.

Ezek az eredmények alatamasztjak azt az elképzelést, hogy a megfeleld testméret zsirszegény, ndovényi
étrenddel is elérhetd, hogyha a kozegészségiigyi helyzet lehetdvé teszi a szegénység betegségeinek kivédését.
Ugyanezek kozott a koriilmények kozott a boség betegségei (szivbetegségek, daganatok, cukorbetegség stb.)
szintén minimalizalhatok.

Az 4llati fehérjékben ¢és zsirokban szegény taplalkozas ugyanigy segit az elhizds megeldzésében,
mindemellett megengedi, hogy az emberek kihasznaljak teljes novekedési potencialjukat, kozben pedig egyéb
csodakra is képes. Jobban kontrollalja a vér koleszterinszintjét, mérsékli a szivbetegségek €s a rosszindulatu
daganatok eléfordulésat.

Mennyi annak az esélye, hogy ezek az 0sszefiiggések amelyek a novényi taplalkozasnak kedveznek (sok
masikhoz hasonl6an) minddssze véletlen egybeesések legyenek? Ez enyhén szoélva rendkiviil valdsziniitlen. A
bizonyitékok ilyen foki kovetkezetessége az Osszefliggések ilyen széles skaldjaban, még a tudomanyos
kutatasok vildgaban is igen ritka. Mindezek uj vilagképet, 0j gondolkoddsmodot mutatnak. Dacolnak a status
quo-val és egyre tjabb egészségi elonyodket igérnek, amelyeknek fel kell kelteniiik a figyelmiinket.

HATRA SZALTO

Karrierem kezdetén a majrak biokémiai folyamataira koncentraltam. A harmadik fejezetben vazoltam fel azt a
tobb évtizedes laboratdériumi munkat, amelyet kisérleti allatokon végeztiink, és amely munka magén viselte a
,J0 tudomany” minden ismertetd jegyét. Az eredmény: a kazein és minden valoszinliség szerint az Gsszes allati
fehérje lehet a rak kialakulasaért leginkdbb felelés anyag azok koziil, amelyeket elfogyasztunk. Az étrendi
kazein mennyiségének segitségével szabalyozhatd a rak novekedésének be- €és kikapcsoldsa, igy feliilirhatok
akar az aflatoxin karcinogén hatasai is, ami maskiilonben igen hatékony, I/A osztdlyba sorolt karcinogén.
Annak ellenére, hogy ezek a megallapitasok lényegében igazoltak, mégis csupan kisérleti allatokra voltak
érvényesek.

Eppen ezért nagy varakozassal tekintettem a Kina Tanulmanyra, hogy az emberi majrak kivaltd okainak
bizonyitékait kutassam.

A majrak eléfordulasi ardnya Kina vidéki teriiletein igen magas, bizonyos teriileteken pedig rendkiviil
gyakori. Mi ennek az oka? A legfobb tettesnek a kronikus majgyulladas latszott, amelyet a hepatitis B virus
(HBV) okozott. A vizsgalt alanyoknak atlagosan 12-13%-a kronikusan fertdzott volt ezzel a virussal. Egyes
teriileteken pedig a kronikus fertdzottek aranya elérte az 50%-ot is! Viszonyitasi alapként elmondhatjuk, hogy
Amerikaban a kronikus HBV fert6zottek aranya minddssze 0,2-0,3%.

Ez azonban még nem minden. Kindban a virus méjrakban jatszott szerepén tul gy tiint, hogy a
taplalkozas szintén kulcsfontossaggal bir. Honnan tudjuk? A legfébb nyomravezetok a vér koleszterinszintjei
voltak. A majrak szoros Osszefliggést mutatott a vér koleszterinszint emelkedésével™, ma pedig mar azt is
tudjuk, hogy az allati eredetli taplalékok feleldsek a koleszterinszint emelkedéséért.

Hogyan illeszkedik a HBV a képbe? Az egereken végzett kisérletek szolgaltak ttmutatassal. Egereknél a
HBYV beinditotta a majrakot, de a rak novekedése csak a magas kazein tartalmua étrendre valaszul indult be.
Mindemellett a vér koleszterinszintje szintén emelkedett. Ezek a megfigyelések tokéletesen illeszkednek az
emberi megfigyelésekhez. Azokndl a kronikus HBV fert6zésben szenvedd egyéneknél, akik allati eredetii
étrendet kovetnek €s magas koleszterinszinttel rendelkeznek, joval gyakoribb a majrak eléfordulasa. A virus
gondoskodik a fegyverrdl, de a helytelen taplalkozas htizza meg a ravaszt.

Igazan izgalmas torténet kezdett format Onteni, legalabbis az én gondolkoddsmdédom szerint. Ez a
torténet tele volt jelentdséggel ¢€s olyan Iényeges elvekkel, amelyek mas taplalkozas és rak kozotti
Osszefliggésekre is ravilagithatnak. Olyan torténet volt, amelyet még nem mondtak el a kozvéleménynek, pedig
¢leteket menthetett volna. Végiil pedig olyan torténet volt, amely ahhoz az elképzeléshez vezetett, hogy a rakkal
szemben vivott csatankban a legerdsebb fegyverek azok a taplalékok, amelyeket nap, mint nap fogyasztunk.

Idaig jutottunk. Az allatkisérletek évei olyan alapvetd biokémiai elvekre és folyamatokra vilagitottak ra,
amelyek nagy mértékben megkdnnyitették a taplalkozas majrakra kifejtett szerepének megértésében. Most
pedig arrdl is megbizonyosodtunk, hogy ezek a folyamatok emberek esetében szintén ugyanigy mikodnek. A
kronikus hepatitis B virus fertdzésben szenvedd emberek fokozott rak rizikoval élnek egyiitt. Eredményeink
azonban arra utaltak, hogy azoknal a virusfertézotteknél, akik tobb allati fehérjét fogyasztanak és magasabb
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koleszterinszinttel rendelkeznek, gyakoribb a majrak eléfordulasa, mint azoknal, akik ugyan megfertézddtek,
de nem fogyasztanak allati fehérjéket. Az allatkisérletek és az embereken végzett tanulmanyok tokéletesen
Osszecsengenek.

OSSZEGZES

Mi, akik az Egyesiilt Allamokban éliink, szinte kivétel nélkiil a béség betegségeiben fogunk meghalni. A Kina
Tanulmény megmutatta, hogy a taplalkozas igen erdteljes hatast gyakorol mindezekre a betegségekre. A
ndvényi eredetli taplalékok és az alacsonyabb koleszterinszint kozott kapcsolat van; mig az éllati taplalékok a
magasabb koleszterinszintekkel mutatnak Gsszefiiggést. Az allati eredett taplalékok fogyasztasaval megnd az
emldrak kockazata, a novényi eredetlicknél csokken. A ndvényekbdl szarmazod rostok és antioxidansok az
emésztorendszeri daganatok ritkdbb eléforduldsaval parosulnak. A névényi eredetii taplalkozas és az aktiv
¢letmdod eredménye az egészséges testsuly, mindemellett az emberek naggyd és erdssé is valhatnak.
Tanulményunk nemcsak felépitésében, hanem eredményeit tekintve is igen atfogd volt. Laboratdériumaink a
Virginiai Miiszaki Egyetemt6l, a Cornellen at egészen a tavoli Kindig terjedtek, a tudomany pedig viladgos,
kovetkezetes képet festett: minimalisra csokkenthetjiik a kockazatunkat a haldlos megbetegedésekkel szemben,
hogyha megfelelden taplalkozunk.

Amikor elészor elinditottuk ezt a projektet, bizonyos emberek részérdl szamottevd ellenallassal
talalkoztunk. Egy kollégdm a Cornell Egyetemrdl, aki részt vett a Kina Tanulmany korai terveiben, egyik
talalkozasunk alkalmaval igencsak szenvedélyessé valt. Felvazoltam azt az 6tletemet, hogy megvizsgalhatnank
a mar ismert és a még ismeretlen taplalkozasi faktorok jelentéségét a betegségek kialakulasaban. Igy olyan sok
tényez6t vizsgalhatnank, amennyit csak lehetséges, fliggetleniil attdl, hogy a korabbi kutatdsi eredmények
felvetették-e oki szerepiiket. Erre azt mondta, hogyha valoban igy akarunk tenni, akkor 6 nem kivan részt venni
efféle ,,sorétes puska” megkozelitésben.

Ez a kolléga olyan nézdpontot képviselt, ami sokkal inkdbb beleilleszkedett a tudomanyos gondolkodas
f6 aramlataba, mint az én elképzelésem. O és a hozza hasonlé gondolkodast kollégak szerint a tudoméany akkor
a legjobb, hogyha egyenként, egymastol elkiilonitve vizsgalja a kiilonféle ismert tényezdket. A kdzelebbrdl nem
részletezett faktorok egész sora semmit nem mutat — mondjak. Ez rendjén vald, hogyha egyetlen specifikus
hatast kivanunk vizsgalni, mondjuk a szelén és az emldérak kapcsolatat; az viszont nem fogadhat6 el, hogy egy
tanulmanyon beliil tobb taplalkozasi tényezot is figyelembe vegyiink, hatha felismeriink valamilyen fontos
taplalkozasi torvényszeriséget.

En magam a szélesebb képet részesitem eldnyben, amikor a természet hihetetlen Gsszetettségét és
finomsagait figyelem. Meg szerettem volna vizsgilni a taplalkozasi mintdzatok és a betegségek azon
Osszefiiggéseit, amelyek e konyv dontd részét teszik ki. A tdplalékokban taldlhato minden d&sszetevo
egytittmunkalkodik az egészségen, vagy a betegségen. Minél tobbet gondolunk rd, hogy egyetlen kémiai
OsszetevO hatarozza meg az egész taplalékot, annal kozelebb jutunk az eszeldsséghez. A konyv IV. részében
latni fogjuk, hogy az efféle gondolkoddsmod egyre tobbszor eredményez silany tudomanyt.

gy tehat azt mondom, hogy a ,sorétes puska megkozelités” hasznosabb, a tobb jobb. Tobbet kell
megtudnunk a taplalkozasi mintdzatok egészérdl és a teljes ételekrdl. Ez azt jelentené, hogy szerintem a sorétes
puska megkozelités a tudomanyos vizsgalatok egyetlen Gtja? Természetesen nem. Azt gondolom, hogy a Kina
Tanulmany eredményeinek kovetkezetessége abszolit tudomanyos bizonyiték? Természetesen nem. Ahhoz
azonban elegendd informécidt biztosit, hogy segitsen néhany gyakorlati dontésben. Mégpedig abszolut
mértékben.

E tanulménybol hatasos és tajékoztatd jellegii informacios halozat bontakozott ki. Elmondhatjuk, hogy e
mamutvizsgalat minden egyes potencialis alkotdeleme (vagy Osszefliggése) tokéletesen illeszkedik ehhez az
informacios halézathoz? Nem. Noha a statisztikailag leginkabb szignifikans elemek illeszkednek a képbe,
néhany meglepetés is ért benniinket. Ezek tobbségérol, ha nem is mindegyikrdl, mar sz6 volt.

A Kina Tanulmanybol nyert egyes megfigyelések elsd pillantasra valoszintisitették azokat az
eredményeket, melyeket a nyugati tapasztalatokbol vartunk. Nagyon dvatosan kellett eljarnunk a szokatlan
eredmények esetében, hogy elkiilonitsiik egymastdl a kutatas fogyatékossagait a valoban 1) gondolatokat
¢breszté megfigyelésektdl. Kordbban mar emlitettem, a vidéki Kindban tapasztal vér koleszterinszintek nagy
meglepetést jelentettek. A Kina Tanulmany kezdetekor a 200-300 milligramm per deciliter (mg/dl) értéket
tartottdk normalisnak, igy az ennél alacsonyabb eredmények gyanusak voltak. A tudomdnyos vildg és az
orvostarsadalom egyes tagjai a 150 mg/dl alatti értéket mar veszélyesnek tartottdk. Az 1970-es évek végén sajat
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koleszterinszintem példaul 260 mg/dl volt, koriilbeliil ugyanannyi, mint kdzvetlen csaladtagjaimé. Az orvos azt
mondta réla, hogy ,,j0, pont atlagos”.

Amikor azonban Kindban mértiik a koleszterinszinteket, teljességgel megdobbentiink. Az értékek 70-
170 mg/dl kozott voltak! Legmagasabb értékeik épphogy elérték a mi legalacsonyabb értékeinket, ezek az
orvosi rendeldben szerepld tablazatokban mar nem is szerepelnek! Nyilvanvalova valt, hogy elképzelésiink a
,hormal” értékekrdl (vagy értéktartomanyokrol) csakis a nyugati emberekre érvényesek, akik nyugati étrenden
élnek. Igy példaul ,normalis” koleszterinszintjeink szignifikdns szivbetegség kockazatot jelentenek. Sajnos
Amerikaban mar a szivbetegség is ,,normalis”. Az évek sordn a standard értékek ugy alakultak ki, hogy
idomuljanak a nyugati tapasztalatokkal. Tl gyakran tekintiink értékeket ,,normalisnak™ csak mert hiszlink
abban, hogy a nyugati tapasztalatok minden bizonnyal helyesek.

A végén elmondhatjuk, hogy a bizonyitékok tobbségének ereje ¢€s kovetkezetessége elegendd ahhoz,
hogy érvényes kovetkeztetéseket vonjunk le beldliik. Nevezetesen: a teljes, novényi eredetii taplalékok jotékony
hatastak, mig az allati eredetlick nem azok. Nagyon kevés olyan étrendi valtozas létezik — ha van ilyen
egyaltalan — amelynek segitségével jol nézhetlink ki, nagyra ndéhetlink és tavol tarthatjuk magunkat kultrank
1d6 el6tti megbetegedéseinek dontd tobbségétol.

A Kina Tanulméany fontos mérfoldké volt a gondolkoddsomban. Onmagaban nem bizonyiték amellett,
hogy a taplalkozads okozza a betegségeket. Abszolut bizonyitds a tudomanyban szinte elérhetetlen. Inkabb
eléterjesztenek egy tedriat, majd vitdra bocsatjak a stilyozott bizonyitékokat, és ha azokat az emberek tobbsége
elfogadhatonak tartja, akkor az elmélet igaznak latszik. Az étrend és a betegségek viszonylatdban a Kina
Tanulmény igen nagy sulyt adott a bizonyitékoknak. Kisérleti tulajdonsagai (tobbféle taplalkozas, betegség €s
¢letmod jellegzetesség, valamint a szokatlanul nagy mértéki taplalkozasi tapasztalat, valamint az adatok pontos
mérése) 0sszehasonlithatatlan lehetdséget biztositottak gondolkoddsunk kiterjesztésében, olyan utak iranyaba,
amelyekre kordbban nem is gondoltunk. Olyan volt ez a tanulméany, mint a villan6fény, ami olyan dsvényt
vilagit meg, amelyet korabban soha nem lattunk végig.

A tanulmany eredményei, a rendkiviil sok kiegészitd kutatasi eredménnyel egyetemben — ezek koziil sok
sajat, sok pedig mas tudosoktol szarmazik — meggydztek rola, hogy meg kell valtoztatnom a taplalkozast és az
¢letmodot magam koriil. Tizenot évvel ezel6tt felhagytam a htsevéssel és néhany ritka alkalom kivételével hat,
vagy nyolc éve lealltam szinte minden 4allati eredetii taplalékkal — beleértve a tejtermékeket is.
Koleszterinszintem egyre csokkent, ahogy oregedtem; fizikailag fittebben élek, mint huszondt éves koromban;
¢s husz kiloval konnyebb vagyok, mint harmincas éveimben. Testsulyom végre megfelel a testmagassagomhoz
viszonyitott ideélis értéknek. Csalddom is jorészt elfogadta ezt a taplalkozasmodot, amiben dontd szerepe volt
Karennek, a feleségemnek, aki olyan 1) étrendet tervezett, ami vonzd, izletes és egyuttal egészséges.
Mindezekre a véltoztatasokra egészségligyi okokbdl keriilt sor, amikor tudomanyos eredményeim azt mondtak,
hogy ébredjek fel. Annak ellenére, hogy gyermekkoromban naponta legaldbb két liter tejet ittam, kutatoi
palyam kezdetén pedig csak csufolodtam a vegetaridnusokon, radszantam magam erre az igen szokatlan életmod
valtoztatésra.

Mindemellett nemcsak sajat eredményeim gyakoroltak hatast az életemre. Az évek sordn a magam
kutatasai mellett azt is figyelemmel kisértem, hogy milyen felfedezésekre jut a tobbi tudods a taplalkozas és az
egészség témakorében. Mikozben kutatdsi eredményeink a specifikustol az altalanos irdnyaba haladtak tovébb,
a kép egyre nagyobba ¢€s nagyobba valt. Most mar mas tudosok munkdit is megvizsgalhatjuk, hogy
eredményeinket még nagyobb kontextusban is attekinthessiik. Ahogyan Ondk is latni fogjik, kevés dolog lehet
meglepdbb ennél.

II. RESZ
A BOSEG BETEGSEGEI
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Itt Amerikaban nagy bdségben ¢liink, €s bizonyos haldlokok ennek kdészonhetdéek. A hét minden napjan tgy
taplalkozunk mint egy lakomazé kirdly, vagy kirdlynd — ez 6l meg benniinket. Talan ismeriink is olyan
embereket, akik szivbetegségben, rakban, agyi torténésben, Alzheimer-korban, elhizdsban, vagy
cukorbetegségben szenvednek. Arra is jO esély van, hogy sajat magunk a felsorolt problémak valamelyikével
kiizdiink, vagy éppen valamelyik csalddtagunk az aldozat. Ahogyan mar lathattuk, ezek a betegségek
viszonylag ismeretlenek a hagyomanyos kultarakban, amelyek teljes ndvényi taplalékokon tengddnek — igy
példaul Kina vidéki teriiletein is. Mindezek a nyavalydk azonban régton megjelennek, hogyha a tradicionalis
kultira javakat kezd felhalmozni, egyre tobb hust, tejterméket és finomitott, feldolgozott ndvényi taplalékot
(kekszet, siiteményt, iiditot) kezd el fogyasztani.

Nyilvanos eldadasaimat mindig Ugy kezdem, hogy elmesélek hallgatosdgomnak egy személyes
torténetet, ahogyan ebben a konyvben is tettem. Az oOra végén pedig mindig kérdéseket tesznek fel a
taplalkozasrol és egy-egy specifikus betegségrol. JO esély van ra, hogy mi magunk is rendelkeziink kérdéssel
valamelyik betegséggel kapcsolatban. Nagy valdszintiséggel a bdség betegségeivel kapcsolatban, hiszen
els6sorban ezekben halunk meg mi itt Amerikaban.

Talan meglepddiink, hogyha megtudjuk, hogy a minket érdekld betegség sokkal gyakrabban fordul el
mas bdségi betegséggel egylitt, kiilondsen hogyha a taplalkozas is szdba keriil. Nem létezik specialis, példaul
rékra, vagy akar szivbetegségre valo diéta. A vilag tuddsai altal felhalmozott bizonyitékok azt mutatjak, hogy
ugyanaz az étrend jo a rdk megel6zésére, mint a szivbetegség, az elhizas, a cukorbetegség, a sziirkehalyog, a
sargafolt degendrio, az Alzheimer-kor, a gondolkodaszavar, a sclerosis multiplex, a csontritkulas és a tobbi
hasonl6 betegség prevencidjara. Ez az étrend rdadésul barkinek hasznara valhat — génjeitdl, vagy személyes
hajlamaitol fliggetlentil.

A felsorolt betegségek, valamint sok méas kor egyazon hatds miatt 1ép fel: az egészségtelen, igen
mérgezd étrend, valamint a betegséget eldsegitd faktorokban bdvelkedd és a betegség ellen védelmezd
tényezOkben szegény életmod miatt. Mas szavakkal a nyugati taplalkozas miatt. Ezzel szemben olyan étrend is
létezik, amely e betegségek ellen hat: a teljes taplalékokbol allo, novényi eredetii taplalkozas.

A kovetkezd fejezetek betegségek, vagy betegségcsoportok szerint vannak beosztva. Minden fejezet
bizonyitékokat tartalmaz, amelyek megmutatjak, hogy a taplalkozas hogyan hat az adott betegségre. Ahogyan
fejezetrdl-fejezetre haladunk latni fogjuk, hogy a lenyligdozé tudomanyos eredmények széles skaldja szol a
teljes, novényi alapu étrend mellett. Hogyha a teljes, novényi étrend demonstralhatéan elényds ilyen sok
betegség esetében, akkor elképzelhetd, hogy az emberek szandékosan mashogyan taplalkozzanak? A valaszom
nem, és ezzel nemsokara Ondk is egyet fognak érteni.

Amerika és a legtobb nyugati nemzet téved, amikor a taplalkozas és az egészség kérdéseire terelddik a
sz0 ¢és ennek meg is fizeti az arat. Betegek, tulsulyosak és zavarodottak vagyunk. Miutan laboratériumi
kisérleteimet felvaltotta a Kina Tanulmany és taldlkoztam azokkal az informéciokkal, amelyeket a II. részben
osztok meg Onokkel, ki sem latszottam a munkéabol. R4 kellett jonnom, hogy nagyra becsiilt konvencioink
tévesek és a valodi egészséget teljességgel elhomalyositottdk. Ennél is szomortibb, hogy a gyanutlan
kozvélemény fizeti meg a végsd arat. Nagy vonalakban azt mondhatom, hogy ez a konyv tiikkrozi az
eréfeszitéseimet, amelyekkel megprobalom kiigazitani ezeket a tévedéseket. A kovetkezd fejezetekben latni
fogjuk, hogy a szivbetegségektdl a rakig, az elhizastol a vaksagig, létezik egy jobb ut is az optimalis
egészséghez.
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6
MEGTORT SZIVEK

Tegyiik a kezlinket a mellkasunkra és érezni fogjuk szivverésiinket. Ezutdn tegylik egy olyan helyre, ahol
¢rezziik a pulzusunkat. Ez a pulzus jelzi, hogy léteziink. Sziviink, amely a pulzust 1étrehozza, a nap minden
percében, az év minden napjan és egész életiink minden évében szakadatlanul dolgozik. Atlagos élettartamot
alapul véve, szivveréseink szdama el fogja érni a harom milliardot.'

Alljunk meg egy pillanatra és ébredjiink ra, hogy az id6 alatt, hogy az elézé bekezdést elolvastuk,
legalabb egy amerikai szivének artériagja elzarddott, benne a véraramlds megsziint, ami gyors
szovetkarosodashoz ¢és sejthaldlhoz vezet. Ez a folyamat szivinfarktus néven kozismert. Mire az oldal végére
ériink, négy amerikainak lesz szivinfarktusa, masik négy pedig agyi torténésnek, vagy szivelégtelenségnek esik
aldozatul.> A kovetkezé huszonnégy oraban 3000 amerikai kap szivinfarktust,” koriilbeliil ugyanennyi aldozatot
kovetelt a 2001 szeptember 11.-1 terrortamadas.

A sziv az élet kozéppontja és — Amerikaban — az esetek kozel felében, a haladl kdzéppontja. A sziv
és/vagy a keringési rendszer mitkodészavara 6li meg az amerikaiak 40%-at,* tobb aldozatot szed, mint a tobbi
sériilés, vagy betegség, a rakot is beleértve. A szivbetegségek a vezetd halalokok, mar kozel szaz éve.* A
betegség nincs tekintettel a nemre, vagy a rasszra; mindenkit elér. Hogyha a néktdl megkérdeznénk, hogy
melyik betegség jelent nagyobb kockédzatot szamukra, a szivbetegség, vagy az emldérdk, akkor sok nd
kétségteleniil azt valaszolna, hogy az emldrak. Ez pedig tévedés. A ndk szivbetegségbdl eredd halalozasa
nyolcszor magasabb, mint az eml6rakbol szarmazo halalozas.>

Hogyha az ,,amerikai” jaték a baseball; az ,,amerikai” desszert az almas pite, akkor az ,,amerikai”
betegség bizonyara a szivbetegség.

MINDENKIT ERINT

1950-ben Judy Hollidayt lathattuk a képernydn, Ben Hogan uralta a golf vilagat, a South Pacific musical Tony
Dijat nyert és junius 25.-én Eszak-Korea megszallta Dél-Koreat. Az amerikai kormanyzat teljesen elképedt, de
gyorsan reagalt. Truman elnok napokon beliil szarazfoldi csapatokat és bombazokat kiildott, hogy visszaszoritsa
az észak-koreai hadsereget. Harom évvel késobb, 1953 juliusaban aléirtdk a hivatalos tlizsziineti megallapodast,
ezzel a Koreai Haboru véget ért. Ez id6 alatt tobb, mint 30000 amerikai katona esett el.

A haboru végén, hatarkOnek nevezett tanulmany jelent meg a Journal of the American Medical
Association ciml szaklapban. Katonai orvosszakértok megvizsgaltak 300 Koredban elesett férfi katona szivét.
A katonak atlagos életkora huszonkét év volt, szivbetegséget korabban nem diagnosztizaltak naluk. A szivek
boncolasa sordn a kutatok az esetek jo részében betegségek riasztd bizonyitékaival taladlkoztak. Vegiil a
megvizsgalt szivek 77,3%-dandl taldaltak szivbetegségre utald ,, egyértelmii bizonyitékot ™.

Ez a 77,3% igencsak riaszté szam. Akkor latott napvildgot, amikor elsé szamu gyilkosunk még
homalyba burkolozott, és a tudosok kimutattdk, hogy a betegség egész életiink alatt folyamatosan fejlodik.
Réadésul szinte mindenki fogékony ra! Ezek a katondk nem nevezhetOk elpuhultak; életiik jo részében
csucsformaban voltak fizikailag. Azota szamos mas tanulmany is megerdsitette, hogy a szivbetegség athatja az
amerikai fiatalsagot.®

A SZIVINFARKTUS

De mi a szivbetegség? Egyik kulcsosszetevdje a plakk. A plakk egy nyulds réteg, ami fehérjékbol, zsirokbol
(beleértve a koleszterint is), immunsejtekbdl és egyéb Osszetevokbdl all, amelyek a szivkoszoruerek belsd
felszinén rakodnak le. Azt hallottam egyszer egy sebésztdl, hogyha végighuzzuk az ujjunkat egy plakkal fedett
artéridn, az olyan érzés, mintha ujjainkkal meleg tarospitét simogatnank. Hogyha koszortereinkben plakkok
épiilnek fel, akkor bizonyos foku szivbetegségben szenvediink. A Koredban elesett katondk boncolasi leletei
alapjan, minden huszadik embernek annyi a plakkja, hogy a koszorterek 90%-at elzarja.” Olyan ez, mintha
csomot kdtnénk egy kerti slagra €s azzal probalnank locsolni a kétségbeejtden szaraz kertet, de a viz éppen csak
csordogal!
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Miért nem volt ezeknek a katondknak mar koradbban infarktusa? Végeredményben az artériak 10%-ban
nyitva voltak. Hogyan lehet ez elég? Kideriilt, hogy az artériafal belsé részén a plakkok lassan, sok év alatt
rakodnak le, igy a véraramlasnak van ideje alkalmazkodni. Gondoljuk azt, hogy az artéridkban aramlé vér
olyan, mint egy haragos foly6. Hogyha éveken keresztiil minden nap koveket tesziink a folyo szélére — mintha
plakk képzbédne az artéria falan — akkor a viz mas utat talal, hogy odajusson, ahova kell. Lehet, hogy a folyd
tobb kisebb agra oszlik a kovek kozott. Az is lehet, hogy a kdvek alatt alakit ki alagutakat, vagy mellékagakat
hoz létre, de mindenképpen u0j utakat taldl. Ezeket az 1j, apro, kovek kozotti atjarokat nevezik
,kollateralisoknak™. Pontosan ugyanez jatszodik le a szivben is. Hogyha az évek soran plakkok rakodnak le,
akkor elegendd kollateralis fejléddik ki, hogy a vér mindenhova eljuthasson. A tulzott plakk képzddés
mindemellett sulyos vérellatasi zavart okozhat, aminek eredménye sulyos, elgyengité mellkasi fajdalom, mas
néven angina lehet. Ez a lerakodas azonban csak ritkan vezet szivinfarktushoz.” '

Mikor alakul ki mégis infarktus? Kidertilt, hogy sokszor a kevésbé sulyos, az artéridk legfeljebb 50%-4t
elzaro plakk képzddés all a szivinfarktus hatterében.'' Minden ilyen lerakodasnak van egy sejtrétege, amit
sapkanak neveznek. Ez valasztja el a plakk magjat a véraramtol. A veszélyes plakkok esetében ez a sapka
gyenge ¢és vékony. Kovetkezésképpen a felette dramlo vér képes kimarni, erodalni a sapkat, igy az végiil
megreped. A plakk megrepedésekor a mag Osszetevoi Osszekeverednek a vérrel, majd a vér alvadni kezd a
repedés koriil. A véralvadék ezutan tovabb ndvekszik és gyorsan elzérhatja akar a teljes artériat is. Hogyha az
artéria elzarodasara ilyen rovid idon beliil keriil sor, igen kicsi az esély a kollateralis véraramlés kialakulasara.
Hogyha erre sor keriil, akkor a repedésen tul 1évd teriilet vérellatdsa sulyos karosodast szenved, igy a
szivizomzat nem tud hozzajutni a sziikséges oxigénmennyiséghez. Ez az a pont, amikor a szivizomsejtek
elkezdenek meghalni, a sziv pumpafunkcidja elégtelenné valik, az érintett személy pedig megsemmisitd
fajdalmat érez a mellkasaban, vagy ¢g6 fajdalmat tapasztal a bal karjaban, a nyakaban, esetleg az allkapcsaban.
Az aldozat rovid idén beliil haldokolni kezd. Ez a folyamat all az Amerikéban évente eléforduldé mintegy 1,1
milli6 szivinfarktus tobbségének hatterében. A szivinfarktus aldozatai kdziil minden harmadik meghal.* '

Ma mar tudjuk, hogy a kicsi, vagy kozepes plakk felhalmozddas — amikor még az artéria kevesebb, mint
50%-a van elzarva — a leghalalosabb.'"'* Hogyan tudjuk akkor el6re jelezni a szivinfarktusok idejét? Sajnalatos
modon a jelenlegi technoldgidkkal ez nem lehetséges. Egyeldre csupén a szivinfarktus relativ rizikojat tudjuk
megallapitani. A rejtélyes halalt, amely legtevékenyebb éveiben ragadta el aldozatit, ma mar a tudomany
valamelyest ,,demisztifikalta”. Ebben a kérdésben nem létezik mérvadobb vizsgalat, mint a Framingham Sziv
Tanulmany.

FRAMINGHAM

A Framingham a valaha végzett legismertebb sziv tanulmany, ami ugyanakkor az elmult hatvan év soran, az
ebben orszagban véghezvitt kutatasoknak mindossze kis hanyadat teszi ki. A korai kutatdsok ahhoz a riasztd
konklGzidhoz vezettek, hogy az Egyesiilt Allamok azok kozott az orszagok kozott van, amelyekben a
szivbetegség a leggyakoribb a vildgon. Egy 1959-ben publikalt tanulmany Osszehasonlitotta husz kiilonbozd
orszag szivkoszortuér betegségbdl eredd halalozasat (5.1 4bra).'

Ezek a tanulmanyok a nyugati tarsadalmakat vizsgaltdk. Hogyha a tradicionalisabb kultarakat tekintjiik,
akkor jelentdsen nagyobb egyenldtlenségeket fogunk tapasztalni a szivbetegségek eléforduldsaban. A Papua
Uj-Guinea felfoldjén él6k gyakran felbukkannak a kutatdsokban, mert kozottiik rendkiviil ritkan fordul el
szivbetegség.!” Emlékezziink vissza arra, hogy Kina vidéki teriiletein szintén milyen szdrvanyosak voltak a
szivbetegségek. Az amerikai férfiak tizenhétszer gyakrabban halnak meg szivbetegség miatt, mint kinai
kortarsaik.'

5.1 ABRA: SZiVBETEGSEGBéL EREDO HALALOZAS AZ55-59 EV KOZOTTI FERFIAKNAL,
HUSZ ORSZAGBAN (1955 KORUL)"
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Miért stjtottak benniinket a szivbetegségek a hatvanas-hetvenes években, amikor a vilag nagy része még
relative érintetlen volt?

Pontosan ugyanarrdl van szo, mint a taplalkozds és a haldlozasi mutatok Osszefliggése esetében.
Azokban a kultarakban, amelyekben ritkdbb a sziveredeti haladlozas, kevesebb telitett zsirt és allati fehérjét
fogyasztanak, mig a teljes gabonafélék, gylimolesok és z6ldségek ardnya magasabb. Vagyis elsésorban ndvényi
alapu taplalékon élnek, mig mi dontden allati eredetiin.

Mindemellett lehetséges, hogy az egyes csoportok genetikai hattere szintén szerepet jatszik a
szivbetegs€g irant mutatott nagyobb fogékonysagban? Tudjuk, hogy nem ez a helyzet, mivel egy adott
orokletes tulajdonsdgokkal rendelkezd csoporton beliil is ugyanilyen 0sszefliggés mutathatd ki a taplalkozas és
a betegség kozott. A Hawaiion, vagy Kalifornidban €16 japanoknal példaul jéval magasabb a koleszterinszint és
sokkal gyakoribb a szivbetegségek eléfordulasa, mint a Japanban €16 japanok korében.'

A kivaltd ok egyértelmilen kornyezeti, mivel ezen emberek tobbsége hasonld orokletes hattérrel
rendelkezik. A dohdnyzasi szokasok nem birnak jelentdséggel, mivel a japan dohanyzok kdrében még mindig
ritkabb a szivkoszoruér betegség, mint a japan amerikaiaknal."” A kutatok a taplalkozasra mutattak ra, amikor
azt irtdk, hogy a vér koleszterinszintje megnd ,,a telitett zsirok, allati fehérjék és az étrendi koleszterin
bevitelekor.” Ezzel szemben a vér koleszterinszint ,,forditottan aranyos az Osszetett szénhidrat bevitellel...”*
Leegyszeriisitve tehat, az allati taplalékok magasabb koleszterinszintet eredményeznek; mig a ndvényiek
alacsonyabb koleszterinszinttel jarnak egytitt.

Ezek a kutatasok egyértelmiien a taplalkozasra mutatnak ra, mint a szivbetegségek egyik lehetséges
kivaltd okara. A korai eredmények raadasul igen kovetkezetes képet festettek: minél tobb telitett zsirt és
koleszterint (az allati eredeti taplalék fogyasztds indikatorai) fogyasztunk, annal magasabb lesz a
szivbetegségek kialakulasanak rizikdja. Amint a tobbi kultardkban €16k ugyantugy kezdenek taplalkozni mint
mi, lathatjuk, hogy koriikben szintén meredeken megemelkednek a szivbetegségek eldforduldsi ratai.
Mostanéban egyre tobb orszag sziveredetii halalozasi mutatéi kezdik meghaladni az Egyesiilt Allamok értékeit.

KORAT MEGELOZO KUTATAS

Most mar tudjuk, hogy mi a szivbetegség, illetve hogy mely tényezOk hatarozzdk meg a rizikojat, de mit
tehetiink, hogyha a betegség mar megvetette benniink a 1abat? A Framingham Sziv Tanulmany épp csak
elkezdddott, amikor néhany orvos mar a szivbetegségek kezelésével probalkozott ahelyett, hogy a megeldzéssel
foglalkozott volna. Ezek a kutatok sok tekintetben megelézték korukat, hiszen beavatkozasaik a kor
leginnovativabb, legsikeresebb kezelési programjai voltak, amelyek a rendelkezésre allo legujabb technologiat
hasznositottak: a kést és a villat.

Ezek a doktorok figyelemmel kisérték a folyamatban 1év0 kutatasokat és jozan észen alapuld
osszefiiggéseket fedeztek fel. Rajottek:”
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* Hogy a talzott zsir- és koleszterinfogyasztas okozza az érelmeszesedést (az artéridk falanak
megkeményedését €s a plakkok lerakodasat) a kisérleti allatoknal;

* Hogy a taplalékokkal elfogyasztott koleszterin okozza a vér koleszterinszintjének emelkedését;

* Hogy a magas koleszterinszint eldre jelezheti és/vagy okozhatja a szivbetegséget;

* Hogy a Fold lakossaganak zome nem szenved szivbetegségekben ¢€s ezek a betegségtdl mentes kulturak
gyokeresen eltérd taplalkozasi mintazatot kovetnek: kevesebb zsirt és koleszterint vesznek magukhoz.

gy tehat elhataroztak, hogy megkisérlik pacienseik szivbetegségét a zsir- és koleszterin bevitel
mérséklésével visszaszoritani.

E leghalad6bb gondolkodéasu doktorok egyike a Los Angeles-i Dr. Lester Morrison volt. 1964-ben (két
évvel a Framingham Tanulmany elétt) fogott bele vizsgalataiba, hogy ,,meghatarozza a kapcsolatot a zsirbevitel
és az érelmeszesedés gyakorisaga kozott.”? Tanulmanydban dtven szivinfarktus taléldt ravett, hogy normal
étrendet fogyasszon, mig masik 6tven talélonek kisérleti diétat irt elo.

A kisérleti étrendet fogyasztoknal megszoritotta a zsir- és koleszterin bevitelt. Egyik publikalt
példameniije naponta kétszer engedett meg pacienseinek egy kevés hust: ebédre 6t dekagramm ,hideg, siilt,
sovany baranyhust mentazselével” és ujabb 6t dekagramm ,,sovany hust” vacsorara.”? Még akkor sem szabad
tobbet enni beldle, hogyha odavagyunk a bardnyhusért mentazselével. A tiltott ételek listaja meglehetdsen
hosszu volt, beleértve a krémleveseket, a sertéshust, a zsiros husokat, az allati zsirokat, a teljes tejet, a tejszint, a
vajat, a tojassargajat, valamint a vajjal, teljes tojassal, vagy teljes tejjel késziilt tésztaféléket és desszerteket.”

Vajon j6 volt ez a halad6 diéta egyaltalan valamire? Nyolc év elteltével a normal, amerikai étrendet
fogyasztok koziil mindossze tizenketten maradtak életben (24%). A diétds csoportban viszont huszonnyolc
taléld maradt (56%), vagyis kozel két és félszer annyi, mint a kontrollcsoportban. Tizenkét év utan a
kontrollcsoport dsszes tagja elhunyt, mig a diétat kovetdk kozil tizenkilencen még mindig éltek, ami 38%-o0s
talélési aranyt jelent.”” Noha sajnalatos, hogy a diétds csoportbdl szintén ilyen sokan meghaltak, tagadhatatlan,
hogy visszaszoritottdk betegségiiket azaltal, hogy némileg kevesebb allati és valamivel tobb ndvényi eredetii
taplalékot vettek magukhoz (lasd az 5.2 abrat).

5.2 ABRA: DR. MORRISON BETEGEINEK TULELESI ARANYA
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Amikor ez a tanulmany 1946-ban kezdetét vette, a legtobb tudds abban a hitben ¢élt, hogy a szivbetegség
az Oregedési folyamat elkeriilhetetlen része, amivel nem igazan lehet mit kezdeni. Noha Dr. Morrison nem
gyogyitotta meg a szivbetegséget, am bebizonyitotta, hogy olyan egyszerli dologgal, mint a diéta, akar
hatraltatni lehet a lefolyasat, még olyan elérehaladott stidiumban is, amikor a szivinfarktus mar bekovetkezett.

Koériilbeliil ugyanebben az idében egy masik kutatocsoport igen hasonld eredményekre jutott. Az észak-
kaliforniai orvoscsoport viszonylag nagyobb szamu, eldrehaladott szivbetegségen szenvedd pacienst fogott zsir-
és koleszterinszegény diétara. Ugy talaltak, hogy a zsir- és koleszterinszegény diétat fogyasztd paciensek
halalozasi ratai négyszer alacsonyabbak a kontrollcsoporténal >

Most mar vilagossa valt, hogy van remény. A szivbetegség tobbé nem volt az iddskor elkeriilhetetlen
velejargja, és még a betegség elorehaladott stadiumaban 1évé paciensek életét is szignifikdnsan
meghosszabbitotta a zsir- és koleszterinszegény diéta. Ez figyelemremélto eldnyt jelentett Amerika elsé szamu
gyilkosanak megismerésében. Ezek az 0j felfedezések rdadasul a taplalkozast és az egyéb kornyezeti faktorokat
helyezték a szivbetegség kozéppontjdba. Ekozben a tiplalkozasi vita szigorGlan a zsirra és a koleszterinre
Osszpontositott. Ez a két izolalt taplalék dsszetevd lett a blinbak.
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Ma mar tudjuk, hogy a zsirokra és a koleszterinre dsszpontositott figyelem félrevezetd volt. Senki nem
volt hajland6 szdmba venni a lehetdséget, miszerint a zsir €s a koleszterin csupan az allati fehérje bevitel
indikatora. Nézziik meg példaul az allati fehérje fogyasztds és a szivbetegségbdl szarmazo haldlozas kozotti
Osszefiiggést az 6tvendt és dtvenkilenc év kozotti férfiak korében, husz kiilonb6zd orszagban (5.3 4bra).'®

Ez a tanulmany felveti, hogy minél tobb allati fehérjét fogyasztunk, annal nagyobb az esélylink a
szivbetegség kialakuldsara. Tucatnyi kisérlet mutatja rdadasul, hogy az allati fehérjével (példaul kazeinnal)
taplalt patkdnyok, nyulak, vagy akar disznok koleszterinértékei dramaian megndnek, mig a ndvényi fehérjék
(példaul a szojafehérje) jelentdsen csokkentik ezeket az értékeket.”* Az embereken végzett vizsgalatok nemcsak
hogy tiikorképei ezeknek az eredményeknek, hanem azt is kimutattdk, hogy a ndvényi fehérjék fogyasztisa
eroteljesebben csokkenti a koleszterinszintet, mint a zsir-, vagy koleszterin megszoritas onmagaban.”

5.3 ABRA: SZIVBETEGSEGEKBOL EREDO HALALOZAS ES ALLATI FEHERJE FOGYASZTAS
AZ 55-59 EV KOZOTTI FERFIAK KOREBEN, HUSZ ORSZAGBAN
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Allati fehérjékbol szarmazé kalériak szazalékos aranya

Mig a tanulmanyok némelyike csupan az elmult harminc évben foglalkozott allati fehérjékkel, addig
masok mar joval tobb, mint 6tven évvel ezeldtt is publikaltak errdl a témarol, amikor az egészségligyi vildg
még épp csak foglalkozni kezdett a taplalkozas és szivbetegség kérdéseivel. Ennek ellenére az allati fehérjék
arnyékban maradtak, mig a telitett zsirok és a koleszterin az érdeklédés kozéppontjaba keriiltek.
Altalanossagban ez a harom tapanyag (zsirok, allati fehérjék és koleszterin) jellemzi az allati taplalékokat. Nem
lenne tehat magatdl értetddod feltételezni, hogy maguk az allati taplalékok okozzak a szivbetegséget, nem pedig
izolalt alkotorészeik?

Természetesen senki nem mutatott ra altaldnossagban az 4llati eredetii taplalékokra. Ez azonnal szakmai
elszigetelddéshez és gunyolddashoz vezetett volna (ennek okaira a IV. részben térek ki). Mindenesetre igencsak
veszekedds évek voltak ezek a taplalkozas vildgdban. Eszmei forradalom vette kezdetét és ez sokaknak nem
tetszett. Mar az étrenddel valo tulzott foglalkozas is ingerelte a tudosok egy részét. A szivbetegségek diétaval
torténd megeldzése azért volt fenyegetd elképzelés, mert magéban foglalta az ideéat, hogy a jo oreg, husos,
amerikai étrend tette tonkre a sziviinket. A status quo kedvel6i pedig nem szeretik az ilyesmit.

Egy status quo parti tuddsnak kedvezett az id6, hogy ginyt (izzon azokbol az emberekbdl, akiknek
latszolag kisebb esélylik volt a szivbetegségek kialakuldsara. 1960-ban irta az alabbi ,,humoros™ darabot, hogy
csufolodjon az akkori legfrissebb eredményeken:

Rogtonzott vazlat az emberrdél, aki a legkevéshé
hajlamos a szivkoszoruér betegségre:

Egy elndiesedett varosi dolgozd, vagyis halottbalzsamozd, akibdl teljességgel hidnyzik minden
fizikai és szellemi éberség, akiben nincsen lendiilet, ambicid, vagy versenyszellem, aki soha
¢letében nem probalt betartani semmiféle hataridot sem. Egy ember, akinek rossz az étvagya,
gylimolcsokon és zoldségeken tengddik, amelyeket kukorica-, vagy balnaolajjal 6nt le, megveti a
dohanyzast, elutasitja hogy radioja, televizidja, vagy gépkocsija legyen, az egész feje szOrds, teste
vézna, kinézete kisportolatlan, mégis allandéan gyakorlatokkal erdlteti satnya izmait; alacsony a
jovedelme, a vérnyomadsa, a vércukra, a hugysavszintje és a koleszterinje; nikotinsavat, piridoxint
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szed és hosszu tava véralvadasgatld kezelésben részesiil, amidta elvégezték rajta a profilaktikus
kasztraciot.

E szakasz szerzéje bizonyara azt is mondogatta: ,.csak az IGAZI férfiaknak lesz szivbetegsége.”
Figyeljik meg, hogy a zoldségekbdl és gyiimdlcsokbdl alld étrendet lenézi, mégis azt mondja, hogy akik ezt
eszik, azok kevésbé hajlamosak a szivbetegségekre. A szerencsétlen Osszefliggés a hus és a fizikai
teljesitOképesség, az altalanos férfiassag, a szexualis identitds ¢és a gazdasagi jolét kozott elhomalyositotta a
status quoban hivé tudosok latasat a taplalkozéassal kapcsolatban — a bizonyitékoktol fliggetleniil. Ezt a
nézdpontot hagytak orokiil a korai fehérje uttordkre is, akikrdl a masodik fejezetben volt sz6.

Az idézett szerzOnek talan taldlkoznia kellene egyik baratommal, Chris Campbellel (nem rokonom).
Chris kétszeres elsd osztalyt NCAA (Nemzeti Kollégiumi Atlétikai Szovetség) birk6zoé bajnok, haromszoros
amerikai szenior birk6zd bajnok, kétszer szerepelt az olimpidn és mellesleg a Cornell Egyetem Jogi Karan
végzett. Harminchét éves kordban ¢ lett a legidésebb amerikai, aki birkdzasban olimpiai érmet szerzett a
kilencven kil6s stlycsoportban. Chris Campbell vegetarianus. Olyan ember 1évén, aki nem hajlamos a
szivbetegségekre, valoszinlileg nem értene egyet a fentebb taldlhat6 jellemzéssel.

A status quo hivei €s az étrenddel torténd megeldzést partolok kozotti csata egyre erdteljesebbé valt.
Visszaemlékszem egy eléadasra a Cornell Egyetemen, az 1950-es évek végérdl, amikor egy hires kutatod, Ancel
Keynes jott el, hogy beszéljen a szivbetegségek diétaval torténd megeldzésérdl. A hallgatdésag soraiban il
tudosok csak hitetlenkedve raztdk a fejiiket és egyre azt mondogattik, valdsziniitlen, hogy a taplalkozas hatast
gyakoroljon a szivbetegségekre. A szivbetegségek kutatasanak ezekben az elsd évtizedeiben szenvedélyes,
egyéni csata lobbant fel, amelynek eldszor a liberalis gondolkodas esett aldozatul.

A KOZELMULT TORTENELME

A status quo védelmezdi és a taplalkozas sz0sz6lo1 kozotti verbalis csata ma is ugyanolyan erds, mint valaha.
Pedig a szivbetegségek tajképében jelentds valtozasok torténtek. Milyen messzire kell elmenniink és hogyan
kell folytatnunk a betegséggel szemben vivott harcunkat? A status quo jorészt védelmet élvez. A taplalkozas
betegségek megeldzésében kifejtett szerepe mellet a legnagyobb figyelmet a mar elérehaladott szivbetegségben
szenvedokon végrehajthatd mechanikus és kémiai beavatkozdsok kaptak. A diétat félrelokték. A sebészeti
beavatkozasok, gyogyszerek, elektromos késziilékek €s az 0j diagnosztikus eszkozok iranyitottdk magukra a
figyelmet.

Ma mar rendelkeziink szivkoszoraér bypass miutéttel, ahol egy egészséges érrel hidaljak at a beteg
artéridt, vagyis a koszoruér legveszélyesebb plakkjat kikeriilik. A végsé beavatkozds természetesen a
szivatiiltetés, ami alkalomadtan akar mesterséges szivvel is torténhet. Olyan eljarasunk is van, amelyhez nem
kell kinyitni a mellkast, a neve koszoruér plasztika. Katéterrel egy apr6 ballont juttatnak a besziikiilt, beteg
érszakaszba, majd felfjjak, igy a plakkot az érfalhoz préselik és az elzart érpalya ismét atjarhatova valik.
Vannak defibrillatoraink, amelyekkel a szivek ujra életre kelthetdk, pacemakereink és preciz képalkotod
technologiaink, amelyekkel anélkiil vizsgéalhatjuk az egyes artéridkat, hogy a szivet meg kellene nyitnunk.

Az elmult 6tven év valoban a kémiai vegyiiletek és a technoldgiak iinnepe volt (a taplalkozas, valamint
a megeldzés helyett). A szivbetegségek széles korti kutatdsanak Osszegzéseként egy orvos nemrégiben
kiemelten foglalkozott a gépészettel:

Reménykedtem benne, hogy a II. Vildghdbora utan a tudomanyos és miiszaki fejlédés ereje képes
lesz eldonteni a [szivbetegségekkel szemben vivott] csatat... A habortinak koszonhetd rendkiviili
elérelépés a gépészmérnoki és elektronikai tudoméanyokban jo szolgalatot tett a sziv- €s érrendszer
tanulméanyozasanak is...*

Kétségkiviil nagyszeri eldrelépések torténtek, igy a szivbetegségekbdl eredd haldlozas 58%-kal
csokkent az 1950-es évek oOta.” Ez az 58%-os mérséklédés a vegyi anyagok és a technoldgidk oOriasi
gyozelmének tiinik. Az egyik legnagyobb Iépés a szivinfarktus akut korhazi ellatasanak fejlodésében keresendo.
1970-ben, hogyha hatvandt évnél idésebbek voltunk, szivinfarktust kaptunk és elég szerencsések voltunk
ahhoz, hogy élve a korhazba keriiljiink, akkor hozzavetdlegesen 38% esélyiink volt a haldlra. Hogyha ma ¢élve
ériink a korhazba, akkor ez az esély minddssze 15%. A korhazak siirgdsségi betegellatd rendszerei 1ényegesen
jobbak lettek, igy nagyon sok élet menthetd meg.
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Mindemellett folyamatosan csokken a dohdnyos emberek szama,”” * ami szintén kozrejatszik a

szivbetegségekbdl szarmazod haldlozéas csokkenésében. A korhazak, a mechanikus eszk6zok és a gyogyszerek
fejlodése, a csokkend dohanyzés, az egyre boviild sebészeti lehetdségek miatt tényleg ugy tlinik, hogy van
okunk az tinneplésre. Latszolag elérehaladtunk.

De tényleg igy van ez?

Végsé soron még mindig a szivbetegség a vezetd haldlokunk. Huszonnégy éranként majdnem 2000
amerikai hal meg szivbetegségben.” Mindezen el6relépések mellett tovabbra is rengeteg ember adja meg magat
Osszetort szive miatt.

A szivbetegségek el6fordulasi (nem halalozasi) aranya® valojaban még mindig kozel ugyanannyi, mint
az 1970-es évek elején volt.” Tehat noha nem halunk meg annyian szivbetegségben, mégis ugyanannyi embert
érint, mint korabban. Ugy tiinik, hogy talan kissé jobban tudjuk késleltetni a szivbetegségbél eredd halalt, de
semmit nem tettiink annak érdekében, hogy a szivbetegségek elofordulasi aranyat csékkentstik.

SEBESZET: A FANTOM MEGMENTO

Az orszagunkban alkalmazott mechanikai beavatkozasok Iényegesen kevésbé hatékonyak, mint azt az emberek
gondoljék. A bypass miitétek kiilondsen népszeriivé valtak. 1990-ben az Egyesiilt Allamokban 380000 bypass
miitétet végeztek,” ami azt jelenti, hogy minden 750. amerikai atesett ezen a végletes sebészeti beavatkozason.
A mutét soran a paciens mellkasat kettényitjak, a véraramot eltéritik, csoveken, pumpéakon és gépeken vezetik
keresztiil, majd egy 1ab vénat, vagy egy mellkasi artériat a sziv megbetegedett teriilete f6l¢ varrnak, athidaljak
azt, hogy a vér megkeriilhesse a leginkabb beszlikolt koszoruereket.

A koltségek rendkiviil magasak. A tervezett mutétek esetében is minden Gtvenedik paciens meghal
valamilyen komplikacié miatt’, az eljaras koltségei pedig elérik a 46000 dollart.> A mellékhatasok kozé
tartozik a szivinfarktus, a 1égzészavar, a vérzési komplikaci6, a fertdz€s, a magas vérnyomas és az agyi
torténés. Mikozben a sziv koriili artéridkat elkampo6zzadk a mitét soran, a plakkok leszakadhatnak a belsd
falakrol. A vér tovasodorja ezt a tormeléket az agyba, ahol szdmos ,,mini” érelzarédas zajlik le. Tuddsok
Osszehasonlitottdk a paciensek miitét eldtti és utani intellektudlis képességeit és kimutattak, hogy hét nappal a
miitét utan, a betegek 79%-anal, ,,egyes gondolkodasi funkciok bizonyos aspektusai csorbulnak™.*

Miért tessziik ki magunkat mindennek? Az eljaras leghangsulyosabb eldnye a mellkasi fajdalom, vagyis
az angina mérséklése. A miitéten atesd paciensek koriilbeliil 70-80%-a marad egy évig mentes ettdl a
megnyomoritdé mellkasi fajdalomtol.** Ez a jétékony hatds azonban nem marad fenn tartésan. Harom évvel a
miitét utdn mar a betegek egyharmada szenved ismét anginds fajdalomban.*® Tiz év elteltével a bypass miitéten
atesett paciensek fele meghal, infarktust kap, vagy Ujra mellkasi fijdalmat érez.’® Hosszl tava vizsgalatok
kimutattak, hogy elenyész6 azoknak a betegeknek a szdma, akiknek a bypass miitét valoban meghosszabbitotta
az életiiket."” Ezek a tanulméanyok azt is demonstraltak, hogy a bypass miitéten dtesett pacienseknél nem fordul
eld kevesebb infarktus, mint azokndl, akiket nem operadltak meg."

Emléksziink még, hogy mely plakkok felépiilése okozza a szivinfarktust? A halalos felrakdédasok
kisebbek, kevésbé stabilak ¢€s hajlamosak a megrepedésre. A bypass miitét viszont a legnagyobb,
legszembetlin6bb plakkokat célozza meg, amelyek a mellkasi fajdalomért felelosek, nem pedig az infarktusért.

Az érplasztikara ugyanez igaz. Az eljaras draga és jelentds kockéazatokat hordoz. Miutan azonositottak a
koszoruéren a sziikiiletet, egy ballont vezetnek az artériaba és felfujjak. Ez beleszoritja a plakkot az érfalba, igy
tobb vér képes keresztiilaramlani rajta. Koriilbeliil minden tizenhatodik paciensnél fordul el az eljaras soran
Hhirtelen érelzarddas”, ami haldlhoz, szivinfarktushoz vezethet, esetleg silirgés bypass mitétet tehet
sziikségessé.’” Még ha minderre nem is keriil sor, j6 esély van ra, hogy a modszer nem jar sikerrel. A ballonos
érplasztika utan négy honapon beliil a kitagitott erek 40%-a Gjra elzarodik, igy gyakorlatilag semmissé teszi az
egész beavatkozast.”® Mindazonaltal, ha figyelmen kiviil hagyjuk ezeket a kedvezdtlen fejleményeket, az
érplasztika atmenetileg kivaloan enyhiti a mellkasi fijdalmat. Ugyanakkor természetesen az érplasztika sem
jelent megoldast azoknal a kisebb plakkoknal, amelyek a leginkabb hajlamosak szivinfarktust okozni.

Kozelebbrdl megvizsgalva tehat, a hasznosnak tiind mechanikai modszerek a szivbetegségek teriiletén
igencsak kidbranditoak. A bypass miitétek és az érplasztikak nem a szivbetegségek kivalto okait célozzak meg,
nem elozik meg a szivinfarktust és nem hosszabbitjak meg az életet — leszamitva a legbetegebb szivii emberekéet.

Mi torténik tehat itt? Annak ellenére, hogy az elmult 6tven évben, a szivbetegségekkel foglalkozo
kutatasokat a kdzvélemény igen pozitivan fogadta, fel kell tenniink magunknak a kérdést: megnyerjiik ezt a
csatat? De azt is kérdezhetnénk: mit kellene masképpen csindlnunk? Mi tortént példaul az elmult 6tven év
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diétas tanulsdgaival? Mi tortént azokkal a kordbban mar emlitett diétds kezelési modszerekkel, amelyeket Dr.
Lester Morrison fedezett fel?

A felfedezések nagy része elhervadt, elmosodott. En is csupan a kozelmultban talalkoztam ezekkel az
1940-es, 1950-es kutatasi eredményekkel. Azért is zavaros mindez, mert az 50-es, 60-as €vekben, amikor
egyetemre jartam, a szakemberek élénken tagadtdk, hogy barmilyen hasonlé munka l1étezne, vagy tervbe lenne
véve. Ekozben az amerikai taplalkozasi szokasok egyre csak rosszabbodtak. Az Amerikai Mezdgazdasagi
Minisztérium szerint jelentdsen tobb hust és hozzdadott zsirt fogyasztunk, mint harminc évvel ezelétt.”
Vilagos, hogy nem jo iranyba tartunk.

Miutén az elmuilt két évtizedben ezek az informaciok tjra felszinre tortek, a status quo elleni kiizdelem
ismét fellangolt. Néhany, ritkasdg szamba mend orvos azt bizonygatja, hogy jobb utak is Iéteznek a
szivbetegségek legydzésére. Forradalmi sikerekrdl szdmolnak be, pedig a legegyszeriibb kezelést alkalmazzak:
a taplalkozast.

IFJ. DR. CALDWELL B. ESSELSTYN

Mit mondananak, hogyha taldlgatniuk kéne: hol taldlhatdé orszdgunkban, vagy akéar a vilagon a legjobb
szivbetegségekkel foglalkozo kozpont? Melyik varost neveznék meg? New Yorkot? Los Angelest? Chicagot?
Florida egyik varosat, amelynek kozelében idés emberek élnek? Ugy tiinik, hogy valéjaban a legjobb,
szivbetegségekkel foglakoz6 kozpont az Ohio-i Clevelandban talalhatd, legalabbis az US News and World
Report cimli hetilap szerint. A paciensek a vilag minden részérél a Cleveland Klinikdra repiilnek, ahol
rendelkezésre allnak a legfejlettebb szivgyogyaszati modszerek, amelyeket tekintélyes orvosok alkalmaznak.

A klinika egyik orvosanak, Ifj. Dr. Caldwell Esselstynnak igen tekintélyes a szakmai életrajza.
Mikozben a Yale Egyetem hallgatoja volt, Dr. Esselstyn evezett az 1956-0s olimpidn, ahol aranyérmet nyert.
Miutan tanulmanyait a Cleveland Klinikdn befejezte, hadi sebészként részt vett a Vietnami Habortban és Bronz
Csillaggal tiintették ki. Ezutan rendkiviil sikeres orvosként visszatért a Cleveland Klinikéra, a vilag egyik
vezetd egészségligyi intézményébe, amelynek személyzeti vezetdje €s az igazgatdtanacs tagja lett. Ezen kiviil
elnokké valasztottdk az Emldrdk Kiilonitményben, valamint feje lett a Pajzsmirigy- és Mellékpajzsmirigy
Sebészeti Agazatnak. Tobb, mint szaz tudomanyos irast tett kozzé, majd 1994-1995-ben Amerika egyik legjobb
orvosanak kialtottak ki.* Miutan személyesen is megismerkedtem vele, gy éreztem, akarmihez is kezdett
¢letében, mindenben kitlint. A siker csucsara ért mind szakmai, mind személyes ¢életében, mindezt pedig
alazattal tette.

Nem azért fordultam Dr. Esselstynhez, mert ennyi dijat kapott, vagy ilyen életrajzzal rendelkezett,
hanem mert elvbdl mindig az igazsagot kereste. Dr. Esselstynnek megvolt hozza a batorsaga, hogy felvallalja
mindezt. A Lipidek Koszoruér Betegségek Megel6zésében €s Kikiiszobolésében Jatszott Szerepével Foglalkozd
Masodik Nemzetk6zi Konferencian Dr. Esselstyn (amelyet 6 szervezett és amelyre volt olyan kedves és engem
is meghivott) a kdvetkezoket irta:

Tizenegy ¢év alatt, ameddig sebészként mitkkddtem, kiabrandultam az amerikai orvoslas kezelési
paradigmaibdl a rdk és a szivbetegségek vonatkozasaban. A radk kezelésében az elmult széz év
csupan minimalis valtozasokat hozott, ugyanakkor sem a rak, sem a szivbetegségek megeldzésére
nem tettek komoly erdéfeszitéseket. E betegségek epidemioldgiajat provokativnak taldlom: a
bolygonkon ¢16 emberek haromnegyedének nincsen szivbetegsége, ez pedig a taplalkozassal valo
szoros kapcsolatra utal.*!

Dr. Esselstyn elkezdte Gjravizsgalni a bevett orvosi gyakorlatot. ,Ovakodjunk azoktdl az orvosi,
érfestési, vagy sebészeti beavatkozasoktol, amelyek csupan a szivbetegségek tiineteit kezelik. Higgyiik el, hogy
alapvetden eltérd terdpias megkozelitésre van sziikség”. Dr. Esselstyn elhatdrozta, hogy elkezdi a teljes
taplalékok és a ndvényi eredetli étrend hatésait vizsgalni a szivkoszoruér betegségben szenvedd pacienseken.®
Minimalis koleszterincsokkentd gyogyszeres kezelés mellett igen alacsony zsirtartalmi novényi diétat vezetett
be és latvanyos eredményekrdl szamolt be a szivbetegségek kezelésében. ™+

Dr. Esselstyn 1985 kezdte el vizsgélatait, els6dleges célja pedig az volt, hogy péacienseinek
koleszterinszintjét 150 mg/dl ala csokkentse. Valamennyi betegét megkérte ra, hogy egy taplalkozasi naploba
jegyezzenek fel mindent, amit csak megettek. A kovetkezd két évben Dr. Esselstyn kéthetenként talalkozott a
pacienseivel, megbeszélte veliik a folyamatot, vérvizsgalatokat végzett, megmérte a vérnyomdsukat és a
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teststilyukat. Este pedig felhivta Oket telefonon, beszamolt nekik a vizsgéalatok eredményérdl és a diéta
hatékonysagardl. Mindemellett néhanyszor egy évben a paciensek egymadssal is talalkoztak, beszélgettek a
programrol, tarsalogtak és informaciokat cseréltek egymassal. Dr. Esselstyn tehat igyekvo, résztvevd, tdmogato
¢s irgalmas modon, személyes szinten kozeledett pacienseihez.

A betegek ugyanazt az étrendet kovették, mint amit Dr. Esselstyn és a felesége is. Ez mentes volt
minden hozzaadott zsirtdl és jorészt az allati eredetli taplalékoktodl is. Dr. Esselstyn €s kollégai arrol szamoltak
be, hogy: ,,[a résztvevok] keriilték az olajokat, a husokat, a halakat, a szarnyasokat ¢s a tejtermékeket,
leszamitva a sovany tejet és a zsirszegény joghurtot.”** Miutan 6t évig folytatta a programot, Dr. Esselstyn azt
ajanlotta pacienseinek, hogy a sovany tej ¢és a zsirszegény joghurt fogyasztasaval is hagyjanak fel.

Tanulmanyénak els6 két évében 6t paciens kiszallt, igy 6sszesen tizennyolcan maradtak. Ez a tizennyolc
beteg eredetileg igen stlyos betegséggel kereste fel Dr. Esselstynt. 4 tanulmany elotti nyolc évben ez a
tizennyolc ember Osszesen negyvenkilenc koszoruér eseményen esett at, beleértve az anginat, a bypass miitétet,
a szivinfarktust, az agyi torténést és az érplasztikat. Ezek a szivek egyaltalan nem voltak egészségesek.
Elképzelhetjiik tehat, hogy mennyire motivaltak voltak, hogy részt vehessenek a vizsgélatban, hiszen az i1d6
el6tti halal arnyékaban éltek.**

A tizennyolc paciens emlitésre méltd sikereket ért el. A vizsgalat elején az atlagos koleszterinszintjiik
246 mg/dl volt. A tanulmany soran az atlagos koleszterinszint 132 mg/dl-re csokkent, joval a 150 mg/dl-es
célérték ala!® A ,rossz” LDL koleszterin szintjei ugyanilyen dramai mértékben csokkentek.” Végiil azonban
mégsem a vér koleszterinszintek jelentették a leglatvanyosabb eredményt, hanem a tanulmany kezdete oOta
bekovetkezett koszoruér események szama.

A kovetkezo tizenegy év soran, a diétat betarto tizennyolc pdciens korében pontosan EGY koszoruér
esemeny kovetkezett be. Ez az egy esemény is egy olyan pacienst €rintett, aki két évre elkalandozott a diétatol.
Miutén a diétaval felhagyott, kovetkezetesen klinikailag nyilvanvalé mellkasi f4jdalmat (anginat) tapasztalt, igy
aztan visszatért az egészséges, novényi alapu étrendhez. Anginai ismételten megszlintek és tobb ilyen eseményt
nem is tapasztalt.*’

E paciensek betegsége nemcsak hogy megallt, hanem vissza is fejlodott. A betegek hetven szazalékanal
ismételten megnyiltak az eldugult artériak.¥ Paciensei koziil tizenegyen egyeztek bele az angiografias
vizsgalatba, amelynek sordn a sziv artéridi rontgensugarzas segitségével lathatova tehetdk. A tizenegy
személynél az artéridk szlikiilete atlagosan 7%-kal javult a tanulmany elsé 6t éve utan. Ez nem tlinik talzottan
nagy valtozasnak, de figyelembe kell venniink, hogy a 7%-os atmér6 ndovekedés a szallitott vértérfogat
tekintetében mar 30%-nak felel meg.* Ennél is fontosabb azonban, hogy a kiilonbség mar a mellkasi fajdalom
meglétét, vagy hianyat jelenti, igy voltaképpen ¢let-halal kérdés. Az 6t éves beszdmold szerzdi megjegyzik,
hogy ,jelenleg ez a leghosszabb olyan vizsgalat, amelyben minimalis zsirtartalmu étrendet, illetve
koleszterinszint csokkentd gyogyszeres kezelést kombindcioban alkalmaztak, ennek kovetkeztében pedig
atlagosan 7,0%-o0s csokkenésrdl szamolhatunk be az érsziikiilet [elzarddas] tekintetében, ami joval nagyobb
kiilénbség, mint a korabbi tanulmanyokban k6zolt eredmények barmelyike.”*

Egy orvos kiilondsképpen felfigyelt Dr. Esselstyn tanulméanydra. Mindossze negyvennégy éves és
latszolag egészséges volt, amikor ra kellett jonnie, hogy szivbetegségben szenved, ami végil infarktusban
tetdzott. Szivbetegségének természete miatt a hagyomanyos orvostudomany semmilyen biztonsagos megoldast
nem tudott szamara felajanlani. Felkereste Dr. Esselstynt és elhatdrozta, hogy elkotelezi magat a taplalkozasi
program mellett. Harminckét honap elteltével, mindennemii koleszterincsokkento gyogyszer alkalmazasa nélkiil
visszaforditotta a szivbetegségét és koleszterinszintiéet 89 mg/dl-re csokkentette. Nézziikk meg a dramai képet
ennek a paciensnek a megbetegedett artériajardl Dr. Esselstyn diétaja el6tt és utan (5.4 abra).® A kép vilagos
része az artérian atfolyd vért jelenti. A bal oldali képen (A) zarogjellel jelolt részen sulyos koszoruér betegség
akadalyozza a vér aramlasat. A teljes ételekbdl allo novényi alapu étrend alkalmazasa utan ugyanez az artéria
megnyilt, a koszortér betegség visszafejlodott, igy sokkal tobb vér athaladasat biztositotta, ahogyan a kép jobb
oldalan (B) lathato.

5.4 ABRA: SZIVKOSZORUER A NOVENYI ALAPU TAPLALKOZAS BEVEZETESE ELOTT ES
UTAN

5.4 ABRA

Lehetséges, hogy Dr. Esselstynnek minddssze szerencséje volt ezzel a betegcsoporttal? A valasz: nem.
Az ennyire sulyos szivbetegségben szenvedd paciensek nem gydgyulnak meg spontdn modon. A siker mértékét
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nagyon jol mutatja az az 6t paciens, aki még az elején kiszallt a taplalkozasi programbol és visszatért korabbi
étrendjéhez. 1995-ig ez az 6t ember Osszesen tiz uj koszoruér eseményen esett dat.** Mindekozben 2003-ban,
tizenhét évvel a tanulmany megkezdése utdn, a diétat betartdé paciensek, egyetlen kivételtdl eltekintve, még
mindny4jan életben vannak és hetvenes-nyolcvanas éveiket tapossak.*

Akad olyan jozan gondolkodasu ember, aki megkérddjelezi ezeket az eredményeket? Nem valoszind.
Ha masra nem is emléksziink vissza ebbdl a fejezetbdl, jegyezziik meg jol a negyvenkilenc a nullahoz aranyt;
negyvenkilenc koszoriér esemény zajlott le a teljes ételekbdl allo, ndvényi eredetii étrend bevezetése eldtt, mig
utdna nulla — azok kozott az emberek kozott, akik hiiségesek maradtak. Dr. Esselstyn megvalositotta azt, amivel
a ,,Nagy Tudomény” mar tobb, mint 6tvenot éve sikerteleniil probalkozik: legyozte a szivbetegséget.

DR. DEAN ORNISH

Az elmult tizen6t évben egy masik Orias is felbukkant ezen a teriileten, Dr. Dean Ornish, aki szintén
kozremiik6dott abban, hogy a taplalkozas az orvosi gondolkodds homlokterébe keriiljon. A Harvard Egyetem
Orvosi Karan végzett, majd igen gyakran szerepelt a népszerti médiaban. Sikeriilt kiterjesztenie szivbetegség
kezelési tervét tobb biztositora és tobb bestsellert is irt. Hogyha hallottunk mar a taplalkozas/szivbetegség
kapcsolatrol, akkor jo esély van rd, hogy az Dr. Ornish munkéjanak koszonhetd.

Legjobban ismert kutatasa az Eletmdd Sziv Kisérlet, amelynek soran huszonnyolc szivbeteg pacienst
kizarolag életmod-valtoztatassal kezelt.** A huszonnyolc péaciens szamara kisérleti kezelési tervet irt €l8, mig
tovabbi husz paciens standard kezelésben részesiilt. Szorosan kovette mindkét csoportot €s szamos egészségi
indikatort figyelemmel kisért, beleérve az érelzarodast, a koleszterinszintet és a testsulyt.

Dr. Ornish kezelési terve jelentOsen eltért a csucstechnoldgiat felvonultatd modern orvostudomany
standard moddszereitél. A kezelés els6 hetében mind a huszonnyolc pacienst egy hotelben helyezte el és
megmondta nekik, hogy mit kell tennilik egészségiik kontrollja érdekében. Arra kérte dket, hogy legalabb az
elsé évben kovessenek zsirszegény, novényi alapu étrendet. Kaloria beviteliik legfeljebb 10%-a szarmazhatott
zsirokbol. Annyit ehettek, amennyit csak akartak, feltéve hogy az ételek az elfogadhatd taplalékok listdjan
szerepeltek, amely gabonaféléket, gyliimolcsoket és zoldségeket tartalmazott. A kutatok feljegyezték, hogy
»semmilyen allati eredetii termék nem volt megengedett, leszamitva a tojasfehérjét és napi egy csésze sovany
tejet, vagy joghurtot.”* A diéta mellett a csoportnak kiilonféle stressz kezelé modszerekben kellett gyakorlatot
szereznilik, beleértve az elmélkedést, a 1€gz6 gyakorlatokat és a relaxacids gyakorlatokat — minimum napi egy
oran keresztiil. A pacienseket arra is felkérték, hogy hetente legalabb harom ora testmozgast végezzenek,
betegségiik stulyossaganak megfeleldé nehézségi fokozatban. Hogy a paciensek minél konnyebben
végrehajthassdk ezeket az ¢letmdd valtoztatdsokat, a csoport tagjai hetente kétszer négy oOrara Osszejottek,
kolcsonds segitségnyujtas céljabol. Dr. Ornish és kutatocsoportja egyaltalan nem alkalmazott gyogyszereket,
sebészeti beavatkozasokat, vagy technologiai tjdonsagokat e paciensek kezelésében.*

A Kkisérleti paciensek igyekeztek mindenben minél jobban megfelelni mindannak, amit a kutatok
mondtak nekik, ennek jutalma pedig megjavult egészség &s vitalitas lett. Teljes koleszterinszintjiik az atlagos
227 mg/dl értékrdl atlagosan 172 mg/dl-re csokkent, ,,rossz” LDL koleszterin szintjiik pedig 152 mg/dI-r61 95
mg/dl-re mérséklodott. Egy év elteltével a mellkasi fajdalmak gyakorisdga, iddtartama és sulyossaga szintén
javult. Ezen talmenden vilagossa valt, hogy minél jobban betartottdk a paciensek ezeket az ¢életmddbeli
tanacsokat, annal tobbet gyogyult a sziviik. A legjobban egyiittmiikodd pacienseknél az artéridk sziikiilete egy
¢v alatt tobb, mint 4%-kal mérseéklodott. Négy szdzalék csekélységnek tlinik, de jusson esziinkbe, hogy a
szivbetegség egy élet alatt alakul ki, igy az évi 4%-os csokkenés oOriasi eredménynek szamit. 4 kisérleti
csoportba tartozo paciensek osszesen 82%-andl mutatkozott javulds a szivbetegségben, az egy éves periodus
alatt.

A kontrollcsoport nem jart ilyen jol, annak ellenére, hogy a szokésos, bevett kezelést megkapték.
Mellkasi fajdalmuk gyakorisagat, id6tartamat és sulyossagat tekintve is rosszabbodott. A kisérleti csoportban
példaul a mellkasi fajdalmak gyakorisagaban 91%-os javulasrdl szamoltak be, mig a kontrollcsoport a mellkasi
fajdalmak gyakorisagdnak 165%-os novekedésérdl panaszkodott. Koleszterinszintjeik jelentésen rosszabbak
voltak, mint a kisérleti paciensek ¢értékei, érelzarddasaik mindekdzben szintén tovabb rosszabbodtak. A
kontrollcsoport azon pacienseinél, akik a legkevésbé figyeltek oda étrendjiikre, vagy életmoddjukra, az
érelzarodasok mérete egy év alatt 8%-kal nott.*

Dr. Ornish, Dr. Esselstyn és a kordbbi tuddsok, példdul Dr. Morrison mellett én is hiszek abban, hogy
stratégiai kapcsolatot fedeztiink fel szivbetegségekkel szemben vivott harcunkban. A diétas kezelési modszerek
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nemcsak a mellkasi fajdalom tiineteit enyhitik, hanem a betegség kivalto okara is kedvezd hatassal vannak, igy
képesek megeldzni a késdbbi koszoraér eseményeket.

AJOVO

A jovo reménnyel van teli. Most mar eleget tudunk ahhoz, hogy majdnem teljesen megszabaduljunk a
szivbetegségektdl. Nemcsak azzal vagyunk tisztaban, hogy hogyan elézziik meg a betegséget, hanem a sikeres
kezelés lehetdségeivel is. Nem kell felnyitnunk a mellkas tablait, hogy atiranyitsuk artéridinkat, nem kell egész
¢leten at erds gyogyszereknek keringeniiik a vériinkben. Ha helyesen tdplalkozunk, egészségesen tarthatjuk
sziviinket.

A kovetkezo 1épés, hogy mindezeket az étrendi megkdzelitéseket nagyobb méretekben is megvaldsitsuk.
Pontosan ezen dolgozik Dr. Dean Ornish ebben a pillanatban is. Kutatocsoportja elinditott egy Multicentrikus
Eletméd Demonstracios Projektet, ami a szivbetegségek kezelésének jovojét testei meg. Egészségiigyi
szakemberek csoportjait képezték ki, hogy nyolc kiilonb6zé helyszinen kezeljék a szivbeteg pacienseket Dr.
Ornish életmod valtoztatd programjaval. Olyan pacienseket valasztanak ki, akiknek dokumentalt szivbetegsége
annyira sulyos, hogy esetiikben akar miitéti terapia is szoba johetne. A sebészeti beavatkozas helyett egy
egyéves életmod programban vehetnek részt. A program 1993-ban indult el, 1998-ban pedig mar negyven
biztosito allta a kivalasztott paciensek kezelésének koltségeit.*

1998-ra mar koriilbeliil kétszaz paciens vett részt ebben az Eletmod Projektben, és az eredmények
lenylig6zok. Egy év kezelés utdn a paciensek 65%-anal teljesen megsziintek a mellkasi fajdalmak. Ez a hatés
rdadasul tartosnak bizonyul. Harom év elteltével a paciensek 60%-a valtozatlanul a mellkasi fajdalom hianyarol
szamol be.*

Az egészségligyi elényokhoz hasonldak a gazdasagi elénydk is. Minden évben tobb, mint egymillid
sebészeti beavatkozasra keriil sor szivbetegség miatt.*> 2002-ben a szivbetegek orvosi szolgaltatasai és korhazi
ellatdsa 78,1 milliard dollarba keriilt (nem szamitva a gyogyszereket, az otthoni dpolast és a szanatdriumi
kezelést).? Az érplasztikai ellatds dnmagaban 31000 dollarba keriil, mig egy bypass miitét 46000 dollarba.*
Feltind kiilonbség, hogy az egy évig tartd életmodd program koltsége minddssze 7000 dollar. Hogyha
Osszehasonlitjuk az ¢letmodd programon €s a hagyomanyos sebészi beavatkozason atesett pacienseket, akkor Dr.
Ornish és munkatarsai szerint paciensenként atlagosan 30000 dollart sporolhatunk meg.*

M¢ég sok tennivald maradt. Az egészségligyi ellatorendszert profitra tervezték, ami foleg a gydgyszeres
¢és miutéti kezelésekbdl szdrmazik. Az étrend még mindig a masodik vonalba szorult a gydgyszerek és a sebészi
beavatkozdsok mdogott. Az egyik leggyakoribb ellenvetés a taplalkozasi érvek ellen, hogy a paciensek nem
lesznek hajlandoak ennyire mélyrehatd valtoztatdsokra. Egy orvos felvetette, hogy Dr. Esselstyn paciensei
csupan azért valtoztattdk meg taplalkozasi szokasaikat, mert ,lelkesen hittek” Dr. Esselstynben.”’ Ezek az
ellenvetések nemcsak tévesek, de még a betegekre nézve is sértéek, ugyanakkor 6nmaguknak ellentmondok.
Hogyha az orvosok nem hisznek benne, hogy pacienseik megvaltoztatjak az étrendjiiket, akkor nem lesznek
hajland6ak a taplalkozéasrol beszélni, vagy legfeljebb folényes, becsmérld moédon. Egy orvos nem is
viselkedhetne tisztességtelenebbiil pacienseivel szemben, hogyha visszatartja ezeket a potencialisan életmentd
informdciokat, arra valo hivatkozassal, hogy a betegek ugysem akarjak megvaltoztatni az életmodjukat.

A jo6 szandéku intézmények sem képeznek kivételt ez alol a sziiklatokortiség alol. Az Amerikai Sziv
Tarsasag olyan diétat ajanl szivbetegségben, ami ugyan mértékletességet ir eld, de nem alapul tudomanyos
bizonyitékokon. A Nemzeti Koleszterin Neveld Program ugyanigy tesz. Ezek a szervezetek Kkissé
mértékletesebb taplalkozast ajanlanak jelentéktelen véaltoztatdsokkal és ezt tartjdk az egészséges életmod
»celkitlizésének”. Hogyha a szivbetegség kockdzatdban ¢€liink, vagy mar ki is alakult ndlunk a betegség, azt
ajanljak, hogy az 0Osszes kaloéridnak legfeljebb 30%-at fedezziik zsirbol (7%-at telitetlenbdl) és naponta
legfeljebb 200 mg koleszterint fogyasszunk.” * Véleményiik szerint vér koleszterinszintiinket pedig a
,kivanatos” 200 mg/dl szint alatt érdemes tartanunk.*

E tiszteletre méltd szervezetek nem biztositanak iddszeri tudomanyos informacidkat az amerikai
kozvéleménynek. Mikdzben azt allitjak, hogy a 200 mg/dl koleszterinszint a ,kivanatos”, tudjuk hogy
Amerikaban a szivinfarktusok 35%-a a 150-200 mg/dl kozotti koleszterinszinttel rendelkezé embereket sujtja
(valoban biztonsagosnak a 150 mg/dl-t meg nem halado érték tekinthet6).”® Azt is tudjuk, hogy a szivbetegség
valaha kimutatott leghatékonyabb visszaforditdsdhoz a zsirfogyasztast a kaldria bevitel 10%-ara kell
mérsékelniink. Egyes tanulményok vildgosan kimutattdk, hogy a mérsékelt kormanyzati ajanldsokat betartd
embereknél a szivbetegség tovabbi eldrehaladdsa mutathatd ki.>' Ezek az artatlan aldozatok egészségtudatos
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amerikaiak, akik betartjadk a fenti ajanlasokat és koleszterinszintjiiket 180-190 mg/dl kozott tartjak, jutalmuk
mégis 1d6 elotti halal — szivinfarktus miatt.

Mindennek tetejébe a Nemzeti Koleszterin Nevel6 Program veszélyes modon azt irja, hogy ,,az életmod
véltoztatas a szivkoszoruér betegség rizikocsokkentésének leginkabb koltséghatékony modja. Eppen ezért a
maximalis jotékony hatas eléréséhez sok embernek LDL koleszterin csokkentd gydgyszereket kell szednie.”*
Nem csoda, hogy Amerika egészsége elbukott. Az étrendi ajanlasok a szivbetegségek esetében vélhetden jo
hiri intézményektd] szarmaznak, d&m jocskdn fel vannak higitva és altalaban azzal a figyelmeztetéssel vannak
kiegészitve, hogy életiink végéig valoszinlileg mindenképpen gyogyszereket kell majd szedniink.

Vezetd szervezeteink legfeljebb szerény valtoztatasokat mernek javasolni, mivel attol félnek, hogy
kiilonben senki nem hallgatna rajuk. Ezek a megallapitott és ajanlott étrendek azonban kézel sem olyan
egészségesek, mint a Dr. Esselstyn, vagy Dr. Ornish altal népszersitettek. Tény, hogy a 200 mg/dl-es
koleszterinszint nem biztonsdgos, a 30%-os zsirbevitel nem szamit zsirszegénynek, és a 0 mg-nal tobb
koleszterint tartalmazd taplalékok egészségtelenek. Egészségiigyi intézményeink a szivbetegséggel
kapcsolatban szandékosan félrevezetik a kozvéleményt — mindezt a ,,mértékletesség” nevében.

Akér hisznek benne a tudosok, az orvosok ¢és a politikusok, hogy az emberek valtoztatni akarnak, akar
nem, a laikusoknak tudomast kell szerezniiik rola, hogy a teljes ételekbdl allo, ndvényi alapt étrend messze a
legegészségesebb. A mérfoldkovet jelentd Eletmod Sziv Vizsgalat szerzéi, Dr. Ornish és tudostarsai egy
cikkben igy irnak: ,, Tanulmanyunk célja az volt, hogy megallapitsuk mi igaz, nem pedig, hogy mi viheto
keresztiil [sajat kiemelés].”*

Most mar mi is tudjuk, hogy mi igaz: a teljes taplalékokbdl allo, ndvényi alapu étrend képes megeldzni
¢és gyogyitani a szivbetegséget, igy évente sok szazezer amerikai ¢letét menthetné meg.

Dr. William Castelli, aki hosszu ideig a Framingham Sziv Tanulmany igazgatdja volt, szintén a teljes
ételekbdl 4llo, ndvényi alapu étrendet partfogolja.

Dr. Esselstyn, aki az orvostudomany torténetének eddigi legjelentdsebb szivbetegség visszaforduldsat
demonstralta, szintén a fenti étrend mellett foglal allast.

Dr. Ornish, aki uttéré munkat végzett a szivbetegségek gyodgyszeres, vagy sebészeti beavatkozas nélkiili
visszaforditdsaban ¢és aki széles korben bebizonyitotta ennek gazdasagi eldnyeit a biztositotarsasdgoknak,
ugyancsak a teljes, novényi alapu tdplalkozas mellett tor landzsat.

Nagy reményekkel és kihivasokkal néziink annak az idének elébe, amikor az emberek végre képesek
lesznek sajat egészségiik kontrollalasara. Az egyik legjobb ¢és leggondosabb orvos, akivel valaha talalkoztam,
minden tdle telhetét megtesz ezért:

Szakmank kollektiv lelkiismerete és akarata nagyobb kihivassal
néz szembe, mint korabban barmikor. Eljott az ido, hogy
osszeszedjiik a batorsagunkat ehhez a rendkiviili munkahoz.

- Ifj. Dr. Caldwell B. Esselstyn®

6
ELHIZAS

Taldn Onok is hallottak a hireket.

Talan Ondk is vetettek mar egy pillantast az amerikaiak megddbbenté elhizasi statisztikaira.

Taldan Onok is észrevették az embereken a zoldségesnél, hogy felszedtek valamennyi tobbletstlyt a
néhany évvel ezeldttihez képest.

Talan Ondk is ott voltak az osztalytermekben, a jatszotereken, vagy a napkozi otthonokban és
felfigyeltek ra, hogy a gyermekek koziil szintén milyen sokan kiizdenek sulyproblémakkal, és mar 6t métert
sem tudnak lefutni kifulladas nélkdil.

A teststllyal vivott harcunkat manapsdg nehéz nem észrevenni. Lapozzunk bele egy ujsagba, vagy
magazinba, kapcsoljuk be a radiot, vagy a televizidt — rogton tudni fogjuk, hogy Amerika testsulyproblémakkal
kiizd. Tény, hogy harom amerikai felndtt koziil kettd talsulyos, és a felnodtt lakossag harmada elhizott. Ezek a

77



szamok mar 6nmagukban is magasak, 4m még ennél is ijesztébb az iitem, ahogyan ndvekszenek (1.2 4bra 13.
oldal).!

Mit jelentenek azonban pontosan a ,tulstlyos” és az ,elhizott” kifejezések? A testméret standard
kifejezésére a testtomeg index (Body Mass Index — BMI) szolgal. Ez a kilogrammokban (kg) mért testtomeget
viszonyitja a méterekben mért testmagassag négyzetéhez (m?). A hivatalos standard szerint a tlsuly a huszon6t
feletti, mig az elhizds a harmincat meghalado BMI-t jelenti. Ugyanaz a skala érvényes férfiakra és ndkre
egyarant. A 6.1 abra segitségével meghatarozhatjuk sajat BMI értékiinket.

6.1 ABRA: TESTTOMEG INDEX TABLAZAT

Normalis Tulsulyos Elhizott
BMI 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 35 40
(kg/m?)
Magassag Testsuly (kg)

(cm)

147,5 41 43 45 47 50 52 54 56 58 60 62 64 75 86
150,0 42 45 47 49 51 54 56 58 60 62 64 67 78 89
152,5 44 46 48 50 53 55 58 60 62 64 67 69 81 92
155,0 45 48 50 52 55 57 59 62 64 67 69 71 83 95
157,5 47 49 52 54 57 59 61 64 66 69 71 74 86 98
160,0 48 51 53 56 59 61 63 66 68 71 73 76 89| 101
162,5 50 52 55 58 60 63 65 68 71 73 76 78 92 [ 104
165,0 51 54 57 59 62 65 68 70 73 76 78 81 95| 108
167,5 53 56 59 61 64 67 70 72 75 78 81 84 97| 111
170,0 54 57 60 63 66 69 72 75 77 80 83 86| 100 [ 115
172,5 56 59 62 65 68 71 74 77 80 83 86 89 | 104 [ 118
175,0 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 | 106 | 122
177,5 59 63 66 69 72 75 78 81 85 88 91 94 | 109 | 125
180,0 61 64 68 71 74 77 81 84 87 90 94 97 | 113 ] 129
182,5 63 66 69 73 76 80 83 86 90 93 96 99 | 116 | 132
185,0 65 68 72 75 78 82 85 89 92 95 99 | 102 ] 119 | 136
187,5 67 70 73 77 81 84 87 91 95 98 | 101 | 105 ] 122 ] 140
190,0 68 72 76 79 83 86 90 94 97 | 101 | 104 | 108 | 126 | 144
192,5 70 74 77 81 85 89 92 96 991 104 | 107 [ 111 | 129] 148

A GYERMEKEK

A benniinket érintd 6ridsi sulyprobléma taldn leglehangolobb eleme a tulsulyos és elhizott gyermekek egyre
novekvd szdma. Amerika fiatalsaganak (a hat és tizenkilenc év kozotti korcsoportnak) 15%-a tulstlyos, masik
15%-a pedig a talstlyossa valas kockazataban é1.”

A tulsulyos gyermekek sokféle pszicholdgiai és szocidlis kihivassal néznek szembe. Mindannyian jol
tudjuk, hogy a gyermekek fogékonyak az Oszinteségre és a nyers modorra; a jatszotér pedig néha valoban
konyortelen hellyé valhat. A talsulyos gyermekek nehezebben talalnak baratokat, gyakran gondoljdk ket
lustanak ¢és hanyagnak. Hajlamosabbak a magatartasi és tanulasi problémékra, a serdiilékori 6nbizalomhiany
pedig maradandova valhat.’

A tulsulyos fiatal emberek sokkal gyakrabban szembesiilnek egészségi problémakkal. Gyakran
emelkedettek a koleszterinszintjeik, ami szamos halalos betegség eléfutara lehet. Joval hajlamosabbak a glukéz
intoleranciara és a kovetkezményes cukorbetegségre. A diabétesz Il-es tipusat korabban csak felndtteknél
lattuk, ma pedig mar meredeken emelkedik a szama serdiilékorban is. (Ha tobbet szeretnénk megtudni a
gyermekkori cukorbetegségrdl, akkor lapozzuk fel a konyv hetedik és kilencedik fejezetét.) Az elhizott
gyermekek magas vérnyomasra vald hajlama kilencszer nagyobb. Minden tizedik elhizott gyermek alvasi
apnoe-val (légzéskihagyassal) kiizd, ami az idegrendszeri problémak ¢és gondolkodési zavarok melegagya.
Sokféle csontrendszeri probléma szintén joval gyakrabban fordul eld ezeknél a gyermekeknél. Ami azonban
még ennél is sokkal fontosabb, hogy az elhizott gyermekekbdl elhizott felndttek lesznek,® akik egyre fokozodo
hajlamot mutatnak az élethosszig tartd egészségi problémakra.
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FELNOTTKORI KOVETKEZMENYEK

Hogyha elhizottak vagyunk, akkor sok olyan dologra nem vagyunk képesek, amelyek amugy boldogabba
tehetnék életiinket. Ugy fogjuk érezni, hogy nem tudunk elég élénken jatszani az unokdinkkal (vagy a
gyermekinkkel), nem tudunk hosszabb sétakat tenni, nem tudunk sporttevékenységekben részt venni, nem
talalunk kényelmes széket a moziban, vagy a repiilégépen, illetve nem vagyunk képesek aktiv szexudlis életet
¢lni. Még a székben sem fogunk tudni nyugodtan iilni hat-, vagy iziileti fajdalmaink miatt. Sok esetben a
térdelés szintén nehézséget okoz. A tulzottan sok suly cipelése dramai hatast gyakorolhat a fizikai mobilitasra, a
munkara, a szellemi egészségre, az onértékelésre €s a szocialis életre egyarant. Tehat mindez nem a halalrél a
sz0l; valojaban annak a sok dolognak a hianyat jelenti, amelyek élvezetesebbé tehetnék az életet.*

Nyilvanvald, hogy senki nem kivan talstlyos lenni. Miért lesz akkor harom amerikai koziil kettd mégis
tulsulyos? Miért hizik el a populacié egyharmada?

Nem pénzhiany all a probléma hatterében. Becslések szerint az elhizassal kapcsolatba hozhato
egészségiigyi koltségek 1999-ben dnmagukban 70 milliard dollarra ragtak.” 2002-ben, vagyis minddssze harom
évvel késébb az Amerikai Elhizas Tarsasag mar 100 milliardrol beszélt.® Es ez még nem minden. Ehhez adjunk
hozza még 30-40 milliard dollar készkiadast, amit elsdsorban a talsalytol valo megszabadulasra koltottiink.” A
specialis fogyokuras diétak és étvagycsokkentd, vagy anyagcserét atrendezd pezsgotablettak ma mar nemzeti
szorakozéasnak tekinthetok.

Olyan ez, mint egy gazdasagi feketelyuk, ami beszippantja a pénziinket, am semmit nem kinal érte
cserébe. Képzeljik el, hogy negyven dollart adtunk egy szerelének, hogy javitsa meg a szivargd konyhai
mosogatdt, majd két héttel késobb a lefolydcsé szétdurran, a viz elonti a konyhat és a helyreallitds 6tszaz
dollarba keriil. Le merném fogadni, hogy nem hivnadnk még egyszer ugyanazt az embert, hogy javitsa meg a
lefolyot! Akkor mégis miért probalkozunk ujra meg Gjra azokkal a fogyokuras tervekkel, konyvekkel, italokkal,
energia szeletekkel és valogatott triikkkokkel, amelyek soha nem tartjak be, amit igértek?

Megéljenzek minden olyan embert, aki egészséges testsulyra torekszik. Nem kérddjelezem meg a
tulsulyos emberek értékét, vagy méltosagat, ugyanugy ahogy a rdkos emberekét sem. A tarsadalmi rendszert
biralom, ami utat enged a problémanak, s6t még kedvez is neki. Hiszek abban példaul, hogy téves informaciok
ocednjaban fuldoklunk, amelyek jo része arra megy ki, hogy valaki masnak a zsebébe pénzt tegylink. Amire
valojaban sziikségiink van, az egy olyan jo6 ¢és 1Uj informacidforrds, amit az emberek anyagilag is
megengedhetnek maguknak.

A MEGOLDAS

A testsulycsokkentés megoldasat a teljes ételekbdl allo, novényi alapu taplalkozas jelenti, mérsékelt
mennyiségll testmozgassal kombindlva. Ez hosszu tavu életmdd valtoztatast feltételez, nem pedig valamilyen
gyorsjavitas jellegli hobortot. Tartds testsulycsokkenést kinal, mikdzben egyuttal a kronikus betegségek
kockazatat is minimumra csokkenti.

Ismeriink olyan valakit, aki rendszeresen friss gylimolcsoket, zoldségeket és teljes gabonaféléket
fogyaszt, emellett ritkan, vagy soha nem vesz magidhoz husféléket, vagy burgonyasziromhoz,
hasabburgonyahoz hasonlé ragcsalnivalokat, valamint édességeket? Milyen a testsulya? Hogyha tobb ilyen
embert is ismeriink, taldn észrevettiik mar, hogy mindannyian az egészséges testsuly fel¢ tendalnak. Most pedig
gondoljunk a vilag hagyoményos tarsadalmaira. Jussanak esziinkbe a tradiciondlis azsiai tarsadalmak (Kina,
Japéan, India), ahol tobb millidrd ember, mar tobb ezer éve ndvényi alapu étrenden él. Nehéz ezeket az
embereket barmi masnak, mint karcsinak elképzelni — legalabbis a legutdbbi idokig.

Most pedig képzeljiink el egy embert, aki két hot dogot vesz és éppen a masodik sorét rendeli a baseball
meccs alatt, vagy egy ndt, aki sajtburgert és siilt krumplit vesz a helyi gyorsétteremben. Ezek az emberek mar
egészen masképpen néznek ki, ugye? Sajnos a hot dogot majszol6 és sort kortyolgatd ember gyorsan az ,,atlag-
amerikai” jelképévé valik. Voltak latogatéim mads orszagokbdl, akik azt mondtak, hogy az elsé dolog, amit
észrevettek, amikor orszdgunk foldjére 1éptek: a kovér emberek kivételesen magas szama.

A probléma megoldasahoz nincsen sziikség magikus trikkkokre, vagy Osszetett szamitasokra, beleértve a
vércsoport meghatarozast, vagy a szénhidrat szamlalast, esetleg a lelkiismeret vizsgalatot. Bizzunk meg sajat
megfigyeléseinkben, hogy kik azok, akik karcstak, ¢élénkek és egészségesek, €és kik azok, akik nem. Vagy
higgylink azoknak a hatdsos kutatdsi eredményeknek, amelyek jra és Gjra kimutatjdk, hogy a vegetarianus és
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vegan étrend kovetdi karcsiibbak, mint hisevo tarsaik. Az ezekben a tanulményokban résztvevd vegetarianus,
vagy vegan emberek atlagosan 2-14 kilogrammal konnyebbek a tobbi allampolgarnal.”"

Egy kiilonallo, ¢életmodba beavatkozd vizsgéalatban a tulsulyos pacienseknek megengedték, hogy
barmennyit egyenek az eléjiik tett foleg zsirszegény, teljes értékii, novényi alapu taplalékokbol. Harom hét
elteltével atlagosan 7,7 kilogrammot veszitettek a sulyukbol.'* A Pritikin Kozpontban 4500 paciens végzett el
ugyanilyen programot — hasonld eredményekkel. Az elsdsorban ndvényi alapu étrend €s a testmozgas
szorgalmazasa a Kozpont pacienseinél atlagosan 5,5%-os stlyvesztést eredményez harom hét alatt."”

Néhany tovabbi vizsgalat eredményei, ahol zsirszegény, teljes értékii, novényi alapu étrenddel
probalkoztak:

 Atlagosan 1-2,2 kilogramm fogyas tizenkét nap alatt,'s
* Atlagosan 4,5 kilogramm fogyas harom hét alatt,'™'®

» 7,2 kilogramm sulyvesztés tizenkét hét alatt,"

e 10,9 kilogramm fogyas egy év leforgasa alatt.”

Mindezek az eredmények azt mutatjdk, hogy a teljes, ndvényi alapt étrend segit a stilycsdkkentésben,
rdadasul gyorsan. Az egyediili kérdés, hogy mennyit tudunk fogyni. A tanulmanyok tobbségében azok az
emberek fogytak a legtbbet, akik a legnagyobb foku tlsulyrol indultak.?' A kezdeti sulyvesztés utan a teststly
tartdsan megtarthatd, hogyha az étrendet folytatjuk. Ami pedig a legfontosabb, hogy az ilyen médon torténd
sulyvesztés a hosszu tava egészséget is magaban hordozza.

Természetesen az is eléfordulhat, hogy valaki ndvényi alapt étrenden él és mégsem veszit a sulyabol.
Ennek tobb nagyon j6 oka is lehet. Mindenekel6tt, a ndvényi alapt diétaval torténd fogyas sokkal kisebb fok,
hogyha a taplalék sok finomitott szénhidratot tartalmaz. Az édességek, cukrdszsiitemények, tésztik nem jok.
Bdvelkednek konnyen emészthetd cukrokban és keményitdkben, a cukraszsiitemények raadasul még jo zsirosak
is. A negyedik fejezetben mar emlitettiik, hogy ezek a feldolgozott, mesterséges taplalékok nem képezik részét
annak a névényi alapu étrendnek, amitdl a testsuly csokkentését és az egészség eldmozditasat varhatjuk. Ez az
egyik legfontosabb oka, hogy az optimalis étrend esetében mindig teljes ételeket emlitek, nem pedig csupan
novényi alapu diétat.

Jegyezziik meg, hogy a szigor vegetarianus étrend nem jelenti sziikségszerlien ugyanazt, mint a teljes
ételekbdl 4allo, ndvényi alapu étrend. Vannak akik azért lesznek vegetaridnusok, hogy a husféléket
tejtermékekkel, hozzaadott olajokkal és finomitott szénhidratokkal helyettesitsék, tobbek kozott finom lisztbol
késziilt tésztakkal, édességekkel ¢és cukraszsiiteményekkel. Ezeket az embereket ,,nassolnivald
vegetaridnusoknak” szoktam nevezni, mivel nem taplalo étrendet fogyasztanak.

A masik ok, amiért a sulycsokkenés esetleg nem kovetkezik be, a fizikai aktivitds hidnya. A mérsékelt
mennyiségl, rendszeres testmozgas befektetése jocskan megtériil.

Harmadszor, egyes emberek ordkletes hajlamot mutatnak az elhizasra, igy 0k fokozott kihivassal néznek
szembe. Hogyha ebbe a csoportba tartozunk, akkor csak azt tudom ajanlani, hogy a taplalkozasban ¢és a
testmozgésban legylink kiilondsen szigortak. Kina vidéki teriiletein észrevettiik, hogy egyszeriien nincsenek
kovér emberek, pedig a kinai bevandorlok a nyugati orszdgokban konnyen megadjak magukat az elhizasnak.
Mostanra a kinai ¢életmod és taplalkozéas gyakorlata egyre inkabb a miénkhez hasonlova valt. A genetikai
hajlammal rendelkezd embereknek nincsen sziiksége til sok helytelen taplalékra ahhoz, hogy problémakat
okozzon.

A testsuly alacsonyan tartdsa hosszu tavi életmdd valasztas. A lenyligdzden nagymértéki és gyors
fogyast biztositd triikkok hosszabb tdvon nem miikodnek. A rovid tavi eredmények pedig nem érik meg a
hosszi tava szenvedést, példaul a veseproblémakat, szivbetegségeket, daganatokat, csont- és iziileti
betegségeket, illetve mas rendellenességeket, amelyek oly gyakoriak a népszerli diétahobortoknéal. Hogyha a
hizds hosszu ideig tartott, honapokat, vagy éveket vett igénybe, akkor miért szeretnénk a talsulytol
egészségteleniil gyorsan, hetek alatt megszabadulni? Nem szabad a testsulycsokkentést versenyként felfogni; ez
csak gyors meghatralasra 0sztonoz és a fogyokurazo visszatér azokhoz a taplalkozasi szokasokhoz, amelyek a
fogyokurat tulajdonképpen sziikségessé tették. Egy atfogd tanulméany 21105 vegetarianus €s vegan étrendet
kovetd ember vizsgalata utan megéllapitotta, hogy a testtomeg index ,,...alacsonyabb volt azoknal, akik mar
tobb, mint 6t éve kitartottak diétdjuk mellett”, mint azokndl, akik 6t évnél kevesebb ideje.
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MIERT FOG NALUNK IS MUKODNI

fme tehat a megoldas a tilsuly problémajara. De hogyan alkalmazzuk mindezt a sajat életiinkben?

Elészor is vessiik el a kaloriaszamolgatéas tletét. Altaldban véve annyit ehetiink, amennyit csak akarunk,
mégis fogyni fogunk — feltéve, hogy a megfelelo ételeket essziik. (A részleteket lasd a tizenkettedik fejezetben).
Masodszor, ne szdmitsunk aldozatra, sziikolkodésre és egyhangusagra; ezekre egyaltalan nem lesz sziikség. Az
¢hségérzet arra utal, hogy valami nincsen rendjén, az elhuzodd €hség pedig védekezd reakcioként az egész
szervezet anyagcseréjét lelassitja. Emellett testiink olyan mechanizmusokkal is rendelkezik, amelyek
természetes modon lehetdvé teszik, hogy a megfeleld novényi alapu ételek taplaljanak benniinket anélkiil, hogy
gondolkodnunk kéne ezen, még miel6tt a falatot a szankba teszziik. Gondtalan taplalkozasrol van tehat szo.
Adjunk szervezetiinknek megfeleld taplalékot, 6 pedig azt teszi majd, amit kell.

Egyes vizsgalatokban kimutattak, hogy a teljes, ndvényi alapu taplalékot fogyasztd emberek kevesebb
kaloriat visznek be. De ez nem annak kdszonhetd, hogy éheztetik magukat. Tobb id6t szantak étkezésre és
nagyobb mennyiségli ételt fogyasztottak, mint hisevé tarsaik.” Csupan annak a kovetkezménye, hogy a
gytimolcsok, zoldségek és gabonafélék — a teljes ételek — energiastiriisége kisebb, mint az allati taplalékoké,
vagy a hozzédadott zsiroké. Ezekbdl az ételekbdl minden egyes kandlnyi, vagy csészényi kevesebb kaloriat
tartalmaz. A zsirok grammonként kilenc kaloriat jelentenek, mig a szénhidratok és a fehérjék csupan négyet-
négyet. Emellett a teljes gyilimolcsok, zoldségek és gabonafélék rengeteg rostot tartalmaznak, amelyek
teltségérzetet eredményeznek,”” * rdadasul a rostban nincsen kaldria. Ha tehat attériink az egészséges
taplalkozasra, akkor csokkentjiik a bevitt, megemésztett és felszivott kaldridk szamat, még ha jelentdsen tobb
ételt fogyasztunk is.

Ez az eszmefuttatds azonban még nem szolgal elegendd magyarazattal a teljes, ndvényi alapu étrend
jotékony hatésaira. Ugyanaz a gondolatmenet, amivel az Atkins-féle és a tobbi népszerli szénhidratszegény
diétat birdltam (negyedik fejezet) rovid tavu vizsgéalatokban igaz lehet a kevesebb kaloriat fogyaszto, ndévényi
alapu étrendet kovetokre is. Elobbiek azonban hosszu tadvon csak nagy nehézségek aran képesek betartani az
abnormalisan alacsony kaldria bevitelt; a kaloria megszoritassal elért sulyvesztés csak igen ritkan vezet tartds
eredményre. Eppen ezért dontd szerepet jatszanak azok a vizsgalatok, amelyek a teljes, ndvényi alapt étrend
egészségre gyakorolt jotékony hatasaival foglalkoztak és kimutattak, hogy a sulycsokkenésre vezetd hatasok
nemcsak a kaloria megszoritasnak kdszonhetok.

Ezek a tanulmanyok dokumentaltdk a tényt, hogy a vegetdrianusok ugyanannyi, vagy akar joval t6bb
kaléridat is fogyaszthatnak mint hisevd tdarsaik, mégis sovanyabbak maradnak.'" ** * A Kina Tanulmany
kimutatta, hogy a vidéki teriileteken €16, ndvényi taplalékot fogyasztd kinaiak jelentdsen tobb kaloridt visznek
be azonos testtdmegre szamitva, mint az amerikaiak. A legtobb ember magatol értetddonek venné, hogy ezek a
ndvényevd kinaiak kovérebbek, mint hiisevd tarsaik. Es itt kovetkezik a csattanod: a vidéki kinaiak sovianyabbak
— annak ellenére, hogy nagyobb mennyiségii taplalékot és tobb kaloriat fogyasztanak. E hatés jelentds része
kétségteleniil a nagyobb fizikai aktivitasnak tudhatd be...az 6sszehasonlitas azonban az atlagos amerikaiakra és
a legkevésbé aktiv, irodai munkat végzd kinaiakra ugyanugy igaz. Tovabbi, Izraclben* és az Egyesiilt
Kiralysagban'' (egyik sem mezOgazdasagi orszag) végzett vizsgalatok megerdsitették, hogy a vegetarianusok
ugyanannyi, vagy jelentdsen tobb kaloriat vesznek magukhoz, mégis kevesebb a stlyuk.

Mi a titok? Az egyik tényezd, amelyrél kordbban mar futdlag emlitést tettiink, a termogenezis, ami
hétermelést jelent az anyagcsere soran. A vegetarianusoknal kissé gyorsabb anyagcserét figyeltek meg pihenés
alatt,”® ami azt jelenti, hogy tobb elfogyasztott kaloriat égetnek el hdvé, a zsir forméajaban torténd elraktarozas
helyett.”” A viszonylag csekély anyagcsere fokozddas huszonnégy Orara szamitva mar tekintélyes mennyiségli
kaloria elégetését jelenti. E jelenség tudomanyos alapjat és jelentdségét a negyedik fejezetben targyaltuk.

TESTMOZGAS

A fizikai aktivitds fogyasztd hatasa nyilvanvald. A tudomanyos bizonyitékok is egybevagnak. A megbizhato
tanulmanyok tjabb keletli attekintése megvizsgalta a testsuly és a testmozgas kozotti kapcsolatot®™ és kimutatta,
hogy a legtobb fizikai aktivitast kifejtd embereknek a legkisebb a stlya. Egy masik vizsgalatsorozat
bebizonyitotta, hogy a rendszeres testmozgds segit fenntartani az edzésprogramokkal elért sulycsokkenést.
Természetesen egyik megfigyelés sem okozott meglepetést. Az edzésprogramok elkezdése és befejezése nem jo
otlet. Sokkal jobb, ha életmddunkba épitjiik dket, igy nemcsak a kaloéridkat égetjiik el, hanem fittebbek is
leszilink és azok is maradunk.
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Mennyi testmozgasra van sziikség, hogy a kiloktol megszabaduljunk? Egy hasznos attekintésbol*®

szarmazd durva becslés szerint a mindennapos tizendt-negyvendt percnyi testmozgas Ot-nyolc kiloval tartja
alacsonyabban testsulyunkat, mint amennyi az mozgis nélkiil lenne. Erdekes médon a ,spontan” fizikai
aktivitasokrol sem szabad megfeledkezniink, amelyek mindennapi munkankhoz tartoznak. Ezek naponta
ugyancsak 100-800 kaloriat (kcal/nap) jelenthetnek.” *° Azok az emberek, akik rendszeres fizikai aktivitast
fejtenek ki, jelentds elonyt élveznek az il foglalkozast folytatokhoz képest.

A taplalkozas és a testmozgds kombindcidjanak eldnyei a testsuly szabalyozasaban, egy igen egyszerii
allatkisérlet elvégzése utan valtak szamomra nyilvanvalova. Emlékezziink ra vissza, hogy a kisérleti allataim
vagy hagyomanyos, 20% kazeint (tehéntej fehérjét) tartalmazo, vagy joval alacsonyabb, 5% kazein tartalmu
taplalékot fogyasztottak. Az 5%-os csoportba tartozd patkanyokndl feltlinden kevés volt a rosszindulata
daganat, alacsonyabb volt a koleszterinszint és hosszabb volt az élettartam. Mindemellett valamivel tobb
kaloriat fogyasztottak, de a feleslegtdl hé formajaban meg is szabadultak.

A kisérlet soran egyikiink felfedezte, hogy az 5%-os kazein diétan 1évd allatok joval aktivabbnak
latszottak a 20%-o0s csoporthoz képest. Hogy ezt ellendrizziik, olyan ketrecekbe raktuk mindkét allatcsoportot,
amelyek fordulatszamlaloval ellatott mokuskerekekkel voltak felszerelve. Az 5%-os kazein diétan lévo
patkanyok sajat akaratukbol mar a legelsé napon koriilbeliil kétszer annyit , edzettek”, mint a 20% kazeint
fogyasztok.®' A vizsgalat tovabbi két hete alatt kdvetkezetesen tobbet mozogtak az 5%-os éllatok.

Most mar Osszekombinalhatunk néhany igazéan érdekes megfigyelést a testsullyal kapcsolatban. A
novényi alapu taplalkozas kétféle modon is hatdst gyakorol a kaldriaegyensulyra, hogy a testtomeget
egyensulyban tartsa. EI0szor is h6 formajaban szabadul meg toliik ahelyett, hogy zsir alakban raktarozna dket,
ami a vizsgalat egy éves idGtartama alatt nem jelentett tulzottan sok kaloriat. Masodsorban a ndvényi alapt
étrend testmozgasra 0sztondz. Minél inkabb csokken a testsuly, annal konnyebb lesz fizikailag aktivnak lenni.
A téaplalkozas és a testmozgas egylittmunkalkodik annak érdekében, hogy csokkentse a teststlyt és javitsa a
teljes egészségi allapotot.

HALADJUNK A HELYES IRANYBA

A nyugati nemzetek rossz egészségi allapotat legnyilvanvalobb modon pillanatnyilag az elhizas vetiti elore.
Emberek tizmilliéi esnek aldozatul a rokkantsdgnak, soha nem latott terhelésnek téve ki ezzel egészségligyi
ellatérendszereinket.

Szamos ember és intézmény dolgozik e probléma mérséklésén, tamadaspontjuk azonban sokszor
¢ésszertitlen és téves. Rengeteg a gyors sikert kinalo igéret és a reklamfogas. Az elhizas nem olyan allapot, amit
néhany hét, vagy honap alatt helyre lehet hozni. Tartsuk tdvol magunkat a diétaktol, italoktdl és tablettaktol,
amelyek gyors sikerrel kecsegtetnek, mert a jovOore nézve nem igérnek jO egészséget. A rovid tavon fogyast
eredmeényezo étrendnek ugyanannak kell lennie, ami hosszu tavon is jo egészséget teremt és tart fenn.

Az elképzelés, hogy az elhizasra mint fiiggetlen, izolalt betegségre kell tekinteni,** ** nem 4allja meg a
helyét. Ha igy viszonyulunk az elhizashoz, akkor figyelmiink specifikus gydégymodok felé iranyul, és a
talsullyal szoros Osszefliggést mutato tobbi betegséget figyelmen kiviil hagyjuk.

Ugyanakkor ne figyeljiink oda azokra, akik azt mondjak, hogy az elhizdsnak valoszinlileg genetikai
alapja van. Néhany évvel ezel6tt™*® nagy nyilvanossagot kapott ,,az elhizas génjének” felfedezése. Ezutan
felfedeztek egy masodik, elhizéssal Osszefiiggd gént, majd egy harmadikat, egy negyediket és igy tovabb. Az
elhizas génjének keresése mogott az a szandék htzdodik meg, hogy a kutatok ki tudjanak fejleszteni egy olyan
gyogyszert, amellyel a betegség kivaltd oka kilithetd, vagy inaktivalhat6. Ez nemcsak rendkiviil rovidlato
hozzaallas, hanem terméketlen is. Hogyha hisziink benne, hogy specifikus, azonosithatdé gének jelentik az
elhizés alapjat (azaz a csaladban mindenki kovér), akkor képesek lesziink mindezt olyan sorsszeri oknak
tekinteni, amit nem tudunk uralni.

Pedig uralni fudjuk a kivalto okot. Oda van tlizve a villank hegyére.

7
CUKORBETEGSEG
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A cukorbetegség leggyakoribb formaja, a Il-es tipus igen gyakran tarsul elhizdssal. Hogyha nemzetiink
tovabbra is hizni fog, akkor a diabétesz teljesen kikeriil az irdnyitasunk aldl. Nyolc év alatt, 1990-t6l 1998-ig a
cukorbetegség eld6fordulasi gyakorisaga 33%-kal nétt.! Az amerikai felndttek tobb mint 8%-a diabéteszes, a
fiatal kort lakossag korében pedig 150000 fot érint a betegség. Ez leforditva Osszesen 16 millié amerikait
jelent. Es hogy az egészben mi a legijesztdbb? Ezeknek az embereknek az egyharmada jelenleg még nincs is
tudatban a betegségének.

Tudjuk, hogy milyen sulyos a helyzet, amikor serdiilékoru gyermekeink elkezdenek aldozatul esni
annak a kornak, ami eddig csupan a negyven ¢€v feletti felnétteket érintette. Valamelyik ijsadg a kdozelmultban
egy kislany torténetével illusztralta a cukorbetegség jarvanyt, aki tizendt éves korara 158 kilogrammosra hizott,
majd kialakult nala a ,felnéttkori” diabétesz, igy naponta haromszor inzulin injekciot kell magaba
fecskendeznie.’ Hogyan allithatjuk meg és hogyan elézhetjiik meg, hogy nalunk is kialakuljon?

EGYAZON ORDOG KET ARCA

A diabéteszes esetek szinte mindegyike vagy az I-es, vagy a Il-es tipusba sorolhatd. Az I-es tipust
cukorbetegség gyermek-, vagy serdiilokorban fejlodik ki, ezért néha fiatalkori cukorbetegségnek is nevezik. Ez
a forma az 0sszes diabéteszes eset mintegy 5-10%-at teszi ki. A II-es tipus, ami az esetek fennmaradd 90-95%-
a, kordbban elsOsorban felndttkorban, negyven éves kor folott alakult ki, ezért felnéttkori diabétesznek is
hivtak.> Mivel azonban a gyermekkori cukorbetegség kozel 45%-a Il-es tipust,® a korspecifikus elnevezést
elvetették, és ma mar csakis I-es, vagy Il-es tipust cukorbetegségrél tesznek emlitést.*

Mindkét forméara a vércukor anyagcsere felboruldsa jellemz6. A normadlis gluk6éz anyagcsere a
kovetkezoképpen néz ki:

» Elfogyasztjuk az ételt.

* A taplalékot megemésztjiik, kdzben a benne taldlhatd szénhidratok egyszerli cukrokra bomlanak,
amelyek dontd tobbsége glukoz.

* A glukéz (vércukor) belép a vérbe, majd szervezetbeli szallitasat és elosztasat a hasnyalmirigyben
termel6do inzulin irdnyitja.

* Az inzulin ugy funkcional, mint egy jegyszedd, ajtot nyit a kiilonb6zo feladatot végzo sejteken a glukédz
szdmara. A vércukor egy része rovid tdva energiaforrasként szolgal a sejteknek, a maradék pedig hossza
tava energiahordozok (zsirok) formajaban keriil raktarozasra.

Hogyha valakinél diabétesz alakul ki, akkor ez az anyagcsere folyamat Osszeomlik. I-es tipusu
cukorbetegségben az inzulintermelés szenved zavart, mivel a hasnyalmirigy inzulintermeld sejtjei elpusztulnak.
Mindez a szervezet Onpusztitasanak kdszonhetd, tehat I-es tipusu diabéteszben autdimmun betegségrol van szo.
(Az I-es tipust diabéteszrdl és a tobbi autéimmun betegségrol a kilencedik fejezetben lesz bdvebben sz6). II-es
tipust cukorbetegségben van inzulintermelés, az inzulin azonban nem képes funkcidjat betdlteni. Ezt inzulin
rezisztencianak nevezik, az inzulin ,,utasitasokat ad” a vércukor irdnyitdsara, a szervezet azonban nem veszi
ezeket figyelembe. Az inzulin tehat hatastalan, a vércukor anyagcseréje igy rendellenessé valik.

Képzeljiik azt, hogy testlink egy repiildtér, ami hatalmas parkolokkal van koriilvéve. Minden egyes
vércukor egység egy egyedi utasnak felel meg. Evés utan a vércukorszint megemelkedik. Analdgiank szerint ez
azt jelenti, hogy rengeteg utas kezd a repiilétérre érkezni. Az emberek behajtanak, leparkolnak és elsétadlnak
annak a busznak a megallojaba, ami a replilogépiikhoz viszi majd dket. Ahogyan a vércukorszint emelkedik, a
reptéri parkoldk lassan teljesen megtelnek és minden ember a buszmegallokba gytilik. Természetesen az inzulin
felel meg a buszjaratnak. Sajnalatos modon azonban, a diabéteszes reptéren a buszokkal kapcsolatban
mindenféle probléma adddott. Az I-es tipusban egyszeriien nincsenek buszok. A vilagegyetem egyetlen 1étezd
buszgyartdja, a Hasnyalmirigy Vallalat bezarta kapuit. II-es tipusu cukorbetegségben van ugyan néhany busz,
ezek azonban nem miikddnek tul jol.

Az utasok egyik esetben sem jutnak el oda, ahova szerettek volna. A repiil6téri rendszer ledll, kdosz
alakul ki. A val6 életben ennek megfeleldje a veszélyesen magasra emelkedd vércukorszint. Tulajdonképpen a
diabétesz diagnodzisa az emelkedett vércukorszintek és a cukor vizeletbe torténd ,kiszivargasa” révén allithato
fel.
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Melyek a gluk6z anyagcsere felboruldsdnak hosszi tavu egészségi kockdzatai? Az aldbbiakban

A cukorbetegség szovodményei

Szivbetegség
e 2-4-szer magasabb szivbetegségbdl eredd haldlozas.

Agyi torténés
* 2-4-szer magasabb agyi torténés kockazat.

Magas vérnyomas
* A diabéteszben szenvedd betegek tobb, mint 70%-anak magas a vérnyomasa.

olvashatjuk a
Centers for Disease
Control
(Kozegészségiigyi
Intézet)
beszamoldjanak
osszefoglalasat?:

A modern
gyogyszerek és
sebészeti
beavatkozasok nem
hoznak gyb6gyulast

Vaksig cukorbetegségben.
* A felndttkori vaksag vezetd oka a cukorbetegség. A maximum, ami a
jelenlegi
Vesebetegség gyogyszerekkel
* A diabétesz a végstadiumu vesebetegségek leggyakoribb kivalto oka. elérheto, egy
e 1999-ben tobb mint 100000 cukorbeteg részesiilt dializis kezelésben, vagy | meglehet6sen
veseatiiltetésben. funkcionalis
¢letmod fenntartasa,
Idegrendszeri betegségek azonban a
* A cukorbetegek 60-70%-a szenved enyhébb-stlyosabb idegrendszeri | gyogyszerek soha
karosodasban. nem sziintetik meg
magat a betegséget.
Amputicio6 Ezzel szemben a
* A végtag amputaciok tobb, mint 60%-a a cukorbetegeket érinti. cukorbetegek egész
¢letiikben
Fogaszati betegség gyogyszerekre  ¢€s
* A foginybetegségek fokozott gyakorisaga és sulyossaga a fogak elvesztéséhez orvossagokra
vezethet. szorulnak, emiatt a
betegség rendkiviil
Terhességi komplikaciok koltseges. Az
Egyesiilt
Fokozott fogékonysag mas betegségekre Allamokban a
diabétesz évente
Halal tobb  mint 130
milliard dollér

terhet jelent a nemzetgazdasagnak.?

Meégis van remény. S6t tulajdonképpen sokkal tobb a reménynél. Az altalunk elfogyasztott taplalék
rendkiviili hatast gyakorol erre a betegségre. A megfeleld étrend nemcsak megelézni, hanem meggyogyitani is
képes a cukorbetegséget. Mi tehat a megfeleld, a ,helyes” étrend? Bizonyara kitalaljak, hogy mit fogok
mondani, de beszéljenek dnmagukért a kutatasi eredmények.

EGYSZER LATJUK, EGYSZER NEM
A legtobb kronikus betegséghez hasonloan a diabétesz is joval gyakoribb a vildg egyes részein, mint mashol. Ez
mar legalabb szaz éve kozismert. Nagyon jol dokumentdlt, hogy az alacsony cukorbetegség mutatoja
populacidok mashogyan taplalkoznak, mint a magas diabétesz ratjuak. Véletlen egybeesésrdl van sz6 csupan,
vagy valami mas all a hattérben?

Majdnem hetven évvel ezelétt, H. P. Himsworth Osszehasonlitotta az addigi Osszes tudomdanyos
eredményt, ami hat orszagban a taplalkozas és a cukorbetegség eléforduldsi aranyanak kapcsolatat vizsgalta.
Ugy talalta, hogy egyes tarsadalmakban a taplalék zsirtartalma magas, mig masokban a taplalék
szénhidratokban gazdag. Ez a zsir kontra szénhidrat fogyasztisi mintdzat az allati kontra ndvényi
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taplalkozasnak felel meg. A 7.1 dbra ezen orszagok taplalkozasi és betegségi allapotat dokumentélja a huszadik
szazad elején.’

7.1 ABRA: TAPLALKOZAS ES A DIABETESZ GYAKORISAGA 1925 KORUL*S
7.1 ABRA

Ahogy a szénhidrat bevitel emelkedik, ugy csokken a diabéteszbdl szarmazod haldlozas 100000
lakosonként 20,4-r6l 2,9-re. Mi a véleményiik? Lehet, hogy a szénhidratokban gazdag, zsirszegény — ndvényi
alapu — étrend segithet a cukorbetegség megeldzésében?

Harminc évvel késobb a kérdést ujravizsgaltak. Négy dél-azsiai és dél-amerikai orszag tanulmanyozéasat
kovetden a kutatok ugy talaltdk, hogy a szénhidrat alapt étrend kapcsolatban all a cukorbetegség kisebb
gyakorisagaval. A tuddésok megfigyelték, hogy abban az orszdgban — Uruguayban — volt a diabétesz
eléfordulasa a leggyakoribb, ahol a taplalkozas karaktere a leginkabb megkdzelitette a ,tipikus nyugati
étrendet, vagyis kaloriadus, allati fehérjékben, [0ssz]zsirban és allati zsiradékban gazdag.” Az alacsony
cukorbetegség rataval rendelkezd orszagok étrendje ezzel szemben ,,viszonylag kevesebb fehérjét (foleg allati
fehérjét), zsirt és allati zsirt tartalmaz. A kaloridk legnagyobb része szénhidratokbol, elsésorban rizsbol
szarmazik.”®

Kés6bb ugyanezek a kutatdk tizenegy kozép- és dél-amerikai, illetve azsiai orszagra terjesztették ki
vizsgalataikat. Eredményeik alapjan a cukorbetegség a thlsullyal mutatja a legszorosabb Osszefliggést.” A
»legnyugatiasabb” modon taplalkozo orszagok lakossdganak legmagasabb a koleszterinszintje, ami szintén
egyértelmii kapcsolatban all a diabétesz eléfordulasi gyakorisagaval.” Mindez valosziniileg egyre ismer8sebben
kezd hangzani?

EGY POPULACION BELUL

Ezek a régi, orszagok kozotti vizsgéalatok azonban akér talzottan nyersek is lehetnek, igy kovetkeztetéseik
esetleg talan nem teljesen megbizhatoak. Elképzelhetd, hogy a fenti tanulmanyokban, a diabétesz ratakban
mutatkozo kiilonbségek nem a taplalkozasnak, hanem a genetikdnak koszonhetok. Lehet hogy mads, nem
vizsgalt faktorok — példaul a fizikai aktivitds — fontosabb szerepet jatszanak. Ezért jobb a cukorbetegség
eléfordulasat egy adott populacion beliil vizsgalni.

Jo példa a Hetednapi Adventistdk populéacidja. Olyan érdekes embercsoportrol van szo, amelyet
taplalkozasi szokéasai miatt érdemes tanulmanyozni: vallasuk arra 6sztonzi 6ket, hogy tartézkodjanak a histol, a
haltol, a tojastol, a kavétol, az alkoholtol és a dohanyzastol. Emiatt feliikk vegetarianus. E vegetaridnusok 90%-a
azonban tovabbra is fogyaszt tejtermékeket és/vagy tojast, tehat allati forrasbol jelentds mennyiségii kaloriat
nyernek. Meg kell jegyezniink, hogy a nem vegetarianus adventistdk sem esznek tulzottan sok hust. Hetente
atlagosan harom adag marhahust és kevesebb, mint egy adag halat, vagy baromfit fogyasztanak.® Sok olyan
embert ismerek, aki a szoban forgd husmennyiséget (beleértve a halat €s a baromfit is) kétnaponként magahoz
veszi.

Az adventistakkal foglalkozo taplalkozasi vizsgalatokban a tudosok Osszehasonlitottdk a ,,mérsékelt”
vegetaridnusokat a ,mérsékelt” husevokkel. Ez nem jelent tlzottan nagy kiilonbséget. A vegetdrianus
adventistik ezzel egyiitt joval egészségesebbek, mint a hisevék.® A magukat histol ,, megtartoztatd” adventistik
a diabétesz pusztitasatol is ,,tavol tartjak” magukat. A vegetarianusoknal a cukorbetegség eldfordulasa
mindossze fele a hiisevéknél tapasztaltnak.®® Ugyanigy az elhizas aranya szintén csupan 50%-os."

Egy masik vizsgalatban a tuddésok Washington éallamban vizsgéaltdk a taplalkozas és a diabétesz
japanok fiai. Figyelemreméltd, hogy koriikben négyszer gyakoribb a cukorbetegség eléforduldsa, mint a
Japanban maradt, hasonlé koru férfiaknal. Mi torténhetett?

A japan-amerikaiak koziil azoknal alakult ki a betegség, akik egyuttal a legtobb allati fehérjét, allati zsirt
¢s étrendi koleszterint fogyasztottdk, amelyek értelemszertien csakis az allati eredetii tdplalékokban talalhatok
meg."” A teljes zsirbevitel szintén a cukorbetegeknél volt a legmagasabb. Ugyanezek a taplalkozasi jellemzOk
felelosek a testsuly gyarapodasaért is. Az Amerikdban €l0 masodik generdcios japanok husosabb étrendet
kovettek és sokkal kevesebb novényi taplalékot vettek magukhoz, mint a Japanban sziiletettek. A kutatok igy
irtak errél: ,,Ugy latszik, az Egyesiilt Allamokban él6 japan férfiak taplalkozasi szokéasai inkabb az
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amerikaiakhoz valtak hasonlokkd, mint a japanokhoz.” A kovetkezmény: a diabétesz négyszer gyakoribb
eléfordulasa."”
Néhany tovabbi tanulmany:

* A kutatok tugy talaltak, hogy a fokozott zsirbevitel a Il-es tipusit cukorbetegség gyakoribb
eléfordulasaval tarsul 1300 Coloraddban €16, San Luis volgyi ember korében. Azt irtak, hogy: ,.ezek az
eredmények aldtdmasztjak a hipotézist, mely szerint a zsirokban gazdag, szénhidratokban szegény
étrend Osszefiiggésben van a nem-inzulinfiiggd [II-es tipusu] cukorbetegség kialakulasaval emberek
esetében.”"!

* Japéanban az elmult huszonét évben, a gyermekek korében jelentkezd I1-es tipust diabétesz gyakorisaga
tobb, mint haromszorosara emelkedett. A tudésok megfigyelték, hogy az allati fehérjék és allati zsirok
bevitele drasztikusan megnétt az utdbbi 6tven évben. A kutatdk szerint ez az étrendvaltozds — ami a
testmozgas csokkenésével tarsul — lehet a felelSs a cukorbetegség robbanasaval.'

* Angliaban és Walesben a cukorbetegség gyakorisaga jelentdsen lecsokkent 1940 és 1950 kozott, vagyis
a II. Vilaghaboru alatt, amikor az étrendi mintazatok figyelemreméltéan megvaltoztak. A haboru alatt és
utan a rost és gabonabevitel megndtt, mikozben a zsirfogyasztids lecsokkent. Az emberek ,,lejjebb”
keriiltek a taplaléklancban a nemzeti inség miatt. 1950 koriil aztdn szakitottak a gabona-alapu
taplalkozassal és visszatértek a tobb zsirhoz, a tobb cukorhoz és a kevesebb rosthoz. Persze hogy a
cukorbetegség ratai ujra emelkedni kezdtek."

* A kutatok hat évig vizsgéltak 36000 Iowa-i nét. A tanulmany elején senki nem volt koziiliikk cukorbeteg,
a hat év alatt azonban tobb, mint 1100 1) eset alakult ki. Azok a ndk voltak a legkevésbé hajlamosak a
diabétesz kialakulasara, akik a legtobb gabonafélét és rostot fogyasztottak'* — vagyis akik étrendje a
legtobb szénhidratot (a teljes taplalékok komplex formajat) tartalmazta.

Mindezek az eredmények alatdmasztjadk az elképzelést, hogy a populaciok kozott és az adott
populacidokon beliil a rostokban gazdag, teljes értékli, novényi alapi tiplalékok védelmet nyujtanak a
cukorbetegség kialakuldsadval szemben, mig a zsirokban és fehérjékben dus, allati alapu ételek a diabétesz
kialakulasanak kedveznek.

GYOGYITANI A GYOGYITHATATLANT

A fentebb idézett kutatdsi eredmények mind megfigyelésen, megfigyelt Osszefliggésen alapultak, ami még
gyakori el6fordulas esetén is lehet olyan véletlen 6sszefiiggés, ami elfedi a valos oksagi kapcsolatot a kdrnyezet
(beleértve a taplalkozast) és a betegségek kozott. Eppen ezért léteznek olyan vizsgalatok, amelyek a
,.kontrollalt” és beavatkozo tipusba tartoznak. Utobbirdl van sz6 akkor, amikor a teljesen kifejlodott I-es, vagy
II-es tipusu cukorbetegek, vagy mérsékelt cukorbetegség (csokkent glukoz tolerancia) tiineteit mutaté emberek
¢trendjét megvaltoztatjak.

Dr. James Anderson az egyik legkiemelkeddbb tudds ma azok koziil, akik a taplalkozas és a diabétesz
kapcsolatat vizsgaljak, dramai eredményeket ért pusztan diéta segitségével. Egyik tanulmanyéaban, korhazi
koriilmények kozott vizsgalta a rostokban, szénhidratokban gazdag, zsirszegény étrend hatdsat huszonot I-es
tipust és huszonot Il-es tipust cukorbetegen.'” Az 6tven paciens egyike sem volt tlstlyos, ugyanakkor
mindannyian mindennapos inzulininjekciok beaddsara szorultak, hogy vércukorszintjiiket egyensulyban tartsak.

A kisérleti diéta elsdsorban teljes értékli, novényi taplalékokat tartalmazott, valamint naponta egy,
legfeljebb két szelet felvagottal egyenértékii hust. Betegeit eldszor egy hétig arra a konzervativ, amerikai-
stilusu étrendre fogta, amit az Amerikai Diabétesz Tarsasag ajanl; ezt kdvette a harom hetes kisérleti ,,vega”
diéta. Ekozben mérte a vércukorszinteket, a plazma koleszterinszintet, a testsulyt és a gyodgyszerigényt. Az
eredmények lenyligdzok voltak.

Az I-es tipust cukorbetegek nem képesek inzulint eldallitani. Nehéz elképzelni, hogy barmilyen étrendi
valtozas képes lehet enyhiteni a bajon. Mégis, csupan harom hét utan, az I-es tipusu diabéteszben szenvedo
paciensek dtlagosan 40%-kal csokkenthették inzulinadagjukat! Vércukor profiljaik dramaian megjavultak.
Legalabb ilyen fontos az is, hogy koleszterinszintjeik szintén csokkentek, datlagosan 30%-kal!" 1dézziik fel, hogy
a cukorbetegség veszélyei a masodlagos szovédmények, igy a szivbetegségek és az agyi torténések. A
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szovodmények kockazati tényezdje, a koleszterinszint csokkentése tehat kozel olyan 1ényeges, mint a magas
vércukorszint megjavitasa.

A II-es tipusu cukorbetegség az I-estdl eltérden ,,gyogyithatobb”, mivel a hasnyalmirigyet nem érte
olyan kiterjedt karosodas. Igy Dr. Anderson rostban gazdag és zsirban szegény diétara fogott II-es tipust
diabéteszes pacienseinek eredményei még hatdsosabbak. A huszondt paciens koziil huszonnégyen teljes
egészében abbahagyhattdk az inzulin gyogyszerezést! Hadd ismételjem meg: néhany hét leforgasa alatt,
egyetlen pdciens kivételével mindannyian felhagyhattak az inzulin addsaval!™

Egy huszonegy ¢éve cukorbeteg ember naponta harmincot egys€g inzulinra szorult. A harom hetes
intenziv diétas kezelés utan inzulinigénye napi nyolc egységre mérsékldédott. Tovabbi nyolc hét otthoni kezelést
kovetden teljesen abbahagyhatta az inzulininjekciok adasat.”> A 7.2 dbra azt mutatja be, hogy a névényi alapu
diéta hogyan csokkentette a paciensek inzulin dozisat. Oriasi hatasrol van szo.

7.2 ABRA: AZ INZULINADAGOLAS ETRENDRE ADOTT VALASZA

7.2 ABRA

Egy masik tanulményban, amelyben tizennégy sovany cukorbeteg pécienst vizsgalt, Dr. Anderson ugy
talalta, hogy csupéan diétaval 32%-kal csokkenthetd az dsszkoleszterin szint, mdr két hét alatt.'® Eredményeit a
7.3 dbran mutatjuk be.

7.3 ABRA: A KOLESZTERINSZINT ES A SZENHIDRATOKBAN, ILLETVE ROSTOKBAN
GAZDAG ETREND

7.3 ABRA

Ezek a jotékony hatdsok, amelyek a koleszterinszint 206 mg/dl-rél atlagosan 141 mg/dl-re torténd
csokkentését reprezentdljdk valoban megdobbentdek — kiilondsen ha azt is figyelembe vessziik, hogy milyen
gyorsan bekovetkeznek. Dr. Anderson semmilyen bizonyitékot nem talalt, ami arra utalt volna, hogy ez a
koleszterincsokkenés csupan atmeneti jellegli. A koleszterinszint a vizsgalat négy éve alatt alacsony maradt,
hogyha a paciensek folytattak a diétat."”

A Pritkin Kozpont egy masik tuddscsoportja hasonloan latvanyos eredményekrdl szamolt be, amikor
zsirszegény, novényi alapu étrendet és testmozgast irt eld diabéteszes betegek egy csoportjanak. Negyven, a
program elején gyogyszeres kezelésben részesiilo paciens koziil harmincnégyen minden gyogyszer szedésével
felhagyhattak, mar huszonhat nap alatt."® Ugyanezek a kutatok azt is demonstraltdk, hogy a ndvényi alapt
étrend elényei évekig fennmaradnak, hogyha a diétat folytatjak."

A felsoroltak csak példak a dramai kutatdsi eredményekre, de még igy is csupan a felszinét karcoljak
azoknak a kutatdsoknak, amelyek alatdmasztjak ezeket a megfigyeléseket. Az egyik tudoményos szaklap kilenc
olyan tanulmanyt foglalt 0ssze, amely a szénhidratokban és rostokban gazdag étrend hatdsat vizsgalta
cukorbeteg pacienseken €s tovabbi kettdt, ahol standard szénhidrattartalmi €s rostban dus diétat kisértek
figyelemmel. Mind a tizenegy tanulmany javuld vércukor és koleszterin értékekrél szamolt be. (Az étrendi
rostkiegészitdk azonban mindamellett, hogy jotékony hatistak, nem mutattdk ugyanazokat a kovetkezetes
eredményeket, mint a novényi alapu, teljes értékii étrendre torténd valtas. )™

MEGROGZOTT SZOKASOK

Ezekbdl az eredményekbdl lathatjuk, hogy a cukorbetegség legydzhetd. Két 1y keletli tanulmany a diéta és a
testmozgas kombinaciojanak diabéteszre gyakorolt hatasaval foglalkozott.”> > Az egyik tanulmany a 3234 nem-
cukorbeteg, de a cukorbetegség kockazatat mutatd (emelkedett vércukorszintll) péacienst harom csoportra
osztotta fel.”? Az els6 csoport volt a kontroll, amely standard étrendi felvilagositasban részesiilt és egy placébd
(hatas nélkiili) gydgyszert kapott, a masodik csoport szintén standard felvilagositasban részesiilt €¢s metformin
gyogyszeres kezelést kapott, mig a harmadik csoport ,,intenziv” életmod valtoztatast hajtott végre, mérsékelten
zsirszegény étrenddel €s mozgasprogrammal, ami 7%-os testsulycsokkentést tlizott ki célul. Kozel harom év
elteltével az ¢letmodd csoportbdl 58%-kal kevesebb ember lett cukorbeteg, mint a kontroll csoportbol. A
gyogyszeres csoportnal pedig 31%-kal volt alacsonyabb ez a szdm, mint a kontroll csoportnal. A kontrollhoz
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képest tehat mindkét kezelési mod miikodott, de az életmdd valtoztatds egyértelmiien hatasosabbnak ¢€s
biztonsagosnak bizonyult, mint a gydgyszerszedés. Az életmod program emellett egyéb egészségi problémakra
is megoldast kindl, mig a gydgyszerrdl ez nem mondhato el.

A masik tanulméany szintén arrdl szamolt be, hogy a diabétesz gyakorisdga 58%-kal csokkenthetd
mérsékelt életmod valtoztatds, vagyis testmozgas, sulycsokkentés és zsirszegény diéta segitségével.” Képzeljik
el mi torténne, hogyha az emberek teljesen elfogadndk a legegészségesebb diétat: a teljes értékii ételekbdl allo,
ndvényi alapu étrendet. Valdszintisithetd, hogy szinte az dsszes 1I-es tipusu diabéteszes eset megeldzhetd volna.

Sajnos azonban a téves informaciok és a megrogzott szokasok elpusztitjak az egészségiinket. Megoljiik
magunkat azzal, hogy hozzaszoktunk a hot dog, hamburger és hasdbburgonya fogyasztasahoz. Még Dr. James
Anderson — aki szamottevO eredményeket ért el pacienseinél egy kozel teljesen vegetarianus étrenddel — sem
mentes attol, hogy szokasainknak megfelelé egészségi tanicsokat adjon. Igy ir: ,az idealis étrend a kaléria
bevitel 70%-at szénhidratokbol fedezi €s napi 70 gramm élelmi rostot tartalmaz, hogy a cukorbeteg paciensek
szamara a lehetd legtobb eldnyt biztositsa. Ugyanakkor ez a diéta minddssze napi 30-60 gramm hust enged
meg, igy célszertitlen, mert az emberek otthon nem alkalmazhatjak.”” Miért nevezi egy olyan kit(ind tudos,
mint Anderson professzor ezt az étrendet ,,célszeriitlennek™ és miért iilteti el az elditéletet hallgatosagaban,
mieldtt meggydzné Oket a bizonyitékokkal?

Igen, az ¢letmdd valtoztatas valoban célszerlitlennek tlinhet. Célszerlitlennek tlinhet a husok és a zsiros
¢telek feladasa, de vajon mennyire célszerli, hogyha valaki tizenot éves korara 158 kilds lesz ¢és Il-es tipusu
cukorbetegség alakul ki nala, mint a fejezet elején emlitett kislanynal? Mennyire célszerli megbetegedni egy
olyan nyavalyaban, ami ¢lethosszig tart és sem gydgyszerekkel, sem sebészi beavatkozasokkal nem
gyogyithatd; ami sokszor szivbetegségekhez, agyi torténésekhez, vaksaghoz, vagy végtagok elvesztéséhez
vezet; ami sziikségessé teszi, hogy hatralévd életiink minden napjan inzulin injekcidkat kelljen magunknak
beadnunk?

A radikalis étrend valtoztatas lehet ,,célszertitlen”, ezzel egyiitt mégis megéri.

8
) GYAKORI RAKOK: S
EMLO, PROSZTATA, VASTAG- ES VEGBEL

Palyam legnagyobb részét a rak tanulmanyozasanak szenteltem. Laboratoriumi munkam tobbféle raktipusra
fokuszalt, beleértve a majrakot, az emldérakot és a hasnyalmirigyrakot, emellett a Kina Tanulmany
legérdekesebb eredményei szintén a rosszindulati daganatokkal alltak kapcsolatban. Az Amerikai Rakkutatd
Tarsasadg 1998-ban volt olyan joindulati, hogy ezért az életmiiért nekem itélje az elért kutatasi eredményekért
jaré dijat.

Rengeteg konyv foglalja 0ssze azokat a bizonyitékokat, amelyek a taplalkozas és a kiilonféle daganatok
kapcsolatardl szolnak, aprolékosan, kiilon-kiilon részletezve az egyes tipusokat. Amit viszont én taldltam a
taplalkozas hatasaival Osszefliggésben, az szinte az Osszes raktipusra érvényes, fiiggetleniil azoktol a
tényezoktol, amelyek beinditjadk oket, vagy a testtajtol, amelyben kifejlodnek. Ennek az alapelvnek a
segitségével harom daganattipusra 6sszpontosithatunk, igy a konyv tovabbi részében még jut hely a rdkon kiviil
mas betegségeknek 1is, tehat a taplalkozds és az egészség kapcsolatdnak kérdéskorében még egyéb
bizonyitékokkal is szolgalhatok.

Héarom olyan rosszindulati daganatot valasztottam, amely sok szdzezer amerikait érint &s
altalanossagban jol reprezentalja a tobbi raktipust: sokszor a figyelem kozéppontjdba keriil két reproduktiv
szervrendszeri daganat, az emlO- és a prosztatatrak; valamint egy emésztérendszeri daganat, a vastag- és
végbélrak, ami a tiidérdk utdn a masodik leggyakoribb daganatos halalok.

EMLORAK

Tiz évvel ezel6tt, egy tavaszi napon az iroddmban iiltem a Cornell Egyetemen. Szoltak, hogy egy nd keres
telefonon, aki az emldrakkal kapcsolatban szeretne kérdést feltenni.
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,»A csaladi kérel6zményben nagyon gyakori ndlunk az emlérak” — mondta a nd, Betty — ,,az édesanyam
¢s a nagymamam is ebben a betegségben halt meg, most pedig a negyvenot €ves lanytestvéremnél szintén
diagnosztizaltak. Nem tehetek réla, de emiatt a csaladi probléma miatt nagyon aggédom a kilenc éves
kislanyom miatt. Nemsokara menstrudlni kezd €s félek, hogy fokozott emlérak kockazattal néz majd szembe.”
A félelem csak ugy sugarzott a hangjabdl. ,,Rengeteg kutatasi eredményrdl hallottam, ami megerdsiti, a csaladi
korel6zmény fontossagat €s rettegek attol, hogy a kislanyom ugyancsak menthetetleniil mellrakot fog kapni. Az
egyik felmeriil§ lehetdség, hogy kétoldali emldeltdvolitison kellene a ldnyomnak atesnie. On mit tanacsol?”

Ez a n6 kivételesen nehéz helyzetbe keriilt. Hagyja, hogy a gyermeke ¢életveszélyes helyzetbe keriiljon
amikor felnd, vagy inkdbb mellek nélkiil ndjon fel? Noha rendkiviili esetrél van sz6, ez a kérdés azokat a
kérdéseket is reprezentalja, amelyekkel naprol-napra ndk ezrei keriilnek szembe, szerte a vilagon.

Ezek a kérdések kiilondsen akkor szaporodtak meg, amikor az 0jsagok cimoldalara keriilt az emldérak
gén, a BRCA-1 felfedezése. A New York Times és a tobbi napilap, illetve magazin fécimei kiirtoltek szét
szokatlanul gyorsan a hirt. A BRCA-1-t és most mar a BRCA-2-t is 6vezd hirverés megerdsitette azt az
elképzelést, hogy az emldérak genetikai balszerencse kovetkezménye. Ezért az emldrakra pozitiv csaladi
kérel6zménnyel rendelkezd emberek félelemmel teltek meg. Mindemellett izgalom toltotte el a kutatdkat és a
gyogyszercégeket. Fennallt a lehet0ség, hogy 1) technoldgidk segitségével késobb megallapithatova valik a ndk
Osszesitett emldrak kockézata; tehat mindenki reménykedni kezdett, hogy az Ujonnan felfedezett gén
manipulalasaval megelozhetdve, vagy akar gyogyithatova valhat a betegség. Az ujsagirok szorgalmasan, am
szelektiven kezdték a kozvélemény elé¢ tarni a megszerzett informaciomorzsakat, igencsak a genetikai
fatalizmusra hagyatkozva. Kétségkiviil ez jarult hozza a Bettyhez hasonl6 anyak aggodalmahoz.

,»Nos, hadd kezdjem azzal, hogy nem vagyok orvos” — mondtam — ,,nem szolgalhatok diagnosztikus,
vagy kezelési tandcsokkal. Ez az orvosok feladata. Csak a jelenlegi kutatdsi eredményekrdl szamolhatok be,
amelyek 4ltalanosabb érvényiiek, hogyha ezzel barmit is segithetek Onnek.”

»lgen, pontosan ez az, amit varok” — mondta.

Beszéltem neki egy keveset a Kina Tanulmanyrdl, valamint a taplalkozas lényeges szerepérdl.
Elmondtam, hogy a tény, hogy valaki rendelkezik egy génnel, még nem jelenti sziikségszertien, hogy el van
rendelve a rakra: kiemelked6 tanulméanyok arrdl szdmoltak be, hogy a rosszindulatii daganatok elenyészden kis
hanyadanal tehetdk feleldssé kizarolag genetikai faktorok.

Meglepddve tapasztaltam, hogy mennyire keveset tud a taplalkozasrol. Azt hitte, hogy az 6roklédés az
egyetlen rakot meghatarozé tényez6. Fogalma sem volt rola, hogy a tdplalkozas ugyanolyan Iényeges faktor az
emldrak kialakulasaban.

Koriilbeliil husz-harminc percet beszélgettiink, ami igen rovid idé egy ilyen fontos témakdrnél.
Beszélgetésiink végén olyan érzéseim voltak, hogy nem volt megelégedve a hallottakkal. Talan konzervativ,
tudomanyos beszédmodom miatt, vagy mert vonakodtam a konkrét javaslattételtl. Vagy esetleg — gondoltam —
mar elszanta magat erre a procedurara.

Megkdszonte az idomet, én pedig minden jot kivantam neki. Mindig eszembe Otlenek azok a kérdések,
amelyeket az emberek bizonyos konkrét egészségi szituaciokkal kapcsolatban nekem feltettek, mégis ez volt az
egyik legkiilondsebb, legszokatlanabb.

Betty azonban nem volt egyediil. Egy masik nd is kikérte a véleményemet arrdl, hogy a lanya alavesse-e
magat kétoldali emldeltavolitasnak. Volt, akinek az egyik mellét mar levették €és tudni szerette volna, hogy
érdemes-e a masikat is eltavolittatnia — megel6z6 jelleggel.

Nyilvanvalé, hogy az emldrak tarsadalmunk lényeges kérdése. Elete soran minden nyolcadik amerikai
nénél diagnosztizaljak ezt a betegséget — ezzel orszagunk az egyik legeldkelébb helyet foglalja el az emldrak
gyakorisaga szempontjabol. Az emlérakkal foglalkoz6 szervezetek széles korben elterjedtek, erdsek, anyagilag
relative jo helyzetben vannak, és rendkiviil aktivak a tobbi egészségaktivista szervezethez képest. Az emldrak
minden mas betegségnél nagyobb panikot ¢€s félelmet kelt a ndkben.

Hogyha visszagondolok a Bettyvel folytatott beszélgetésre, tigy érzem, hogy erdsebb kijelentéseket
tehettem volna a taplalkozas emlorak kialakuldsaban betoltott szerepérdl. Még mindig nem tudnék klinikai
tanacsokat adni, de az informéciok, amelyekkel rendelkezem, sokkal hasznalhatobbak lennének szdmara. Mit
mondanék tehat ma neki?

RIZIKOFAKTOROK
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Az emldraknak legaldbb négy, taplalkozassal kapcsolatos rizikofaktora van, amelyeket a 8.1 abran sorolok fel.
Ezen, mas tanulmanyok altal feltart 6sszefliggések koziil sokat ugyancsak aldtdmasztott a Kina Tanulmany is.

8.1 ABRA: EMLORAK RIZIKOFAKTOROK ES A TAPLALKOZAS BEFOLYASA

Egy n6 emlorak kockazata megno, Az allati taplalékokban és finomitott
hogyha... szénhidratokban gazdag étrend...

...koran bekovetkezik nala a menarche (az | ...sietteti a menarchét
elsé menstruacid)
...késon éri el a menopauzat ...késlelteti a menopauzat
...vérében magas a ndéi nemi hormonok | ...ndveli a ndi nemi hormonok szintjét
szintje
...magas a koleszterinszintje ...emeli a vér koleszterinszintjét

A vér koleszterinszint kivételével a rizikdfaktorok variaciok egyazon témara: a néi hormonok —
beleértve az Osztrogént €s a progeszteront — fokozott hatdsara, amelyek novelik az emldrak kockéazatat. A sok
allati eredett taplalékot fogyasztd nok, akik kevés teljes értékii, ndvényi alapt taplalékot vesznek magukhoz,
hamarabb elérik a pubertast, de csak késdbb a menopauzat, igy reproduktiv koruk meghosszabbodik. Egész
¢letiik soran magasabbak ndi hormon szintjeik is, ahogyan a 8.2 4bran lathatjuk.

8.2 ABRA: A TAPLALKOZAS HATASA A Nél HORMON EXPOZICIORA A NOK ELETE SORAN
(VAZLATOSAN)
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N6i hormon expozicié

A Kina Tanulmény adatai alapjan az élethosszra szamitott Osztrogén expozicidé' a nyugati néknél
legalabb 2,5-3-szoros, a vidéken ¢l6 kinai ndkkel Osszehasonlitva. Ez oridsi kiilonbség egy ilyen kritikus
fontossagi hormon esetében.” Hadd idézziik a vilag egyik vezetd emlérak kutatocsoportjanak szavait:® , ki sem
latszunk a bizonyitékokbol, amelyek azt mutatjak, hogy az 0sztrogén-szintek az emldrdk kockazatanak dontd
meghatarozoi.”* * Az dsztrogén kozvetleniil részt vesz a rakos folyamatokban.®’ Ugyanakkor a tobbi ndi nemi
hormon jelenlétének is jo indikatora,*'* amelyek részt vesznek az emlérak kialakuldsaban.®” Az dsztrogén és a
tarsult hormonok emelkedett szintje a tipikus nyugati taplalkozas kovetkezménye, ami zsirokban ¢€s allati
fehérjékben gazdag, mikozben élelmi rostokban szegény.> *'®

A vidéken €16 kinai nék és a nyugati ndk dsztrogén szintje' kozotti kiilonbség azért is figyelemremélto,
mert egy korabbi tanulmany kimutatta,”® hogy mar a 17%-o0s Osztrogénszint csokkenés is oriasi kiilonbséget
eredményezhet az emlérak gyakorisdgaban, amikor kiilonb6z6 orszagokat hasonlitunk 6ssze. Akkor képzeljiik
el, hogy mit jelentenek a 26-63%-kal alacsonyabb vér Osztrogén szintek és a nyolc-kilenc évvel rovidebb
reproduktiv kor, amelyeket a Kina Tanulmany soran talaltunk.

Az elképzelés, hogy az emlérak kialakuldsa az Osztrogén expozicié koré dsszpontosu azert
mélyrehatd, mert az étrend alapvetden befolyasolja az 6sztrogén szinteket és -hatast. Mindez arra utal, hogy az
emlérak kockazata megeldzhetd, hogyha olyan ételeket fogyasztunk, amelyek Osztrogén szintiinket alacsonyan
tartjak. A szomort igazsag azonban az, hogy a legtobb né még csak nem is hallott ezekrdl a bizonyitékokrol.
Hogyha a megbizhato ¢és hiteles kozegészségiigyi ligynokségek mindenkit megfelelden tdjékoztattak volna
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ezekrdl az informaciokrol, akkor véleményem szerint joval tobb fiatal nd tenne valods és hatasos 1épéseket annak
érdekében, hogy elkertilje ezt a rettenetes betegséget.

ALTALANOS KERDESEK

Gének

Ertheté modon azok a nék félnek leginkabb ett] a betegségtdl, akiknek a csalddjaban eléfordult mar emlérak.
A csaladi korelézmény arra utal, hogy a gének szerepet jatszanak az emldrak kialakuldsaban. A valosagban
azonban tul sok embertdl hallom, hogy ,,mindez benne van a csaladban”, ezzel pedig tagadjak, hogy barmit is
tehetnének azért, hogy segitsenek magukon. Ez a fatalista hozzaallas megsziinteti az egészséggel kapcsolatos
személyes feleldsség érzését, igy messzemenden behatarolja a rendelkezésre allo lehetdségeket.

Valdban igaz, hogyha a csaladunkban eldfordult méar emlérak, akkor a betegség fokozott kockazataval
néziink szembe.” ** Egy kutatocsoport mégis gy talalta, hogy az dsszes emlérakos eset kevesebb, mint 3%-aért
tehetd feleldssé egyediil a csaladi terheltség.”* Bar mas csoportok magasabbra becsiilik a csaladi korel6zmény
jelentéségét,” elmondhatjuk, hogy az amerikai nék korében eléforduld emldrakos esetek dontd tobbsége nem a
csaladi korelézmény, vagy a gének miatt jon létre. A genetikai fatalizmus ennek ellenére tovabbra is
meghatarozza nemzetiink gondolkodasmadjat.

Az emldrak kockazatra hatast gyakorld gének koziil a BRCA-1 és BRCA-2 kapta a legnagyobb
figyelmet, 1994-es felfedezésiik o0ta.”** Ha ezek a gének mutdcion mennek keresztiil, akkor mind az eml6rak,
mind a petefészek daganatok rizikdjat megnovelik.’™ ' A mutdlt gének generaciordl generacidra
tovabbadodhatnak; vagyis 6roklédnek.

A felfedezéseket OvezO izgalom hatasdra mas informacidkat egyszeriien figyelmen kiviil hagynak.
El6szor is, az altalanos populacidban mindossze 0,2% (6tszazbol egy ember) hordozza ezeknek a géneknek a
mutalt form4jat.> E genetikai rendellenességek ritkasaganak koszonhetd, hogy az emlérakos eseteknek csak
elenyészd hanyada tudhato be a mutacion keresztiilment BRCA-1, vagy BRCA-2 géneknek.*> ¥ Masodszor
nem csak ezek a gének vesznek részt a betegség kifejlédésében;** késdbb minden bizonnyal tovabbiakat is fel
fognak fedezni. Harmadszor pedig a BRCA-1, a BRCA-2, vagy barmely mas emldrak gén puszta jelenléte nem
garantalja a betegség kifejlodését. A kornyezeti és taplalkozasi faktorok kozponti szerepet jatszanak annak
meghatarozasaban, hogy ezek koziil a gének koziil melyek keriilnek kifejezédésre.

Egy nemrégiben megjelent cikk®' huszonkét olyan tanulmanyt tekintett at, amelyek az emlérak (és a
petefészekrak) rizikdjat hataroztdk meg a BRCA-1 és BRCA-2 gént hordozé ndk korében. A BRCA-1-et
hordozo6 néknél hetven éves korra a teljes betegség rizikd emlérakra nézve 65%, mig petefészekrakra 39% volt;
BRCA-2 gén esetében pedig 45, illetve 11%. Az emlitett géneket hordozd ndk kétségkiviil magas emlorak
kockézattal néznek szembe. Am még e magas rizik6ji nk kozott is jo okunk van azt hinni, hogy érdemes volna
tobb figyelmet forditani a taplalkozasra. E ritka és hatasos géneket hordozo nok koriilbeliil fele mégsem lesz
emlordkos.

Annak ellenére tehat, hogy a BRCA-1, illetve BRCA-2 gének felfedezése lényeges dimenziokkal
gazdagitotta az emlOrak torténetét, a géneknek és a genetikai kivaltd okoknak adott oridsi hangsuly
altalanossagban mégsem allja meg a helyét.

Egyaltalan nem kivanom kisebbiteni annak jelentdségét, hogy tudomassal birunk ezekrdl a génekrol,
amelyeket a nék egy elenyész0 kisebbsége hordoz. Azonban emlékeztetniink kell magunkat ra, hogy ezeknek a
géneknek ki is kell fejezodniiik” ahhoz, hogy részt vallaljanak a betegségek kialakulasaban, ehhez pedig
nélkiilozhetetlenek a taplalkozasi hatasok is. A harmadik fejezetben mar lattuk, hogy az allati fehérjékben
gazdag étrend potencidlisan hogyan képes iranyitani a genetikai kifejezddést.

Sziirévizsgalatok és nem-taplalkozasi megel6zés
A genetikai kockazatrol és a csaladi korel6zményrdl szol6 1j informaciok birtokdban gyakran arra 0sztonzik a
noket, hogy vegyenek részt emléradk szlirdvizsgéalaton. A szlirés ésszerii 1€pés, kiillondsen a pozitiv BRCA
hordoz6é ndk esetében. Arrdl azonban nem feledkezhetiink meg, hogy sem a mammografias vizsgalat, sem a
BRCA géneket kimutat6 genetikai teszt nem jelenti az emldrak valddi megel6zését.

A szlirOvizsgalat csupan megfigyelés, ami arra szolgal, hogy felmérje a betegség elérehaladasat, hogyha
az egyaltalan elérte a kimutathato stddiumot. Bizonyos tanulméanyok®**® arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
azoknal a ndknél, akik gyakori mammografias vizsgalatokon esnek at, enyhén csokkennek a halalozasi ratak,
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azokhoz képest, akik nem. Ez azt sugallhatja, hogy a kezelési modszerek annal hatékonyabbak, minél korabbi
stadiumban fedezziik fel a betegséget. Mindez akar igaz is lehetne, mégis vitatkoznunk kell a statisztikai adatok
ilyetén felhasznalasaval.

A korai felfedezést és a kovetkezményes kezelést tamogat6 érveléshez felhasznalt statisztika azzal érvel,
hogyha el6bb diagnosztizaljak az emlérakot, akkor a betegség 6t éves tilélése minden eddiginél jobb lesz.”
Valgjaban csupan arrdl van szd, hogy a rendszeres szlrdvizsgalatokra buzditd agressziv kampanyoknak
koszonhetden sok nénél korabbi staddiumban fedezik fel a betegséget. Hogyha pedig kordbbi stadiumban
diagnosztizaljak az emldrakot, akkor nyilvanvaléan kevesebben halnak meg benne 6t éven beliil — fiiggetleniil
az alkalmazott kezeléstol. Kovetkezésképpen persze megjavul az otéves tulélési arany, mivel a nék az emlorak
elobbi stadiumaban szereznek tudomast a betegségiikrol, de arrol szo sincs, hogy a kezelési modszerek javultak
meg az iddk sordan.*

A jelenlegi szlirOvizsgalati modszereken til egyéb, nem-taplalkozasi prevencidos modszereket is
népszerisitenek. Kiilondsen azok a nék érdeklddnek irantuk, akik magas emlérak kockazattal rendelkeznek a
csaladi korelézmény és/vagy a BRCA gének jelenléte miatt. A felkinalt lehetdéségek kozé tartoznak a
tamoxifenhez hasonld gydgyszerek, valamint felmeriil még a kétoldali emldeltavolitas.

A tamoxifen az emldrdk megeldzésére szedett egyik legnépszeriibb gyodgyszer, a hosszu tava
eredmények azonban nem egyértelmiiek. Az Egyesiilt Allamokban végzett egyik legfobb tanulméany azt
mutatta, hogy négy éves tamoxifen adagolds utan a megnovekedett kockazati nok korében az emldrak
gyakorisaga latvanyosan, 49%-kal csokken.*' A jotékony hatds azonban behatarolt azoknal a n6knél, akiknek az
Osztrogén szintje igen magas. Ez az eredmény arra 0Osztondzte az FDA-t (az USA gyogyszerek
engedélyezésével foglalkozd hivatalat), hogy a tamoxifen alkalmazasat csupan bizonyos kritériumoknak
megfeleld nék korében hagyja jova.** Mas vizsgalatok ugyanakkor azt sugalljak, hogy a gyogyszer iranti
lelkesedés egyaltalan nem megalapozott. Két, kevésbé tekintélyes eurdpai kisérlet** is kudarcot vallott, hogy
statisztikailag szignifikans jotékony hatast mutasson ki a tamoxifen alkalmazasakor, igy kétségek meriiltek fel a
korabban oly dramainak tartott elonydkkel szemben. Ugyanakkor felmeriilt, hogy a tamoxifen ndveli az agyi
torténés, a méhdaganat, a sziirke halyog, a mélyvénas trombozis €s a tiiddembolia kockazatat, am ugy
gondoltak, hogy a jotékony hatds még mindig ellensulyozza ezeket a kockazatokat.*> Mas vegyiileteket is
megvizsgaltak, mint a tamoxifen alternativait, de ezek nem mutattak olyan hatékonysagot és/vagy hasonloan
sulyos mellékhatasokat valtottak ki.*>*°

A tamoxifent és Ujabb analogjait anti-dsztrogén gyodgyszereknek tartjak. Valdjaban ugy hatnak, hogy
csokkentik az Osztrogén aktivitasat, amely kozismerten fokozza az emlérak kockazatat.* > A kérdésem
meglehetdsen egyszeri: elsésorban miért nem azzal foglalkozunk, hogy mit6l magas az Osztrogén szint; ha
pedig felfedeztiikk, hogy ennek oka a taplalkozasban keresendd, akkor miért nem ez utdbbit probaljuk
korrigalni? Elegendd informacidval rendelkeziink arra nézve, hogy az allati eredeti fehérjékben ¢€s zsirokban
szegény, teljes értékll, ndvényi alapu taplalékokban gazdag étrend csokkenti az Osztrogén szinteket. Mégis
ahelyett, hogy taplalkozasbeli megoldast keresnénk, dollarmilliokat kdltiink egy olyan gydgyszer kifejlesztésére
¢s népszerlsitésére, ami vagy miikodik, vagy nem, am kétségteleniil sulyos, nem kivdnatos mellékhatdsokkal
rendelkezik.

A tudomanyos vildg mar régota tisztaban van vele, hogy taplalkozasi tényezdkkel kontrollalhatok a néi
hormonok szintjei, egy kozelmultban megjelent tanulmany mégis kiilondsen figyelemreméltd.”’” Szamos
pubertaskorban megjelend ndéi nemi hormon szintje 20-30%-kal (a progeszteron esetében 50%-kal)
mérsékelhetd volt, hogyha a 8-10 év kozotti lanyok mérsékelten zsirszegény, kevés allati eredeti ételt
tartalmaz6 taplalékot fogyasztottak.*” Ezek az eredmények azért rendkiviilieck, mert relative mérsékelt
étrendvaltoztatds hatasadra kovetkeztek be, mégis fontos hatast gyakoroltak a lanyok életének kritikus
szakaszara, amelyben az emlérdk magvai elhintésre keriilnek. Ezek a lanyok naponta legfeljebb 28% zsirt és
kevesebb, mint 150 mg koleszterint fogyasztottak, vagyis mértéktartd, novényi étrenden éltek. Ugy vélem,
hogyha teljes egészében keriilték volna az allati taplalékokat és még korabban elkezdték volna a diétat, akkor az
eredmények ennél is szamottevobbek lettek volna, beleértve az emlérak alacsonyabb kockazatat és pubertas
késését is.

A magas emlorak rizikoval rendelkezé ndk elétt harom lehetdség kinalkozik: figyelnek és varnak;
tamoxifen gyogyszert szednek életiik hatralevd részében; vagy emldeltavolitasnak vetik ald magukat. Van
azonban egy negyedik alternativa is: olyan étrendet kovetnek, amely mentes az allati eredetii taplalékoktol és
csupan kevés finomitott szénhidratot tartalmaz, mindemellett pedig rendszeres szlir@vizsgalaton vesznek részt.
En kiallok e negyedik lehetdség hasznossaga mellett, még azoknal a néknél is, akik mar atestek egy mellrak
miatti emldeltavolitdson. A diéta alkalmazésa szintén hatékony terapiat jelent a mar diagnosztizalt emléraknal,
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ahogyan ezt mar az el6rehaladott szivbetegség,* * a klinikailag igazolt II-es tipusu diabétesz (lasd a hetedik

fejezetben), az el6rehaladott melanoma™ (haldlos borrak) és allatkisérletekben a majrak®  esetében
dokumentaltak.

Kornyezetben talalhaté vegyi anyagok

Egy masik emldrak vita is kezdetét vette néhany évvel ezel6tt. Ez a kornyezetben talalhaté vegyi anyagokrol
szol. E széles korben elterjedt vegyiiletekrdl kimutattak, hogy beavatkoznak a hormonok miikodésébe, bar
emberek esetében még nem tisztdzoédott, hogy pontosan mely hormonokrdl is van sz6. E vegyiiletek
mindemellett reproduktiv rendellenességeket, sziiletési defektusokat és I1-es tipust diabéteszt is kivalthatnak.

Az artalmas vegyi anyagoknak szdmos kiilonb6zd tipusa ismert, zOmiik az ipari szennyezéssel all
kapcsolatban. Az egyik csoport tagjai — amelybe tobbek kozott a dioxinok és a PCB-k tartoznak —
fennmaradnak a kornyezetben, mivel elfogyasztva sem keriilnek lebontasra. Igy aztan a szervezet nem képes
kivalasztani Oket. A lebontas hianya miatt a szoban forgd kémiai anyagok felhalmozdodnak a szervezet
zsirraktaraiban és a szoptatd anydk tejében. E vegyiiletek koziil egyesek kozismerten eldsegitik a raksejtek
novekedését, bar az emberek kockazata nem emelkedik szamottevOen, hacsak nem fogyasztanak nagy
mennyiségli hust, tejet és halat. Kétségtelen, hogy e kémiai anyagok hatdsanak 90-95%-a az allati termékek
fogyasztasabol adodik — ime tehat egy ijabb ok, ami miatt az allati tdplalékok rizikét jelentenek.

A kornyezeti kémiai anyagok egy masik csoportjarol gyakran észlelik, hogy szignifikinsan emlérakot™
¢s egyéb daganatokat okoznak. PAH-oknak (Policiklikus Aromas Szénhidratoknak) nevezik Oket,
megtalalhatok az autok kipufogdgézaiban, a gydrkémények fiistjében, a kdolajkatranyban és a dohanyfiistben,
valamint az ipari folyamatok egyéb melléktermékeiben. A PCB-ktdl és a dioxinoktol eltérden a (taplalékkal,
vagy ivovizzel) bevitt PAH-ok bekeriilnek az anyagcserébe, lebontjuk, majd kivalasztjuk ket. Eppen itt van a
bokkend: a PAH-ok szervezetben torténd lebontasa sordn olyan koztitermékek keletkeznek, amelyek reakcioba
lépnek a DNS-sel és szorosan Osszekotott komplexeket, vagy adduktokat hoznak létre (ldsd a harmadik
fejezetben). Ez a rak kialakulasanak legelsd 1épése. Epp a kozelmtltban mutattak ki laboratoriumi koriilmények
kozott, sejttenyészetekben e vegyi anyagok BRCA-1 és BRCA-2 génekre kifejtett kedvezdtlen hatasat.™

A harmadik fejezetben mar beszéltem azokrdl a vizsgalatokrol, amelyek kimutattdk, hogy még a
szervezetbe bevitt legerdsebb karcinogének hatasat is elsdsorban a taplalkozéas szabalyozza. Tehat a PAH-ok
DNS-hez kotédni képes termékekké torténd lebontasat leginkdbb az szabalyozza, amit megesziink. Nagyon
egyszerl dolog ez: a nyugati tipusu étrend fokozza a PAH-okhoz hasonl6 karcinogén kémiai anyagok DNS-hez
kotodo koztitermékeinek kialakulasat, ami rak kialakulasahoz vezethet.

fgy tehat, amikor egy nemrégiben, New York Long Island részében elvégzett tanulméany az emldrakos
nok korében kimutatta, hogy magasabb a PAH-DNS szintje, akkor arra gondolhatunk, hogy ezek a ndk tobb
hust fogyasztottak, igy tobb PAH tudott a DNS-hez hozzakotddni. Kénnyen lehetséges, hogy a bevitt PAH-ok
mennyisége egyaltalan nem jatszik szerepet az emldrak kockdzatdnak fokozasaban. Mindenestre az emlitett
tanulmanyban a PAH-DNS adduktok szdma nem mutatott dsszefiiggést a PAH expozicioval.”* Hogyan
lehetséges ez? Lehet, hogy a Long Island-i vizsgalatban résztvevd Osszes né egyforman kevés PAH-ot
fogyasztott és végiil csupan azok lettek emldrakosak, akik allati fehérjékben és zsirokban gazdagon
taplalkoztak, igy az elfogyasztott PAH-o0kbol tobb tudott hozzak6tddni a DNS-iikhoz.

Ugyanebben a Long Island-i tanulmanyban az emléradk a PCB-kkel és a dioxinokkal — vagyis azokkal az
anyagokkal, amelyek nem bomlanak le a szervezetben — szintén nem mutatott osszefliggést.”> A tanulmany
eredményeinek publikéaldsa utan a kornyezeti kémiai anyagok emlérak kialakuldsaban jatszott szerepének nagy
hirverést csapd hangok valahogy elnémultak. Ezekhez hasonldan tovabbi eredmények is valoszintisitik, hogy a
kornyezetben taldlhato vegyi anyagok sokkal kevésbé jatszanak szignifikans szerepet az emldrak
kialakulasadban, mint az elfogyasztott taplalékok.

Hormonpotlo kezelés

Roviden emlitést kell még tenniink egy utolsd6 emldérakkal kapcsolatos témardl: vajon érdemes-e hormonpdétld
kezelést (HRT) alkalmazni, ami ndveli az emlérak kockazatat? Sok nd részesiil hormonpotld kezelésben, hogy
a menopauza kellemetlen tiineteit enyhitsék, hogy védjék a csontok egészségét ¢s hogy megeldzzék a
szivkoszortér betegséget.”® Manapsag azonban egyre szélesebb korben ismertté valik a tény, hogy a HRT
korantsem olyan jotékony hatasu, mint ahogy kordbban gondoltdk és sulyos mellékhatasokkal jarhat. Mi tehat
az igazsag?
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A lehetd legaktudlisabb id6ben irom ezt a kommentart, mivel tavaly jelentek meg a témaval kapcsolatos
legnagyobb tanulméanyok eredményei.”® Kiilonleges érdeklédésre tarthat szamot két randomizalt, beavatkozd
vizsgalat: a NOi Egészség Kezdeményezés (Women Health Initiative — WHI)” és a Sziv és
Osztrogén/Progesztin Potlas Tanulméany (Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study — HERS).® A
hormonpdtld kezelésben részesiilé ndk korében a WHI vizsgalat 5,2 év elteltével 26%-0s névekedést mutatott
ki az eml6rak gyakorisagaban, mig a HERS még nagyobb, 30%-o0s novekedésrdl adott szamot.” E vizsgalatok
egybehangzoak. Ugy tiinik, hogy a fokozott néi hormon hatds, ami a HRT-nek kdszonhetd, csakugyan az
emlorak gyakorisaganak novekedéséhez vezet.

Korabban ugy gondoltdk, hogy a hormonpotld kezelés alacsonyabb szivkoszoruér betegség
eléfordulassal jar egyiitt.® Amde ez nem sziikségszerien van igy. A nagyszabasa WHI vizsgélatban, a
hormonpo6tld kezelésben részesiild, egyébként egészséges, menopauza utan 1évé nd korében tizezer fOre
szamitva héttel tobb szivbetegség fordul el6, mig agyi torténésbdl és tiiddembodliabdl nyolccal tobb” — tehat az
eredmények éppen ellenkezd eldjelliek azzal, amit vartak. Végeredményben tehat a HRT novelheti a sziv- és
érrendszeri betegségek rizikojat. Masrészrol pedig a hormonpdtld kezelés nem bizonyult hatékonynak a vastag-
¢s végbélrakok, valamint a csonttorések megelézése teriiletén sem. Tizezer fOre szdmitva csupan hattal
kevesebb vastag- és végbélrak, és mindossze ottel kevesebb csonttorés fordult eld.”’

Hogyan juthatunk dontésre mindezen informaciok birtokdban? Hogyha egyszerlien Osszeadjuk és
kivonjuk a szamokat, akkor lathatjuk, hogy a hormonpo6tld kezelés tobbet art, mint hasznal. Minden egyes
nének el kell mondanunk, hogy a dontés az & kezében van, annak fliggvényében hatarozza el magat, hogy
melyik betegségtdl és kellemetlenségtdl fél a legjobban, a legtobb orvos legalabbis ennek megfelelden jar el.
Mindenesetre kemény dontés ez azoknak a ndknek, akik nehezen viselik a menopauza tiineteit. Nekik
valasztaniuk kell, hogy a maguk erejébdl ellendllnak a menopauza érzelmi és fizikai megterheléseinek, és igy
mérséklik az emlérak kockéazatat; vagy pedig a hormonpotld kezelés mellett dontenek, hogy atvészeljék a
menopauza kellemetlenségeit, de akkor vallalniuk kell az emlérak és esetleg a szivbetegség fokozott rizikdjat.
Hogyha azt mondom, hogy ez a forgatokonyv nyugtalanitd, még messze jarok az igazsagtol. Egymillidrd
dollarnal joval tobbet koltottiink a HRT gyogyszereinek kifejlesztésére €s vizsgalatara, mindezért pedig csupan
néhany latszolagos pluszt és talan ennél is tobb minuszt kaptunk cserébe. Hogyha ezt nyugtalanitonak
nevezziik, jocskan aldbecsiiljiik a helyzetet.

Ahelyett, hogy a hormonpétld kezelésre hagyatkoznank, véleményem szerint sokkal jobban tessziik,
hogyha a taplalkozasra bizzuk magunkat. Ervelésem a kovetkezo:

* Reproduktiv éveink soran hormonszintjeink emelkedettek, bar a ndvényi alapt étrendet koveté ndknél
nem annyira magasak.

* Amikor a ndk reproduktiv éveik végéhez érnek természetes, hogy a nemi hormonok szintje egy
alacsonyabb ,,alap” szintre zuhan.

* A reproduktiv évek végének kozeledtével a ndvényi étrenden €16knél ez a zuhands nem olyan foku, mint
az allati taplalékokat fogyasztoknal. Hogyha elméleti szamokkal szeretnénk koncepcidnkat illusztralni,
akkor azt mondhatjuk, hogy a névényevioknél a szint mondjuk negyvenrdl csokken tizendtre, mig az
allati étrenden 1évoknél hatvanrdl tizenotre.

* Ezek a szervezetben lezajlo hirtelen hormonalis valtozasok felelnek a menopauza tiineteiért.

o lgy tehat a novényi taplalkozas kevésbé sulyos hormonalis valtozasokkal és szelidebb menopauzaval jar

egyutt.

Okoskodasunk egyértelmiien és megbizhatéoan a mar meglévé ismereteinken alapul, noha hasznos lenne
tovabbi vizsgalatokat végezni. Még ha az eljovendd tanulminyok nem is igazoljdk majd a részleteket, a
névényi alapu taplalkozas akkor is alacsonyabb emldrak €s szivbetegség kockazatot kinal fel, egyéb okok miatt.
Ez pedig tobbet ér minden szonal, olyasmi, amit egyetlen gydgyszer sem kinalhat fel.

Az emldrak kockazataval foglalkozo kiilonféle kérdésekkel (tamoxifen hasznalat, HRT, kdrnyezeti
kémiai hatdsok, megel6z6 emldeltavolitds) kapcsolatban meg vagyok rola gydzddve, hogy az emlitett
modszerek csupan elterelnek minket a sokkal biztonsagosabb és hatékonyabb taplalkozési stratégiatol.
Létfontossagu, hogy atformaljuk gondolkoddsmodunkat errdl a betegségrdl és biztosithassuk ezeket az
informaciokat azoknak a ndknek, akiknek sziikségiik van ra.
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VASTAG- ES VEGBELRAK

2002 juniusanak végén George W. Bush atadta az elndkséget Dick Cheneynek arra a nehéz két 6rara, amig
vastagbéltiikrozést (colonoscopiat) végeztek nala. Bush elndk vastagbéltiikrozésének jelentdsége athatotta a
vilagpolitikat, a nemzeti hirmiisorok masrdl sem szoltak, a vastag- és végbélrak sziirévizsgalatai pedig
reflektorfénybe keriiltek. A komikusok orszagszerte errdl tréfalkoztak, az 0ijsagok pedig lehorgonyoztak ennél a
draménal, hirtelen mindenki arrél besz€lt, hogy ezt az eljarast colonoscopianak nevezik és hogy pontosan mire
valo. Azon ritka pillanatok egyike volt ez, amikor az Egyesiilt Allamok figyelmét az egyik legtobb aldozatot
koveteld betegség, a vastag- €s végbélrak kototte le.

A vastag- és végbélrak ugyanazt a béltipust érinti, de tovabbi hasonldsidgaik miatt szintén gyakran
ugyanabba a csoportba soroljak és colorectalis (colon = vastagbél; rectum = végbél) rakoknak nevezik dket. A
vastag- és végbélrakok az Osszhalalozas tekintetében a negyedik leggyakoribbak a vilagon.”” Az Egyesiilt
Allamokban viszont a masodik helyen allnak, életiik soran az amerikaiak 6%-4nal diagnosztizaljak ezt a
betegséget.”” Vannak akik allitjak, hogy hetven éves korra az ,,elnyugatiasodott” orszagok lakossaganak felénél
kialakul valamilyen daganat a vastagbélben és ez az esetek 10%-aban fajul el rosszindulat( iranyba.®'

FOLDRAJZI EGYENLOTLENSEG

Eszak-Amerikaban, Europaban, Ausztralidban és a gazdagabb 4zsiai orszagokban (Japanban és Szingapurban)
igen gyakoriak a colorectalis rakok, mig Afrikaban, Azsidban, valamint K6zép- és Dél-Amerika legnagyobb
részében meglehetdsen ritkdk. A Cseh Koztarsasagban példaul a szézezer férfira esd haldlozds 34,19, mig
Bangladesben csupan 0,63!° © A 8.3 4bran Osszehasonlitast lathatunk a fejlett és kevésbé fejlett orszagok
atlagos halalozasi mutat6irol; a halalozasi ratak korspecifikusak.

8.3 ABRA: VASTAG- ES VEGBELRAK HALALOZASI MUTATOK A ,,FEJLETTEBB” ES
,KEVESBE FEJLETT” ORSZAGOKBAN

100000 fére
eso
korspecifikus B Férfiak
halalozas O Nok

Fejlettebb Kevésbé fejlett
orszagok orszagok

Az a tény, hogy a vastag- és végbélrakbol eredd haldlozas igen eltérd a kiillonb6zd orszagokban, mar
évtizedek ota ismert. A kérdés persze mindig az, hogy mi ennek az oka? A kiilonbségek vajon genetikai, vagy
kornyezeti eredetiiek?

Ugy tiinik, hogy a vastag- és végbélrak kialakuldsaban a kornyezeti tényezék —a taplalkozast is beleértve
— jatsszak a legfontosabb szerepet. A vandorlasi tanulmanyok kimutattdk, hogy amikor az emberek egy
alacsony kockézatli helyrdl egy magas rakkockézatu teriiletre koltoznek, akkor kockazatuk két generacion beliil
a befogado teriiletéhez hasonul.** Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy a taplalkozas és az életmod igen 1ényeges
kivalto tényezd ezeknél a rosszindulatii daganatoknal. Mas tanulméanyok szintén kimutattak, hogy a colorectalis
rakok halalozasi mutatoi gyorsan megvaltoznak, amint az adott populacio étrendet, vagy életmodot modosit.*
Ezek az egyetlen populdcion beliil jelentkezd gyors haldlozasi mutatd valtozdsok semmiképpen sem
magyarazhatok orokletes tulajdonsagokkal. Ha az emberi tdrsadalmakra gondolunk, tobb ezer évre van sziikség
ahhoz, hogy az 6rokl6dd gének maradandé valtozasai kovetkezetesen atvitelre keriiljenek egyik generaciotol a
masikra. Nyilvanvald tehat, hogy kornyezeti, vagy életmodbeli faktorok jatszanak szerepet a vastag- és
végbélrak kockazatanak csokkentésében, illetve ndvelésében.
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Egy kozel harminc évvel ezel6tt megjelent, forduldpontot jelentd cikkben a kutatok dsszehasonlitottdk a
kornyezeti tényezOket és a rak mutatokat a vildg harminckét orszagaban.® A kiilonféle daganatok és a
taplalkozasi tényezok koziil a legszorosabb kapcsolatot a vastagbélrdk és a husfogyasztas kozott mutattak ki. A
8.4 abra ezt az Osszefliggést illusztralja ndk esetében, huszonhdrom orszag adatai alapjan.

8.4 ABRA: NOI VASTAGBELRAK ELOFORDULASI GYAKORISAG
ES NAPI HUSFOGYASZTAS

8.4 ABRA

E tanulmanyban kimutattdk, hogy egy adott orszagban minél magasabb a husfogyasztas, az allati fehérje
bevitel és a cukorfogyasztas, illetve minél kevesebb gabonaterményt visznek be, anndl gyakoribb a
vastagbélrak el6forduldsa.” Denis Burkitt, egy masik kutato, akir6l a negyedik fejezetben mar emlitést tettem
feltételezte, hogy az emésztészervi egészséghez altalanossagban nélkiilozhetetlenek az ¢€lelmi rostok.
Székletmintakat és rostbevitelt vizsgéalt Afrikdban és Eurdpdban, majd azzal a véleménnyel allt eld, hogy a
vastag- és végbélrakok oka az alacsony rostbevitel.®® Ne felejtsiik el, hogy rostok csakis a novényi
taplalékokban talalhatok, vagyis a ndvények azon részei, amelyeket szervezetiink nem képes megemészteni.
Egy masik neves tanulmanyban, amely hét kiilonb6z6é orszag étrendjét hasonlitotta O0ssze, a kutatok gy
talaltdk, hogy napi tiz gramm tdbblet élelmi rost bevitellel a vastagbélrak hosszi tava rizikdja 33%-kal
csokkenthetd.”” Tiz gramm rost taldlhatd egy csésze piros malnaban, egy 4azsiai kortében, vagy egy csésze
borsoban. Egy csésze barmilyen fajta bab pedig tiz grammnal joval tobb rostot tartalmaz.

Mindezekbdl a kutatdsokbdl vilagos, hogy a taplalkozas szerepe a colorectalis rakok kialakulasdban
mennyire lényeges. De pontosan mi allitja meg a vastag- és végbélrakot? A rostok? A gyilimolcsok ¢és a
z0ldségek? A szénhidratok? A tej? A felsoroltak mindegyikével kapcsolatban felmertilt, hogy szerepiik lehet. A
vita forrong, az emberek a megbizhato valaszokban pedig ritkdn egyeznek meg.

A SPECIFIKUS GYOGYMOD

Az elmilt huszonot év élelmi rostokkal és azok vastagbélrakkal vald kapcsolataval foglalkozo vitajat Burkitt
afrikai munkdja inditotta Utjara. Burkitt felbukkanasanak koszonhetéen sokan hinni kezdtek benne, hogy a
rostok a vastagbél egészségének forrasai. Talan Onok is hallottak mar arrél, hogy a rostok szerepet jatszanak a
vastagbélrak megel6zésében. Azt a szlogent pedig bizonyara mindenki ismeri, hogy a rostok ,,gondoskodnak
roéla, hogy a dolgok rendben menjenek”. Nem errdl ismert példaul az aszalt szilva?

Mindezidaig azonban senkinek sem sikeriilt bebizonyitania, hogy a rost lenne az a magikus 16vedék, ami
sikeresen megeldozné a vastag- és végbélrakot. Lényeges technikai okok kovetkeztében nagyon nehéz
egyértelmli kovetkeztetéseket levonni a rostokkal kapcsolatban.”® Mindezek az okok kozvetleniil, vagy
kozvetve azzal allnak Osszefiiggésben, hogy az élelmi rost nem egy egyediilallo, egyszerii anyag, ami egy
egyediilallo, egyszeri jotékony hatast fejt ki. A rostok tobb szazféle anyagot reprezentalnak és jotékony hatdsuk
rendkiviil dsszetett biokémiai és élettani események révén valosul meg. Amikor a tudoésok vizsgalni probaljak
az ¢lelmi rostfogyasztast, minden esetben el kell dontenilik, hogy a rostok melyik téredékét mérjék és hogy
egyaltaldn milyen moddszert alkalmazzanak. Szinte lehetetlen standard eljarast kidolgozni, mivel gyakorlatilag
lehetetlen megtudni, hogy az egyes rosttéredékek pontosan mit csindlnak a szervezetben.

A standard eljaras bizonytalansaga miatt a Kina Tanulmany sordn kénytelenek voltunk tobb mint
tucatnyi médon megkdzeliteni a rostok meghatarozasat. A negyedik fejezetben mar kitértiink ra, hogy amint az
Osszes rosttipus bevitele megnd, a vastag- és végbélrak eléfordulasi gyakorisaga gy csokken.” Ennek ellenére
nem tudjuk vildgosan értelmezni, hogy a rostok pontosan melyik tipusa az, amelyik kiilonleges fontossaggal
bir.”™

Mindeme bizonytalansagok mellett tovabbra is hiszek benne, hogy Burkitt® eredeti hipotézise helytallo:
a rosttartalmu étrend megeldzi a vastag- és végbélrak kialakuldsat és ez az dsszes rosttipus egyiittes hatdsanak
koszonhetd. A feltételezés, hogy az élelmi rostok megeldzik a vastagbélrakot, egyre meggy6zobbé kezdett
valni. 1990-ben egy tudoscsoport hatvan kiillonbozé tanulmanyt tekintett at, amelyek mind a rostok és a
vastagbélrak kapcsolataval foglalkoztak.” Ugy talaltdk, hogy a tanulmanyok tobbsége alatimasztja a rostok
vastagbélrakkal szembeni preventiv hatasat. Megjegyezték, hogy a kombinalt eredmények értelmében a legtobb

rostot fogyasztd emberek esélye a vastagbélrak kialakuldsara 43%-kal kisebb, mint a legkevesebb rostot
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fogyasztoké.” A legtobb zoldségfélét fogyasztoké pedig 52%-kal alacsonyabb, mint a legkevesebb zoldséget
evOké.”! E nagyszabas attekintés és a bizonyitékok ellenére a tuddsok kijelentették, hogy ,.a kutatds
eredményei nem teszik lehetdvé, hogy hatarvonalat hlizzunk a zoldségek rost- és nem-rost jellegli hatdsai
kozott”.” Lehet, hogy a rost — dnmagaban véve — mégsem az altalunk keresett magikus 16vedék? 1990-ben még
nem tudtuk a valaszt.

Két évvel késObb, 1992-ben egy masik tuddscsoport tizenhdrom olyan tanulmany eredményeit
Osszesitette, amelyek vastag- és végbélrakos, illetve nem vastag- és végbélrakos emberek adatait vetették dssze
(eset-kontroll vizsgalat).”? Ugy talaltdk, hogy a legtdbb rostot fogyasztok colorectalis rak kockazata 47%-kal
alacsonyabb, mint a legkevesebbet fogyasztoké.”” Valdjaban arra jutottak, hogy ha az amerikaiak naponta
tizenharom grammal tobb, tdplalékbol szarmazo (tehat nem kiegészitokkel bevitt) rostot fogyasztandnak, akkor
a vastag- és végbélrakos esetek eléfordulasa egyharmaddal csokkenthetd lenne.”” Emlékezziink csak vissza,
hogy tizenharom gramm rost van példaul egy csészényi, barmilyen fajtaja babban.

Nemrégiben egy EPIC nevii mamut tanulmany késziilt, ami Eurdpa szerte Osszesen 519000 ember
adatait hasonlitotta dssze a rostbevitel és a colorectalis rak vonatkozasaban.” Eredményeik alapjan, az emberek
legtobb rostot fogyasztd 20%-anak (akiknek rostbevitele koriilbeliil harmincnégy gramm/nap) 42%-kal kisebb
vastag- ¢és végbélrak rizikdja, mint a legkevesebb rostot fogyasztdé 20%-nak (koriilbeliil tizenharom
gramm/nap).” Lényeges még egyszer kiemelniink, hogy a rostbevitel az emlitett tanulmanyok mindegyikében a
taplalékkal valdsult meg, nem pedig kiilonbozo kiegészitokkel. Ezek alapjan tehat elmondhatjuk, hogy a
»rosttartalmi étrend” szignifikansan csokkenti a vastag- és végbélrak kialakulasanak kockazatat. Azonban még
mindig nem nyilatkozhatunk végérvényesen az izolalt rostokkal kapcsolatban. Ez azt jelenti, hogyha kiilonallo
rostokkal probaljuk kiegésziteni az étrendiinket, akkor nem szdmithatunk a fenti eredményre. Egyértelmii
azonban a természetes rostokban gazdag taplalékok fogyasztasanak jotékony hatdsa. Ezek kozé az ételek kozé
tartoznak a zoldségek (a gyokérrészeket leszamitva), a gylimolcsok és a teljes gabonafélék.

A valosagban még abban sem lehetiink teljesen biztosak, hogy mekkora részt vallalnak a rosttartalmu
taplalékok a vastag- és végbélrak megel6zésében, mivel altaldban bevitt mennyiségiik emelkedésével
parhuzamosan csokken az allati eredetti taplalékok bevitele. Tehat atfogalmazva a kérdést: a gyiimolcsok, a
zoldségek ¢és a teljes gabonafélék jelentenek védelmet, vagy inkabb a hus veszélyes? Esetleg a kérdés mindkét
felel igaz? Egy a kozelmultban elvégzett dél-afrikai vizsgalat talan segit megvalaszolni a kérdést. A fehérbori
dél-afrikaiak korében tizenhétszer gyakoribb a vastagbélrak, mint a feketék kozott. Eldszor gy gondoltik,
hogy ez utdbbiak joval magasabb rostbevitelének koszonhetd, amit finomitatlan kukorica fogyasztdssal
biztositanak.” Az elmlt években azonban a fekete borli dél-afrikaiak elkezdtek attérni a kereskedelmi
forgalomban kaphato finomitott kukorica fogyasztasara, ami kukorica — rost nélkiil. Ma tehat mar kevesebb
rostot vesznek magukhoz, mint a fehér dél-afrikaiak, a feketék vastagbélrak el6fordulédsi gyakorisdga mégis
alacsony szinten maradt,” ami teljes egészében megkérddjelezi az élelmi rostok onmagukban vett, rakkal
szembeni véd6hatasat. Egy még frissebb tanulmany’® azt mutatta, hogy a fehér borti dél-afrikaiak gyakoribb
vastagbélrakja a fokozott allati fehérje bevitellel (77 kontra 25 gramm/nap), a fokozott zsirfogyasztassal (115
kontra 71 gramm/nap) és a nagyobb foku koleszterin bevitellel (408 kontra 211 mg/nap) szintén magyarazhato
lehet, ahogyan a 8.5 abran is lathat6. A kutatok tehat felvetették, hogy a fehér dél-afrikaiak nagyobb
vastagbélrak el6fordulasi gyakorisdga esetleg sokkal inkabb az étrend allati fehérje- és zsirtartalmanak
kdszonhetd, mint az élelmi rostokbol eredé védbhatas hianyanak.”

8.5 ABRA: ALLATI FEHERJE, TELJES ZSIiR ES KOLESZTERIN BEVITEL A FEKETE ES A
FEHER BORU DEL-AFRIKAI LAKOSSAGNAL
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Ami egyértelmlien vildgos, hogy a természetesen magas rosttartalmu, allati eredetli taplalékokban
szegény étrend védelmet nytjthat a colorectalis rakokkal szemben. Még ha nem is vagyunk teljesen tisztdban a
részletekkel, kozegészségligyi szempontbol akkor is 1ényeges ajanlasokat tehetiink. Az adatok egyértelmiien
arra utalnak, hogy a teljes ételekbdl allo, novényi alapu étrend dramai modon csékkenti a vastag- és végbélrak
mutatoit. Egydltalan nem sziikséges tudnunk, hogy pontosan melyik rost felelos ezert, vagy milyen
mechanizmussal valosul meg, vagy hogy a hatdas mekkora hanyadaért felelosek maguk a rostok.

EGYEB TENYEZOK

Nem sokkal ezeldtt megallapitottuk, hogy ugyanazok a rizikofaktorok felelések a vastag- és végbélrak
elémozditasaért, mint az inzulin rezisztencia szindromaért, nevezetesen a gyiimolcsokben és zoldségekben
szegény, mig allati taplalékokban és finomitott szénhidratokban bdévelkedd étrend.””” Ez alapjan a tuddsok
feltételezték, hogy valamilyen modon maga az inzulinrezisztencia is felelds lehet a vastagbélrak
kialakulasaért.””** Az inzulinrezisztenciat a hatodik fejezetben részleteztiik, mint a cukorbetegséggel rokon
allapotot. Az inzulinrezisztencia kordaban tartasdhoz megfeleld, teljes, novényi alapu ételekbdl allo étrend a
vastagbélrak megel6zéséhez szintén jo.

Ez az étrend kétségtelentil igen gazdag szénhidratokban, amelyeket manapsag egyre inkdbb tamadnak a
piacokon. A szénhidratokkal kapcsolatban uralkodd zavar miatt hadd emlékeztessek mindenkit, hogy a
szénhidratoknak két alapvetd tipusa van: finomitott szénhidratok és komplex szénhidratok. A finomitott
szénhidratok olyan keményiték és cukrok, amelyeket mechanikusan vontak ki a novényekbdl €s meg vannak
fosztva attol a kiilsé buroktol, amely a novényekben taladlhatd vitaminok, dsvanyi anyagok, fehérjék €s rostok
zOm¢é tartalmazza. Ezek az ,.ételek” (hagyomanyos cukor, fehér liszt stb.) nagyon kevés tapértékkel birnak. A
finomitott lisztbdl késziilt tésztakat, cukros gabonapelyheket, fehér kenyereket, édességeket és agyoncukrozott
iditoitalokat lehetdség szerint kertiljiik el. Egytlink helyettiik teljes, dsszetett szénhidrat tartalmu taplalékokat —
feldolgozatlan friss gylimolcsoket, és teljes gabonaféléket, példaul barna rizst és zabpelyhet. A feldolgozatlan
szénhidratok, kiilondsen a gyliimolcsokbdl és zoldségekbdl szarmazok, kivételesen egészségesek.

Talén arrol is hallottunk mar, hogy a kalcium szintén elény0s a vastagbélrak ellen vivott kiizdelemben.
Ez természetesen annak az érvelésnek a Kkiterjesztése, ami szerint a tehéntej a vastagbélrak ellen hat. A
feltételezések szerint a kalciumban gazdag étrend kétféleképpen elézi meg a vastagbélrakot: eldszor, gatolja a
daganatsejtek ndvekedését a vastagbélben,® * masodszor, megkoti a bélben taldlhatd epesavakat. Ezek az
epesavak a majban keletkeznek, a vékonybélbe iirlilnek, majd a vastagbélbe jutva a vastagbélrak kialakulasanak
kedveznek. Azt allitjdk, hogy ezen epesavak semlegesitésével a kalcium megeldzi a vastagbélrakot.

Egy kutatocsoport demonstralta, hogy a kalciumban gazdag étrend — ami alatt altaldban a
tejtermékekben vald gazdagsagot értik — gatolja bizonyos sejtek ndvekedését a vastagbélben,® ez a hatds
azonban nem volt kovetkezetes a sejtnovekedes kiilonbozo indikatorai esetében. Ezen tulmenden, nem vilagos,
hogy a feltételezetten kedvezé biokémiai hatasok valoban kevesebb rosszindulatu daganat kialakulasahoz
vezetnek-e.*> ® Egy masik kutatocsoport kimutatta, hogy a kalcium csokkenti az allitolagosan veszélyes
epesavak mennyiségét, ugyanakkor szintén megfigyelték, hogy a buzdban gazdag étrend még ennél is
hatékonyabban semlegesiti az epesavakat.®® Azonban — és ez a legfurcsabb dolog az egészben — ha a
kalciumban ¢és buzédban gazdag étrendet kombinaljuk egymadssal, akkor az epesavak megkdtési képessége
kisebb lesz, mint az alkotdrészeké kiilon-kiilon volt.*® Ez megint csak azt mutatja, hogy az onmagukban
megfigyelt taplalkozasi hatasok egymassal kombinalva — valos étrendi helyzetekben — a varthoz képest teljesen
eltéréen viselkedhetnek.
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Oszintén szélva kétlem, hogy a kalciumban gazdag étrend, akéar kalcium kiegésziték, akar kalciumdis
tehéntej révén eldnyds hatasu lenne a vastagbélrak szempontjabol. Kina vidéki teriiletein, ahol a kalciumbevitel
mérsékelt és szinte egyaltalan nem fogyasztanak tejtermékeket,” a vastagbélrak eléforduldsa nemcsak, hogy
nem gyakoribb, hanem sokkal ritkabb, mint az Egyesiilt Allamokban. A vilag legtobb kalciumot fogyaszto
teriiletein — Eurdpaban és Eszak-Amerikéban — a leggyakoribb a vastagbélrak.

A betegség szempontjabol meg kell emliteniink még egy igen lényeges életmod valasztast, mégpedig a
testmozgast. A tobb testmozgis meggydzd Osszefiiggést mutat a vastagbélrakok szamanak csokkenésével. A
Vilag Rakkutato Alap és az Amerikai Réakkutatdo Intézet Osszesitése alapjan, husz tanulmanybdl tizenhét
kimutatta, hogy a testmozgas védelmet nyujt a vastagbélrak kialakuldsival szemben.®* Arrél azonban nem
allnak rendelkezésiinkre egyértelmii bizonyitékok, hogy ez miért, vagy hogyan torténik.

A BAJOK KISZURESE

A testmozgas elonyei megint csak visszavezetnek George W. Bush elnokhoz. Rendszeres kocogas révén tartja
magat kozismerten jo fizikai allapotban, kétségteleniil ez az egyik oka annak, hogy a vastagbéltiikr6zés nem
talalt nala semmilyen koros elvaltozast. De mi is az a vastagbéltiikrozés tulajdonképpen €s valoban megéri
ellendriztetni magunkat? Amikor az emberek colonoscopids vizsgalatra mennek, akkor az orvos végignézi a
vastagbeleket egy a végbélnyilason keresztiil felvezetett szonda segitségével, abnormalis szovetndvekedés jelei
utan kutatva. A leggyakrabban fellelt rendellenesség a polip. Bar egyelére nem pontosan tisztazott, hogy mely
tumorok mutatnak Osszefiiggést a polipokkal, a tuddsok tobbsége mégis egyetért abban, hogy taplalkozasi
kapcsolataik és genetikai jellemvonasaik igen hasonloak.®™ ® Akiknél nem rosszindulati vastagbél elvaltozasok,
példaul polipok fordulnak eld, azok altaldban ugyanazok az emberek, akiknél késobb rosszindulati daganatok
fognak kifejlodni.

Ha tehat sziir6vizsgélatot végeznek nalunk, hogy polipokat, vagy mas elvaltozasokat mutassanak ki,
akkor megbizhatéan felbecsiilhetd a vastagbélrak jovobeli kockazata. De mi van akkor, ha polipot taldlnak
nalunk? Mit érdemes a leginkdbb tenni? A polip sebészi eltavolitdsa vajon csokkenti a vastagbélrak kockazatat?
Egy orszagos felmérés azt mutatta, hogy a polipok eltavolitdsa 76-90%-kal csokkenti a varhat6 vastagbélrakos
esetek szamat.** * Ez egyértelmiien a rutinszer(i szlirévizsgalatok mellett szol.*>°' Altalaban azt ajanljak, hogy
Otven éves kor felett érdemes tiz évenként vastagbéltiikrozést végeztetni. Ha pedig magas rizikdval
rendelkeziink a vastag- és végbélrakra, akkor érdemes mar negyven éves korban elkezdeni és gyakrabban
ismételni.

Honnan tudjuk, hogy fokozott a colorectalis rdk rizikonk? Durva kozelitéssel tobb moddon is
meghatarozhatjuk személyes genetikai kockazatunkat. Vastagbélrak valosziniiségiinkrdl tajékozodhatunk a
csaladunkban el6fordult hasonld megbetegedések szama alapjan, a polipok sziirésével és wjabbnal wjabb
klinikai tesztek is rendelkezésre allnak a gyanusithato gének kimutatasara.”

Ez kivalo példa ra, hogy a genetikai kutatasok hogyan teszik kdnnyebben érthetévé a rendkiviil Gsszetett
betegségeket. Mikdzben azonban lelkesen tanulméanyozzuk e daganattipus genetikai hatterét, két dolog felett
gyakran atsiklunk. El8szor, az ismert génekhez kapcsolodo vastagbélrakos esetek aranya mindossze 1-3%.%
Ujabb 10-30% bizonyos csaladokban gyakrabban fordul elé, mint masokban (csaladi halmozodast mutat), ami
valamilyen foku genetikai meghatarozottsagot feltételez. Ezek a szamok azonban messze tulbecsiilik a
kizarolag ,,géneknek koszonhetd” rosszindulati daganatok ardnyat.

Leszamitva azt a néhany embert, akinek vastagbélrdk rizikoja nagy fokban genetikai
meghatarozottsagu (1-3%), a csaladi halmozodast mutatd daganatokndl (az a bizonyos 10-30%) még mindig
inkabb a kornyezeti €s taplalkozasi tényezOk dominalnak. Végiil is egy csaladon beliil gyakran hasonldak az
¢letkoriilmények és a taplalkozasi szokasok.

M¢ég ha a magas genetikai kockazati csoportba tartozunk is, egészséges, novényi alapt étrenddel, a
gének kifejezédésének szabalyozéasa révén képesek lesziink semlegesiteni e rizikod nagy részét, vagy akar teljes
egészeét. Mivel a rostokban gazdag taplalkozéas csupan megeldzni képes a vastagbélrakot (a tobblet rost soha
nem fogja eldsegiteni a rak kialakuldsat) az étrendi ajanlasok minden esetben ugyanazok — fiiggetleniil az egyén
genetikai kockazatatol.

PROSZTATARAK
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Az a gyanim, hogy a legtobb ember nincsen pontosan tisztaban azzal, hogy mi a prosztata, annak dacéra, hogy
a prosztatardk sokszor szoba keriill. A prosztata egy koriilbeliil didé méretii férfi szaporitdoszerv, ami a
hugyholyag és a végbél kozott helyezkedik el. Olyan folyadék termeléséért felelds, ami segitséget nyljt a
himivarsejteknek a petesejt megtermékenyitéséért vivott kiizdelemben.

Annak ellenére, hogy ilyen kicsi szervrdl van sz6, igazan sokféle problémat tud okozni. JO néhany
baratom szenved prosztatarakban, vagy ahhoz nagyon koézeli allapotban és ezzel nincsenek egyediil. Egy
nemrégiben megjelent jelentés ramutatott, hogy ,.a prosztatardk az Egyesiilt Allamokban é16 férfiak egyik
leggyakoribb rosszindulati daganata, ami az dsszes tumor koriilbeliil 25%-at reprezentalja...””* A hetven évnél
idsebb férfiak fele latens prosztatardkban szenved,” vagyis a betegség olyan formaja stjtja, ami egyel6re nem
okoz kellemetlen tiineteket. A prosztatardk amellett, hogy rendkiviil gyakori, igen lassan ndvekszik. A
diagnosztizalt prosztatardkosoknak minddssze 7%-a hal meg 6t éven beliil.” Eppen ezért bonyolult kérdés,
hogy hogyan kell gyogyitani ezt a betegséget, ha egyaltalan sziikséges. A legfobb kérdés a paciens €s az orvos
szamara egyarant a kovetkezd: a betegség fenyegeti-e az életet még azeldtt, hogy a haldl mas okbol
bekovetkezne?

A prosztatardk életet veszélyeztetd tulajdonsagainak egyik legfontosabb jelzdje, a prosztata specifikus
antigén (PSA) vérszintje. Ha a férfiak PSA szintje négy feletti, akkor prosztataproblémak allnak fenn. Ez a teszt
azonban Onmagaban nem elég megbizhatd a prosztatardk diagnosztikajaban, kiilondosen hogyha a szint éppen
csak meghaladja a négyet. A vizsgalati eredmény kétértelmiisége meglehetdsen nehéz valasztas elé allithatja az
embereket. Eléfordul, hogy barataim kikérik a véleményemet ezzel kapcsolatban. Erdemes-e alévetniiik
magukat egy kisebb sebészi beavatkozdsnak? A 6,0 feletti PSA érték stlyos problémara utal, vagy csupan
figyelemfelhivé? Ha figyelemfelhivo, akkor milyen modon csdkkenthetd ez a szdm? Mivel én magam nem
értek a betegség klinikai képéhez, csakis az altalam ismert kutatasi eredményekrdl szamolhatok be, amelyek
viszont kétségteleniil arra utalnak, hogy az étrend kulcsfontossagu a betegség kialakulasaban.

Annak ellenére, hogy vita dul azzal kapcsolatban, hogy mely étrendi sajatossagok birnak jelentdséggel,
hadd kezdjek néhany igen valdszinli feltételezéssel, amelyet a tudomanyos tarsadalom mar hosszu ideje
elfogadott:

* A prosztatarak el6forduldsi gyakorisaga igen tag — még az emldraknal is tdgabb — hatarok kdzott mozog
a kiilonb6z6 orszagokban.

* A prosztatardk azokban az orszadgokban a leggyakoribb, amelyek ,,nyugati” étrendet és életmodot
kovetnek.

* A fejlddd orszagokban, a nyugati taplalkozasi szokdsokat elsajatitod, vagy nyugati orszagokba koltozo
férfiak kozott tobb prosztatardkos eset fordul eld.

Ez a megbetegedési mintazat a bdség tobbi betegségéhez hasonlé. Mindez arra utal, hogy bar a
prosztatarak bizonydra rendelkezik genetikai dsszetevokkel is, kialakuldsdban a kdrnyezeti tényezdk jatszanak
dominans szerepet. Mely kornyezeti tényezok fontosak? Biztosan kitalaltdk, hogy azt fogom mondani: a
novényi alapu ételek jok, mig az éllati eredetliek rosszak, de vajon tudunk ennél kdzelebbit is mondani?
Meglepé moédon az egyik legkovetkezetesebb, legspecifikusabb Osszefliggés a prosztatardk és a tejtermék
fogyasztas kozott all fenn.

Egy 2001-es harvardi kutatasi 6sszefoglalé ennél mar nem is lehetne meggy6z&bb™:

...tizennégy eset-kontroll tanulmany koziil tizenkettében, mig kilenc kohorsz vizsgalat koziil
hétben figyeltek meg pozitiv Osszefiiggést a tejtermék fogyasztds és a prosztatardk kialakulasa
kozott; ez a megjelent szakirodalmi adatok kéziil a prosztatarak egyik legkovetkezetesebb
tapldlkozasi elorejelzéje [kiemelés télem]. A fenti tanulményokban a legtobb tejterméket
fogyasztd férfiak korében a prosztatarak kockazata kozel kétszeres volt, mig az attétet ado, vagy
halalos esetek szama négyszeresnek bizonyult a legkevesebb tejterméket fogyasztokhoz képest.”®

Hadd ismételjem meg tehat: a tejtermék fogyasztas ,,a megjelent szakirodalmi adatok alapjan a
prosztatarak egyik legkovetkezetesebb taplalkozasi eldrejelzdje,” a legtobb tejterméket fogyasztd férfiak
kockazata pedig kétszeres-négyszeres.

A kozzétett szakirodalom egy masik, 1998-as attekintésében a kutatok hasonld kovetkeztetéseket vontak
le:

100



Az 6kologiai adatokban korrelacio all fenn az egy fore es6 hus- és tejtermék fogyasztas, valamint
a prosztatarakbol szarmazo halalozas kozott [egy idézett cikk]. Az esetkontroll és prospektiv
vizsgélatokban a legtobb szerzd az allati fehérjéket, a hlisokat, a tejtermékeket és a tojast allitja
parhuzamba a prosztatardk legmagasabb kockazataval...[huszonhdrom idézett cikk]. Meg kell
jegyezniink, hogy szdmos tanulmany elsdsorban iddsebb férfiaknal talalt ilyen Gsszefiiggést [hat
idézett cikk], mig olyan is el6fordult, ahol nem mutattak ki kapcsolatot [egy idézett cikk]... A
tejtermékekkel kapcsolatos kovetkezetes Osszefiiggések — legalabbis részben — a kalcium- és
foszfortartalommal szintén magyarazhatok.’’

Mas szavakkal tehat, rendkiviil sok bizonyiték szol amellett, hogy az 4allati eredeti taplalékok
kapcsolatban 4allnak a prosztatarakkal. A tejtermékek esetében pedig felmeriil a magas kalcium- és
foszforbevitel szerepe.

Ezek a kutatasok kevés lehetOséget hagynak a kételkedésnek; a fenti attekintések mindegyike tobb, mint
tucatnyi kiilonallé tanulmanyt foglalt 6ssze, igy hatalmas mennyiségii, kovetkezetes adatot tartalmaz.

A MECHANIZMUSOK

A rék mas formaihoz hasonléan most is latjuk, hogy a nagyszabasu, rengeteg megfigyelésen alapulo
tanulmanyok Osszefliggést mutatnak a prosztatardk és az allati eredetl taplalkozas kozott, kiilondsen az
elsésorban tejtermékeken alapuld étrend esetében. A megfigyelt kapcsolat hatterében allo6 mechanizmusok
megértésénél az érvelés a tejtermékeken alapszik.

Az egyik mechanizmus egy sejtnévekedést fokozo hormonhoz kothetd, amit szervezetiink egyébként a
szlikségletnek megfelelé mennyiségben termel. Errél a novekedési hormonrol, az Inzulinszeri Novekedési
Faktor I-r6l (IGF-I) kidertilt, hogy a rakok eldrejelzdje éppen tgy, ahogyan a koleszterin a szivbetegségeké.
Normal koriilmények kozott, ez a hormon hatékonyan szabalyozza a sejtek novekedését — hogy mely sejtek
szaporodjanak és mely sejtek pusztuljanak el a jo egészség érdekében.

Bizonyos rendellenes koriilmények kozott azonban az IGF-I aktivabba valik és fokozza az 1) sejtek
sziiletését és novekedését, egyidejiileg pedig gatolja az idds sejtek elpusztulasat, igy a rak kialakuldsanak
kedvez [nyolc idézett tanulmany®]. Mi koze ennek az elfogyasztott taplalékokhoz? Kideriilt, hogy az allati
eredetli taplalékok fogyasztasa ndveli az IGF-1 hormon vérszintjeit.”'!

A vizsgalatok soran kideriilt, hogy a normalisndl magasabb IGF-I szinttel rendelkezd férfiaknal 5,1-
szeres az el6rehaladott prosztatarak kialakuldsanak esélye.”® Raadasul, hogyha ezeknél a férfiaknal alacsonyabb
az IGF-I-et kotd és semlegesitd plazmafehérjék mennyisége,'* akkor az elérehaladott prosztatardk kockdzata
mdr 9,1-szeres.”® Hadd flizziink néhany megjegyzést az ismertetett adatokhoz. Ezek a szdmok igen magasak és
igen hatasosak — rdaddsul nem hagyhat6 figyelmen kiviil az a tény, hogy minél tobb allati taplalékot, példaul
hust, vagy tejterméket vesziink magunkhoz, annal tobb IGF-I keletkezik szervezetiinkben. !

A masodik mechanizmus a D-vitamin anyagcserével fiigg Ossze. Ez a ,,vitamin” olyan tapanyag,
amelyet nem a taplalékbol kell magunkhoz venniink. Szervezetiink képes a sziikséges mennyiség eldallitasara,
ehhez mindossze arra van sziikség, néhany naponta tizendt-harminc percet napfényen toltsiink. Mindemellett a
D-vitamin eldallitasa a napfényen kiviil a taplalkozastol is fligg. A D-vitamin legaktivabb forméjanak
eléallitasa a szervezetiink altal szorosan kontrollalt folyamat, ami a test természetes kiegyenstilyozo hatasanak
kivalo példdja. Nemcsak a prosztatarak, hanem az emldérak, a vastagbélrak, a csontritkulds és bizonyos
autoimmun betegségek, igy az I-es tipust diabétesz kialakuldsdban is szerepet jatszik. Mivel ilyen sok
betegséggel kapcsolatban all és mivel rendkiviil Gsszetett folyamatrol van sz6, ezért a C Fiiggeléket ennek
vazlatos illusztraldsara szantam. A reakciohaldzat nagyon sok hasonld és magasan integralt 1épést tartalmaz,
amelyek mind arra utalnak, hogy a taplalkozas alapvetden befolyédsolja az egészséget.

A folyamat legfontosabb 6sszetevdje a D-vitamin aktiv formaja, ami vagy a taplalékbol szarmazik, vagy
a napfény hatasara alakul ki a szervezetben. Ez az aktivalt, vagy ,.felturbozott” D-vitamin szamos jotékony
hatassal bir, beleértve a rak, az autdimmun betegségek és a csontritkuldshoz hasonlé elvaltozasok megel6zését.
Ez a létfontossagu felturbdzott D-vitamin nem olyasmi, amihez a taplalékbol, vagy valamilyen gyogyszerbdl
hozzajuthatunk. Ha egy gyogyszerbe ilyen aktiv D-vitamint tennénk, akkor az orvosi felhasznalasra tulzottan
erds, tilzottan veszélyes lenne. Szervezetiink gondosan megalkotott ellenérz6 rendszerekkel és szenzorokkal
rendelkezik, igy pontosan annyi aktiv D-vitamint allit el6, amennyire az adott pillanatban sziikség van.
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Kidertilt, hogy étrendiink szintén befolyasolja az aktiv D-vitamin termelését és felhaszndldsat. Az
elfogyasztott allati proteinek hajlamosak gatolni a felturbdzott D-vitamin eldallitast, igy a vérben alacsonyabb
szintek mutathatok ki beldle. Hogyha a szintek tartosan alacsonyak maradnak, prosztatardk alakulhat ki.
Emellett a tartosan magas kalcium bevitel ugyancsak az aktiv D-vitamin lebomlasénak kedvezd kornyezetet
hoz létre, tehat stlyosbithatja a problémat.

Mely téplalékok tartalmaznak allati fehérjéket és nagy mennyiségli kalciumot? A4 tej és a tejtermékek.
Mindez tokéletesen egybecseng azokkal az eredményekkel, amelyek a tejtermék fogyasztds és a prosztatarak
kozotti kapcesolatot bizonyitjak. Informacidink megfeleld biologiai valdsziniiséggel rendelkeznek és bemutatjak,
hogy a megfigyelt adatok hogyan illeszkednek 0ssze. Tekintsiik 4t még egyszer a fenti mechanizmusokat:

* Az allati fehérjék tobb IGF-I termelésére Osztonzik a szervezetet, ami a sejtek ndvekedésének
fokozodasaval és a feleslegessé valt sejtek eltavolitdsanak zavaraval jar, tehat a rdk kialakuldsanak
kedveznek.

* Az allati fehérjék gatoljak az aktiv D-vitamin kialakuldsat.

* A tejben taldlhat6 kalcium-tobblet hasonloképpen visszaszoritja a ,,felturbozott” D-vitamin képzodését.

e Az aktiv D-vitamin széleskorli jotékony hatdsokat fejt ki a szervezetben. A tartdsan alacsony aktiv D-
vitamin szint ellenben kedvezd koriilményeket teremt a legkiilonfélébb daganatoknak, autéimmun
betegségeknek, a csontritkuldsnak és sok mas rendellenességnek.

A torténet lényege, hogy a taplalkozds — akar jo, akar rossz — hatdsai miként befolyasoljak azt a
megfeleléen koordinalt reakciokbdl all6 szimfoniat, ami a prosztatardkhoz hasonld betegségek megeldzéséhez
sziikséges. E hdlozatok létezésének felfedezése soran néha igencsak elcsodalkoztunk az egyes lépések
egymasutanisagan. Hajlamosak vagyunk ugy gondolni ezekre a reakcidkra, mint a haldzattol fliggetlen
elemekre. Ez azonban tavol all az igazsagtdl. Lenylig6z6, hogy milyen sokféle reakcid6 miikodik egyiitt a
legkiilonfélébb modokon ugyanazért a célért: a betegségek megeldzéséért.

Nem létezik egyetlen olyan ,mechanizmus” sem, ami Onmagaban, teljes egészében
megmagyarazna a rosszindulati daganatokhoz hasonld betegségek kialakulasat. Nyilvanvaloan értelmetlen
ezen a gondolatmeneten tovabbhaladni. Egy dolgot azonban bizton &llithatunk: a bizonyitékok széles kore
tamasztja ald azt a kovetkeztetést, hogy a tejtermékek és a husfélék fogyasztdsa — magasan szervezett
reakciohalozatokon keresztiil — a prosztatarak komoly rizikotényezoje.

OSSZEFOGLALAS

Ebben az évben is durvan félmilli6 amerikai keresi fel orvosat emldrak, prosztatardk és vastagbélrak miatt.
Ezek az emberek az Osszes uj daganatos eset 40%-at reprezentaljak. Ez a harom rak nemcsak aldozataik életét
teszi tonkre, hanem csalddjaikét és barataikét is.

Amikor az anyosom Otvenegy éves kordban meghalt vastagbélrakban, még egyikiink sem tudott a
taplalkozas egészségben betdltott szerepérdl. Ez nem jelenti azt, hogy nem tettlink meg mindent szeretteink
egészségéért — természetesen mindent megprobaltunk. Egyszerien nem voltak meg a sziikséges informaciok.
Ma, tobb mint harminc évvel késObb sem sokkal jobb a helyzet. Az éaltalunk ismert rdkos, vagy rak
kockazatanak kitett emberek koziil hanyan veszik fontolora a teljes ételekbdl allo, ndvényi alapu étrend
alkalmazasat, hogy esélyeiken javitsanak? Tartok tdéle, hogy igen kevesen. Valdsziniileg 6k sincsenek a
szlikséges informaciok birtokaban.

Intézeteink és informécioforrasaink félrevezetnek benniinket. Még a nemzeti, vagy helyi rak szervezetek
is vonakodnak hinni ezekben a bizonyitékokban, vagy legalabb szoba allni veliik. A taplalkozas, mint az
egészség kulcsa komoly kihivést jelent a hagyomanyos medicindnak, ami alapjaban véve a gyogyszerekre €s a
sebészeti beavatkozasokra tamaszkodik (lasd a IV. részben). Az orvosokbol és kutatokbol allo taplalkozasi
szakemberek kiterjedt kozosségei szintén nincsenek e bizonyitékok tudatdban, vagy pedig nem hajlanddak
megosztani Oket. E gyengeségek miatt az amerikaiakat kizartdk azokbol az ismeretekbodl, amelyek
megmenthetnék az életiiket.

Most mar elegendd bizonyitékkal rendelkeziink ahhoz, hogy az orvosok is szoba élljanak a rékos
betegségek megeldzésének és kezelésének potencidlis étrendi lehetdségeivel. Elég bizonyitékunk van ahhoz,
hogy az Egyesiilt Allamok kormanya foglalkozzon az elképzeléssel, mely szerint taplalkozasunk toxicitdsa a
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rosszindulati daganatok legfobb eldidézdje. Elegendd bizonyiték all rendelkezésére a helyi emldrak
szovetségeknek, prosztata- €s vastagbélrak intézeteknek, hogy tdjékoztassak az amerikaiakat réla, hogy a teljes
ételekbdl 4llo, ndvényi alapu étrend rendkiviil hatékony daganatellenes orvossagként szolgalhat.

Hogyha minderre sor keriilne, akkor elképzelhetd, hogy mar jovore kevesebb mint 500000 ember
szembesiilne az orvosi rendeldben azzal, hogy emld-, prosztata-, vagy vastagbélrakja van. Egy évvel késébb
pedig még kevesebb baratunk, munkatarsunk ¢és csaladtagunk keriilne szembe e leginkdbb rettegett
diagnézisokkal. Es ez évrél-évre igy folytatodna.

Megvan ra az esély, hogy mindez valdsagga valik és mivel ez a jovO minden ember egészségének
igéretével bir, megéri, hogy dolgozzunk rajta.

9
AUTOIMMUN BETEGSEGEK

Nincs még egy olyan alattomos betegségcsoport, mint az autdoimmun rendellenességeké. Kezelésiik,
gyogyitasuk igen nehéz, ekdzben pedig egyaltalan nem ritka a testi és lelki funkciok progressziv elvesztése. A
szivbetegségekkel, rosszindulati daganatokkal, elhizassal €s a Il-es tipusu cukorbetegséggel szemben, az
autdimmun betegségek esetében arrdl van szd, hogy a szervezet szisztematikusan megtdmadja sajat magat. A
szerencsétlen aldozat pedig szinte bizonyosan vesziteni fog.

valamelyikének diagnozisat.? A ndk 2,7-szer hajlamosabbak ezekre a rendellenességekre, mint a férfiak. Az
Egyesiilt Allamokban a lakossag koriilbeliil 3%-a (minden harmincegyedik ember) szenved autéimmun
betegségben, ami dsszesen 8,5 millio esetet jelent; de vannak akik 12-13 milli6 f6rél beszélnek.’

A leggyakoribb autéimmun betegségeket a 9.1 abran soroljuk fel.> Az elsd kilenc teszi ki az Osszes
autdimmun eset 97%-at.> Legszélesebb korben a szklerozis multiplexet (SM), a theumatoid arthritist, a lupust,
az I-es tipusu diabéteszt és a reumads szivbetegségeket tanulmanyoztak.” A taplalkozassal valo osszefiiggéseket
szintén leginkabb ugyanezen betegségeknél vizsgaltak.

A 9.1 4bran nem szerepeld autoimmun rendellenesség a gyulladasos bélbetegség,* a Crohn-betegség,* a
reumas szivbetegség® és (valdsziniileg) a Parkinson-betegség.’

A betegségek neveinek hangzasa eltérd, azonban egy nemrégiben késziilt tanulmany ramutat, hogy” ...
rendkiviil fontos, hogy ezeket a rendellenességeket...egyetlen csoportba tartozonak vegyiik.” Klinikai hatteriik
meglehetésen hasonld,™ 7 alkalmanként ugyanannal az embernél is megjelennek, azonban f6leg egy-egy adott
populéciora jellemzbek.” A szklerdzis multiplex és az I-es tipusu cukorbetegség példaul ,,kozel azonos etnikai
és foldrajzi eloszlast mutat.”® Altalanossagban elmondhatjuk, hogy az autéimmun betegségek az egyenlit6tol
tavolodva egyre nagyobb szamban fordulnak el8. Ez a jelenség mar 1922 6ta kozismert.” A szklerdzis multiplex
példaul a messzi északon kodzel szazszor gyakoribb, mint az egyenlitd mentén."

9.1 ABRA: KOZONSEGES AUTOIMMUN BETEGSEGEK
(GYAKORISAGI SORRENDBEN)
1. Graves-kor (pajzsmirigy tulmiikodés) 10. Sjogren-kor
2. Rheumatoid arthritis 11. Myasthenia gravis
3. Thyroiditis (pajzsmirigy tulmiikodés) 12. Polymyositis/dermatomyositis
4. Vitiligo 13. Addison-koér
5. Anémia perniciosa (vészes vérszegénység) 14. Scleroderma
6. Glomerulonephritis 15. Primer biliaris cirrhosis
7. Szkler6zis multiplex 16. Uveitis
8. I-es tipust cukorbetegség 17. Krénikus aktiv hepatitisz
9. Szisztémas lupus erythematosus

E nagyon hasonl6 tulajdonsagok konnyen ahhoz az elképzeléshez vezethetnek, hogy az autéimmun
rendellenességeket egyetlen nagy betegségnek tekintsiik, amely a szervezet kiilonb6zd helyein iitheti fel a fejét
¢s ennek megfelelden kiilonféle nevekkel illetik. Ugyanigy kozelediink a rosszindulati daganatokhoz is,
amelyek szintén arrdl a testtajrol kapjak neviiket, ahol eléfordulnak.
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Az autdimmun betegségek mindegyikénél a szervezet mechanizmusainak egy bizonyos csoportja tévitra
keriil, pont ahogy a daganatok esetében. Itt arrol van szo, hogy az immunrendszer tévedésbdl tdmadast indit a
test sajat sejtjei ellen. Legyen sz6 a hasnyalmirigyr6l, mint az I-es tipusu cukorbetegségnél, vagy a
myelinhiivelyr6l szklerozis multiplexnél, vagy akar az iziileti szovetekrdl rheumatoid arthritisnél — minden
autdimmun betegségnél az immunrendszer lazad fel. A belsé zendiilés legeslegrosszabb fajtaja, amikor a test
sajat magat tekinti ellenségnek.

IMMUNITAS A BEHATOLOKKAL SZEMBEN

Immunrendszeriink megddbbentden Osszetett. Az emberek gyakran gy beszélnek rola, mintha az egész egy
kortilirhato, kortilhatarolhaté szerv lenne, mint példdul a tiido. Ennél mi sem 4all tavolabb az igazsagtol.
Rendszerrdl van szo, nem pedig szervrol.

Az immunrendszer 1ényegét tekintve olyan katonai hal6ézathoz hasonlithatd, ami az idegen behatolokkal
szembeni védelmet tlzte ki céljaul. A halozat ,katondi” a fehérvérsejtek, amelyek szamos sajat, onallo
feladattal rendelkezd alcsoportba sorolhaték. Az alcsoportok ugy képzelhetdk el, mint a haditengerészet, a
hadsereg, a légierd és a tengerészgyalogsag, amelyek mindegyike magasan specializalt feladatot végez.

A rendszer ,,toborzo kdzpontja” a csontveldben talalhat6. A csontveld felelds az dssejteknek nevezett
specialis sejtek eloallitasaért. E sejtek egy része bekeriil a vérkeringésbe €s a szervezet barmely részében
felhasznalhatova valik; ezekez hivjak B-sejteknek (Bone = csont). Mas, a csontvelOben keletkezd sejtek
éretlenek, specializélatlanok maradnak egészen addig, amig a csecsemOmirigybe nem jutnak (ez a mirigy a
melliiregben helyezkedik el, kdzvetleniil a sziv eldtt), ahol specializalodasukra sor keriil. Utdbbiak a T-sejtek
(Thymus = csecsemOmirigy). A szdban forgd ,,katona” sejtek Osszeallnak mas specializalt sejtekkel és sokréti,
Osszetett védelmi feladatokat hajtanak végre. A test fo Utkeresztezddéseiben, csomdpontjaiban taldlkoznak
egymassal, vagyis a Iépben (kozvetleniil a bal bordaiv alatt) és a nyirokcsomokban. A talalkozéasi pontok
parancsnoki, vagy iranyité kozpontokként szerepelnek, ahol a ,katona sejteket” atcsoportositjdk az idegen
behatolok elleni tdmadésra.

E sejtek figyelemreméltoan jol alkalmazkodnak, amikor csapatokat alkotnak. Képesek reagalni a
kilonféle koriilményekre és a kiilonféle idegen anyagokra, azokra is, amelyekkel korabban soha nem
talalkoztak. Az idegen behatolokkal szembeni immunvalasz hihetetleniil kreativ folyamat. A természet egyik
valodi csoddja.

Az idegen behatolok tulajdonképpen fehérjemolekuldk, amelyeket antigéneknek neveziink. Az idegen
sejtek lehetnek baktériumok, vagy virusok, amelyek megprobaljak tonkretenni a szervezet egységét. Amikor
tehat immunrendszeriink idegen sejteket, vagy antigéneket €szlel, elpusztitja dket. Minden egyes idegen antigén
kiilonallo személyazonossaggal rendelkezik, amelyet fehérjéinek aminosav sorrendje egyértelmiien meghataroz
ugyanugy, ahogyan minden embernek kiilonb6zd, csakis 6ra jellemz6 arca van. Mivel a fehérjék felépitésében

Ahhoz, hogy reagalni tudjon az antigénekre, az immunrendszernek mindig a tdmadashoz kell szabnia a
védelmet is, ezért minden egyes tamadd fehérjéinek elkésziti a ,tikorképet”. A tiikorkép tokéletesen
hozzaidomul az antigénhez és elpusztitja azt. Lényegében tehat lenyomatot, dntvényt készit minden egyes
arcrol, amivel csak taldlkozik. Hogyha egy arccal ujra taladlkozik, személyre szabott lenyomatot hasznal a
behatold elfogasara €s megsemmisitésére. Ez a lenyomat egyarant lehet B-sejt antitest, vagy T-sejt alapu
receptor fehérje.

Ne felejtsiik el, hogy az egyes behatolokkal szembeni specifikus védelemrdl szélnak a véddoltasok is. A
baranyhimlével torténd elsé talalkozas példaul oridsi csata, masodik alkalommal azonban a szervezet mar
pontosan tudni fogja, hogy hogyan banjon el a virussal, igy a habort rovidebb, fajdalmatlanabb és joval
sikeresebb lesz. Még csak meg sem betegsziink tdle.

IMMUNITAS ONMAGUNKKAL SZEMBEN

Noha ez a rendszer a természet csoddja amikor arr6l van szo, hogy a szervezetet meg kell védeni az idegen
fehérjékkel szemben; ugyanakkor képes megtadmadni azokat a szoveteket is, amelyeket védelmeznie kellene. Ez
az Onpusztitd folyamat jellemzé minden autéimmun betegségre. Olyan ez, mintha a szervezet 6ngyilkossagot
kisérelne meg.
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Ezen o6npusztité viselkedés egyik legalapvetdbb mechanizmusat molekuldris mimikrinek nevezik. Akkor
fordul eld, amikor az idegen behatolok, amelyeket katonaink megprobalnak elpusztitani, nagyon hasonlitanak
sajat sejtjeinkre. Az immunrendszer behatolokrol mintazott ,,lenyomatai” adott esetben sajat sejtjeinkre szintén
raillenek. Ilyenkor egy rendkiviil Osszetett, onpusztitd folyamat veszi kezdetét, szdmos immunrendszeri
stratégia kozremiikodésével. Mindezek azon a végzetes tévedésen alapulnak, hogy az immunrendszer nem
képes megkiilonboztetni az ,,idegen” behatolok fehérjéit a szervezet sajat proteinjeitdl.

Mi kéze van mindennek ahhoz, amit megesziink? Ugy, hogy a szervezetiinket kicselezd és
immunrendszeriinket sajat sejtjeink ellen fordité antigének benne lehetnek a taplalékban. Az emésztési
folyamat sordn példaul egyes fehérjék a keringésbe juthatnak még aminosavakka torténd tokéletes lebomlasuk
elott. Ezeket az emésztetlen fehérjemaradékokat az immunrendszer idegen behatolonak tekinti, lenyomatot
készit roluk, hogy elpusztitsa 6ket, ennek soran beindulhatnak az dnpusztitdé immunmechanizmusok.
részében az immunrendszer nagyon okos. Ahogyan a hadsereg is biztositja, hogy sajat csapatait ne vegye tiiz
ala, az immunrendszer szintén igyekszik elkeriilni, hogy megtamadja a szervezetet, amit védelmeznie kellene.
Még ha a behatold hasonlit is a szervezet valamely sajat sejtjére, az immunrendszer tobbnyire képes
kiilonbséget tenni kozottikk. Tulajdonképpen az immunrendszer a test sajat sejtjein gyakorolja a
lenyomatkészitést, de a szovetséges, barati sejteket mégsem pusztitia el.

A haboru elétti kiképzoétaborokhoz tudnank hasonlitani ezt a folyamatot. Hogyha immunrendszeriink
tokéletesen miikddik, akkor sajat sejtjeinket is fel tudja hasznalni a gyakorlatozashoz, de természetesen nem
tamadja meg Oket. A katonak mégis fel tudnak késziilni a valddi ellenség visszaverésére. Ez ismét csak azt a
kivételes eleganciat példazza, amivel a természet onmaga szabélyozéasara képes.'

Az immunrendszer igen kifinomult médszereket hasznéal annak eldontésére, hogy mely fehérjék ellen
inditson tdmadast és melyeket hagyjon békén.'" Ezek a rendkiviil 6sszetett folyamatok azonban az autGimmun
betegségek esetén, eddig még nem ismert modon zavart szenvednek. Minddssze az vilagos, hogy az
immunrendszer elvesziti a sajat és idegen kozti kiilonbségtétel képességét, a sajat sejteket azontil nem
»gyakorlatozasra” hasznalja, hanem elpusztitja ket a betolakodokkal egyiitt.

I-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG

I-es tipusu cukorbetegségnél az immunrendszer megtamadja a hasnyalmirigy inzulintermelésért felelds sejtjeit.
Ez a megnyomoritd, gydgyithatatlan betegség altalaban gyermekekre sujt le, fajdalmas és nehéz
tapasztalatokkal gazdagitva a fiatal csaladokat. Amit a legtobb ember azonban nem tud, hogy erds bizonyitékok
utalnak ra, hogy a betegség szoros kapcsolatban all a taplalkozéssal, els6sorban pedig a tejtermékekkel. A
tehéntej fehérjéinek I-es tipusu cukorbetegséget beinditd tulajdonsagai jol dokumentaltak.'*' A betegség
kiindulasa a kovetkezdképpen mehet végbe:

* A csecsemOt nem szoptatjdk elegendd ideig ¢és tehéntej fehérjével etetik, esetleg csecsemdtdpszer
forméajaban.

* A tej eljut a vékonybélbe, ahol az emésztési folyamatok sordn aminosav alkotorészekre bomlik.

* Egyes csecsemdknél a tehéntej emésztése nem teljes, igy rovid aminosav lancok, vagy az eredeti fehérje
toredékei a vékonybélben maradnak.

* Ezek a tokéletleniil emésztett fehérje toredékek felszivodhatnak a keringésbe.

* Az immunrendszer idegen behatoloként azonositja a fehérje toredékeket és nekifog, hogy elpusztitsa
Oket.

* Sajnalatos modon e toredékek pontosan ugyanigy néznek ki, mint a hasnyalmirigy inzulintermelésért
felelds sejtjei.

* Az immunrendszer nem képes kiilonbséget tenni a tehéntej fehérje fragmentumok és a hasnyalmirigy
sejtek kozott, igy mindkett6t elpusztitja, a gyermek inzulintermeld képessége ennélfogva zavart
szenved.

* A gyermeknél kialakul az I-es tipusu diabétesz és egész élete soran fenn is marad.
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A fenti folyamatbol egy igen jelentds tanulsagot vonhatunk le: a tehéntej lehet az egyik legsulyosabb
gyermekkori betegséeg kivalto oka. Magatol értetddik, hogy ez a mai taplalkozastudomany egyik legvitatottabb
kérdése.

A tehéntej hatasaival foglalkoz6 egyik legjelentdsebb tanulmény tobb mint egy évtizeddel ezelodtt, 1992-
ben jelent meg a New England Journal of Medicine-ben."” Finn kutatok négy és tizenkét év kozotti, I-es tipust
diabéteszben szenvedd gyermekektdl vettek vérmintdkat. Ezutdn megmérték a vérben a nem teljesen
megemésztett tehéntej fehérjék ellen képzOdott antitestek szintjét, amit bovin szérum albuminnak hivunk
(BSA). Ugyanezt a vizsgalatot elvégezték nem cukorbeteg gyermekeken is, majd a két csoportot
Osszehasonlitottak (ne felejtsiik, hogy az antitestek az idegen antigének tiikkorképei, vagy ,lenyomatai”). Azok a
gyermekek, akiknek a vérében tehéntej fehérje elleni antitestet talaltak, bizonyosan fogyasztottak korabban
tehéntejet. Ugyanakkor arra is bizonysag, hogy az emésztetlen protein toredékek bejutottak a gyermek
vérkeringésébe, kiilonben nem johettek volna létre ilyen antitestek.

A kutatok igen jelentds dolgokat fedeztek fel. A 142 diabéteszes gyermek koziil mindenkinél
meghaladta az antitest szint a 3,55-0t. Ezzel szemben a 79 egészséges gyermek koziil senkinél nem volt az
antitest szint 3,55-nél magasabb.

Abszolut nincsen tehat atfedés az antitestszintben az egészséges és a diabéteszes gyermekek kozott.
Minden cukorbeteg gyermek tehéntejfehérje elleni antitestszintje magasabb volt, mint a nem cukorbeteg
gyermekeké. Ez két dolgot sugall: a magasabb antitest szinttel rendelkezé gyermekek tobb tehéntejet
fogyasztottak; a magasabb antitestszint pedig I-es tipusu cukorbetegség kialakuldsat vonja maga utan.

Az eredmények sokkhulldmot valtottak ki tudoméanyos korokben. Az antitest valaszok ennyire teljes
elkiiloniilése igen figyelemreméltd volt. Ez a tanulmany ' és még szamos korabban elvégzett vizsgalat'>'” ajabb
kutatasok lavinajat inditotta el, amelyek mind a mai napig tartanak.'>'s

Szamos vizsgalat megerdsitette a tehéntej és a BSA antitest szintek kozotti Osszefiiggést. Egy
kivételével kimutattak, hogy a tehéntej noveli a BSA szintet az I-es tipusu cukorbetegségben szenvedd
gyermekeknél,'® noha a valaszok amplitiddja meglehetSsen variabilisnak bizonyult.

Az elmult évtizedben a kutatok joval tobbet tudtak meg a BSA antitestekrdl, igy a kép egyre teljesebbé
valt. Nagyon roviden a kovetkez6krdl van sz6'™ ' a bizonyos genetikai hattérrel rendelkez6* ' csecsemdknél,
vagy nagyon fiatal kisdedeknél, akiket tilzottan koran valasztanak el az anyatejt61* és akik esetleg valamilyen
virusfertdzésen is atesnek, karosodhat a zsigeri immunrendszer,” igy megnd az I-es tipusi diabétesz
kialakulasanak valosziniisége. Egy Chilében végzett vizsgalat” az elsd két rizikotényezdt, a tehéntejet és a
géneket tanulmanyozta. Megallapitottak, hogy a genetikailag fogékony gyermekeknél, akiket tulzottan koran
elvalasztottak ¢és tehéntejbdl késziilt csecsemOtapszerrel kezdtek etetni, az I-es tipust diabétesz kockazata 13,1-
szeres azokhoz képest, akik genetikailag nem fogékonyak ¢és akiket legaldbb harom hénapig szoptattak (vagyis
akiknek a tehéntej expozicidja minimalis volt). Egy USA-ban végzett vizsgalat szerint az 6roklotten fogékony,
tehéntejjel taplalt gyermekek kockazata 11,3-szoros az ilyen génekkel nem rendelkezd, legaldabb harom honapos
korig szoptatott csecsemdkhoz képest.” Ez a 11-13-szoros kiilonbség oriasi (1000-1200%!); altaldban mar a
harom-négyszeres kiilonbség is igen nagy jelentdséggel bir. Viszonyitasi alapul: a dohanyosok tliidérak rizikoja
példaul tizszeres (még ez sem ¢éri el a 11-13-szoros kockazatndvekedést), mikdzben a magas vérnyomads, vagy
az emelkedett koleszterinszint minddssze 2,5-3-szorosan ndveli a szivbetegség kockazatat (9.2 4bra)."

9.2 ABRA: A KULONBOZO BETEGSEGEK RIZIKOFAKTORAINAK
RELATIV KOCKAZATNOVELESE
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Rizikéfaktorok

Az I-es tipusu diabétesz 11-13-szoros kockazatnovekedésbdl mennyit tesz ki a korai tehéntej expozicid
¢s mennyit a genetika? A manapsag elterjedt vélemény szerint az I-es tipusi cukorbetegség elsOsorban
genetikai hatteri, az orvosok dontd tobbsége legalabbis igy vélekedik. Az 6roklodés onmagaban azonban
csupan az esetek igen kis toredékéért tehetd feleldssé. A gének nem elszigetelten miikddnek; sziikségiik van
kivalto tényezokre, hogy hatasukat kifejthessék. Megfigyelték példaul, hogy ha az egypetéjli ikerpar egyik tagja
I-es tipusti cukorbetegséget kap, testvérénél ugyanez a betegség csupan 13-33%-ban 1ép fel annak ellenére,
hogy genetikai allomanyuk azonos.' - 226 Hogyha csak a gének jatszananak szerepet, akkor az egypetéjii
ikreknél ez az arany joval kozelebb allna a 100%-hoz, arrdl nem is beszélve, hogy az ikertestvér 13-33%-o0s
rizikoja a hasonl6 kornyezet és taplalkozas kovetkezménye is lehet.

Tekintsiikk meg a 9.3 abran a koérnyezet egyik aspektusanak, a tehéntej fogyasztdsnak és a fenti
betegségnek a kapcsolatat. A nulla és tizennégy év kozotti gyermekek tehéntej fogyasztasa hisz orszagban®
csaknem tokéletes korrelaciot mutat az I-es tipusu cukorbetegség kialakuldsaval.”® Minél magasabb a tehéntej
bevitel, annal gyakrabban fordul eld I-es tipusu diabétesz. Finnorszagban a betegség példaul harminchatszor
gyakoribb, mint Japanban.” Finnorszdgban az emberek igen nagy mennyiségii tejterméket fogyasztanak,
mikozben a japanok csupan igen keveset.”’

9.3 ABRA: OSSZEFUGGES A TEHENTEJ FOGYASZTAS ES AZ I-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG
GYAKORISAGA KOZOTT A KULONBOZO ORSZAGOKBAN

9.3 ABRA

A bdség tobbi betegségénél szintén lattuk mar, hogy amikor az emberek elvandorolnak azokrdl a
tertiletekrdl, ahol ezek a betegségek ritkak és azokra a tertliletekre koltoznek, ahol viszont gyakoriak, a betegség
gyakorisaga gyorsan megnd, amint életmodjukat és étrendjiiket megvaltoztatjak.**** Ez arra utal, hogy még ha
megvannak is a sziikséges gének, a betegség csakis bizonyos taplalkozasi és/vagy kornyezeti koriilmények
egyiittallasa esetén alakul ki.

A megbetegedési trendek az id0 mulasaval ugyanezt mutatjak. Az I-es tipust diabétesz el6fordulasa
vilagszerte riaszto mértékben emelkedik — évente 3%-kal.*® Ez a novekedés annak ellenére jelen van a
kiilonb6z6é populacidkban, hogy a megbetegedési ratdkban egyébként lényeges kiillonbség mutatkozik. Ez a
relative gyors emelkedés nem magyarazhaté meg 6nmagéban a genetikai fogékonysaggal. Nagy populacioban
vizsgalva, egyetlen gén gyakorisdga viszonylag stabil értéket mutat, kivéve hogyha a valtozé kornyezeti
tényezOk nem teszik lehetévé, hogy az egyik gén sikeresebben reprodukalodjon, mint a masik. Példaul ha
minden egyes I-es tipust diabéteszes rokonokkal rendelkezé csaladban tucatnyi kisgyermek sziiletik, mig az I-
es tipust diabéteszes rokonokkal nem rendelkezd csalddok kihalnak, akkor az I-es tipusu cukorbetegségre
hajlamositd gének populacios gyakorisaga megnd. Természetesen errdl szo sincsen, az I-es tipust diabétesz
gyakorisaga mégis évente 3%-kal novekszik, ami igencsak azt sugallja, hogy az 6roklédés szerepe nem
kizardlagos ennél a betegségnél.
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Szamomra ugy tlinik, hogy jelentés bizonyitékok utalnak arra, hogy a tehéntej az I-es tipusu
cukorbetegség egyik igen jelentds kivaltd tényezdje. Hogyha a fenti vizsgalatok eredményeit kombinaljuk (a
genetikailag fogékony és nem fogékony alanyokat egybevessziik), akkor ugy taldljuk, hogy a tul koran
elvalasztott és tehéntejjel taplalt gyermekek I-es tipusu cukorbetegség eldforduldsi gyakorisaga 50-60%-kal
nagyobb (1,5-1,6-szoros kockazat).*

A taplalkozas €s I-es tipust cukorbetegség Osszefliggéseinek korabbi adatai elég hatasosak voltak ahhoz,
hogy két dologban is elérehaladédst eredményezzenek. Az Amerikai Gyermekgyogyaszok Tarsasaga 1994-ben
,nhyomatékosan ajanlotta” hogy azokban a csaladokban, ahol a cukorbetegség gyakori, a gyermekeket lehetdleg
két éves korig ne taplaljak tehéntej szarmazékokkal. Masodszor, szamos kutatd'® prospektiv (az alanyokat a
jovoében kovetd) vizsgalatokba kezdett, hogy szorosan nyomonkdvesse a taplalkozas és az életmdd szerepét az
I-es tipusu diabétesz kialakuldsaban.

E vizsgalatok koziil a két legismertebbet Finnorszagban végezték, az egyiket az 1980-as évek végén
kezdték,"” mig a masikat az 1990-es évek kozepén.” Az elsé kimutatta, hogy a tehéntej fogyasztis Ot-
hatszorosan noveli az I-es tipust cukorbetegség kockazatat,®® a masodik szerint pedig®® a tehéntej harom-
négyszeresére emeli az antitestszintet a riziké fokozasa mellett. Egy fiiggetlen tanulmanyban a béta-kazein (egy
masik tehéntej fehérje) ellenes antitestek szintje szignifikansan megndtt a tdpszeres csecsemOkben az anyatejjel
taplaltakhoz képest; az I-es tipusti cukorbetegségben szenvedd gyermekeknél szintén magasabbak voltak ezek
az ellenanyagszintek.”” Osszefoglalasul tehat az emlitett tanulmanyok mindegyike egyértelmiien alatimasztotta
a tehéntej veszélyes voltat, kiilondsen a genetikailag fogékony gyermekek korében.

A VITA VITAJA

Képzeljik el, hogy az 0jsdgok cimoldalan egyszer csak azzal a fécimmel taldlkoznank, hogy ,,Valosziniileg a
tehéntej a halalos kimenetelli I-es tipustu diabétesz kivaltd oka.” Mivel a reakcio igencsak erdteljes lenne, a
gazdasagra kifejtett hatds pedig monumentalis, épp ezért nem valdszinii, hogy a kozeljovoben ilyen ujsaghirrel
talalkozzunk — a tudomanyos bizonyitékoktol fiiggetlentil. Egy ilyen focim megvaldsitdsa egészen bizonyosan
vitaba fulladna. Ttlzottan sok forog kockan és az informaciok jo részét csupan kevesen képesek megérteni, igy
aztan nem is nehéz vitat gerjeszteni és fenntartani. A vitdk a tudomany természetes velejaroi. Sajnos azonban
tilzottan gyakran fordul eld, hogy a vita nem a hivatalos véleménykiilonbség kovetkezménye, hanem azt a
szandékot tiikkrozi vissza, hogy a kutatasok eredményeit késleltesse és eltorzitsa. Ha példaul azt mondom, hogy
a cigarettdzas artalmas ¢és allitdisomat tengernyi bizonyitékkal ald is tdmasztom, akkor a dohdnyipar jon,
kivalaszt valamilyen megoldatlan részletkérdést, majd a dohdnyzas artalmassaganak egész eszméjét a vita
posvanyaba rantja, igy Osszes kovetkeztetésemet érvényteleniti. Ezt konnyli megtenni, mivel mindig maradnak
tisztazatlan részletek; a tudomany mar csak ilyen. Egyes csoportok arra hasznaljék fel a vitdkat, hogy bizonyos
eszméket elfojtsanak, a konstruktiv kutatdsokat meggatoljak, a kdzvéleményt Osszezavarjak és a lényegrol
eltereljék a figyelmet. A tudomany egyik legnagyobb biine, amikor a vitat arra hasznalja fel, hogy az olyan
eredmények hitelét lerontsa, amelyek gazdasagi, vagy szocidlis szempontbdl gondot okozhatnanak.

A laikusok szdmara nehézséget okozhat, hogy megértsék ezt a technikai kérdésekkel teletlizdelt szakmai
vitat a tehéntej és az I-es tipusu diabétesz kapcsolatarol. Ez még akkor is igaz, hogyha az adott laikus
valamennyire jaratos a tudomanyos cikkek olvasasaban.

Vegyiink egy 1j keletli tudomanyos attekintést™
Tiz, embereken végzett (eset-kontroll) tanulmanyt foglalt 6ssze egy cikk, ami a ,,vitatott kérdések sorozat
része volt, majd a szerzok kovetkeztetései szerint a tizbdl 6t tanulmany statisztikailag szignifikans kapcsolatot
mutatott ki a tehéntej és az I-es tipusu diabétesz kozott, mig a maradék 6n nem. Nyilvanvald, hogy ez elsé
pillantasra szamottevd bizonytalansagra utal, ami hosszu tavon lerontja a hipotézis hitelét.

Mindazonaltal a ,,negativak” k6z¢ sorolt tanulmanyok sem azt mutattak, hogy a tehéntej mérsékli az I-es
tipusu diabétesz gyakorisagat. Ez az 6t tanulmany csupan nem mutatott statisztikailag szignifikans osszefiiggést
egyik iranyba sem. Viszont az Ot statisztikailag szignifikans tanulmany eredményei mind azt mutattdk, hogy a
korai tehéntej fogyasztds megnovekedett 1-es tipusu diabétesz rizikoval jar egyiitt. Annak az esélye, hogy ez az
eredmény csupan a véletlennek koszonhetd: egy a hatvannégyhez.

Sok-sok ismert és nem ismert oka lehet annak, hogy egy kisérlet nem képes két tényezd kozott
statisztikailag szignifikans Osszefiiggést kimutatni — még ha 1étezik is ilyen kapcsolat. Talan a tanulméanyban
nem szerepelt elegendd vizsgalati alany, igy statisztikai bizonyossag nem produkalhat6. Lehet, hogy a kisérleti
alanyok taplalkozasi szokasai tulzottan hasonlitottak egymdashoz, igy nem tudtdk kimutatni az egyébként
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fennallo Osszefiiggést. Taldn a gyermekek taplalasanak tobb éven keresztiil torténd kdvetése nem volt eléggé
megbizhato, igy a kovetkeztetések elhomalyosultak. Elképzelhetd, hogy a tudosok a gyermekek fejlodésének
rossz periodusat vizsgaltak.

A lényeg az, hogy a tiz tanulmanybdl 6t statisztikailag szignifikans 6sszefliggést mutatott és mind az o6t
arra utalt, hogy a tehéntej fogyasztds kapcsolatban all az I-es tipust diabétesz megndvekedett kockazataval,
tehat meglehetdsen nehéz megindokolni a szerzoknek azt a kijelentését, hogy a hipotézis ,,kiss¢ bizonytalanna
valt, mivel nem egyeztethetd Ossze a szakirodalmi adatokkal.”®

Ugyanebben az attekintésben™ a szerz6k mas tanulmanyokat is Osszefoglaltak, amelyek kozvetve
Osszehasonlitottdk az anyatejes taplalast és a tehéntej fogyasztast az I-es tipusu diabétesz szempontjabol. Ez az
Osszevetés oOtvenkét lehetséges szempontra terjedt ki, melyek koziil husz statisztikailag szignifikansnak
bizonyult. A husz statisztikailag szignifikdns Osszefliggés koziil pedig tizenkilenc megerdsitette a betegség
tehéntejjel valo kapcsolatat, egy pedig nem. Az esélyek ismételten a hipotetikus feltételezést erdsitették, a
szerzOk err6l mégsem tesznek emlitést.

Nemcsak azért idézem ezeket a bizonyitékokat, hogy a tehéntej és az I-es tipusu diabétesz kapcsolatat
alatdmasszam, hanem azért is, hogy a taktikat illusztrdljam, amivel gyakran Osszezavarjak azt, ami
maskiilonben nem lenne zavaros. Ez a gyakorlat sajnos joval gyakoribb, mint arra sziikség lenne, ez pedig
szlikségtelen fejetlenséghez vezet. Amikor a tudosok igy jarnak el — még ha dnkénteleniil is — akkor elsdsorban
a hipotézissel kapcsolatos sulyos elditéleteik iranyitjak oket. Nem sokkal azutan, hogy ezt irtam, valéban
hallottam egy rovid interjut a Nemzeti K6zszolgélati Radidban az I-es tipusu diabétesz problémajardl, amelyet
az emlitett tanulmany rangidés szerzdjével készitettek.™ Elegendd annyit mondanom, hogy a szerzé nem
ismerte el a tehéntej hipotézissel kapcsolatos bizonyitékokat.

Mivel ez a téma mérhetetlen hatast gyakorolna az amerikai mezégazdasagra ¢s mivel sok ember igen
elfogultan all hozzd a kérdéshez, nem valdszinli, hogy a diabétesszel kapcsolatos hasonld kutatési
eredményeket az amerikai média a kozeljovoben a kozvélemény elé tarnd. Mindazonaltal a bizonyitékok
mélysége és bosége lehengerld, annak ellenére, hogy a részletkérdések igen Gsszetett mechanizmusai még nem
tokéletesen tisztazottak. Nemcsak a tehéntej veszélyei nyertek egyértelmiien bizonyitast, hanem az is kideriilt,
hogy a tehéntej és a cukorbetegség kozotti 0sszefliggés biologiailag is elfogadhatd. A csecsemdk szaméra az
anyatej a tokéletes taplalék, az anya azzal arthat a legtobbet gyermekének, hogyha ezt a folyadékot tehéntejjel
cseréli fel.

SZKLEROZIS MULTIPLEX ES EGYEB AUTOIMMUN BETEGSEGEK

A szklerdzis multiplex (SM) kiilonosen nehéz betegség, nemcsak azoknak, akiket kdzvetleniil érint, hanem
azoknak is, akik a betegeket apoljak. Elethosszig tartd csatat jelent a sulyos rokkantsag elére nem lathato
valtozataival. A szkler6zis multiplexben szenvedd paciensek életében gyakran hevenyen fellaingol a betegség,
kozben pedig fokozatosan elveszitik jarasképességiiket, vagy latasukat. Altalaban tiz-tizendt éven beliil
toloszékbe, végiil pedig dgyba kényszeriilnek egész maradék életiikre.

Csupan ez Egyesiilt Allamokban koriilbeliil 400000 ember szenved ebben a betegségben, legalabbis a
Nemzeti Szklerozis Multiplex Tarsasag szerint.® Olyan korrol van szo, amit eldszor altalaban husz és negyven
éves kor kozott diagnosztizadlnak €s ami haromszor tobb not sujt, mint férfit.

A széleskorli orvosi és tudomanyos érdeklddés ellenére a legtobb hatosag igen kevés ismerettel
rendelkezik az esetekrdl, vagy a gyogymodokrol. A szklerdzis multiplex-el foglalkozéd legfontosabb internetes
weboldalak mindegyike azt allitja, hogy a betegség rejtély. Genetikai tényezdket, virusokat és kornyezeti
faktorokat sorolnak fel, mint elképzelhetd kivalté okokat, am a taplalkozas lehetséges szerepére ligyet sem
vetnek. Ez azért furcsa, mert nagyon sok informaci6 talalhat6 a jo hirli tudomanyos szaklapokban a taplalkozas
hatésair6l.**** Megint csak gy tiinik, hogy a tehéntej jatszik fontos szerepet.

A betegség ,,multiplex” (=tobbszords) tiinetei mind arra utalnak, hogy az idegrendszerben van a hiba. A
kozponti idegrendszer (agy- €s gerincveld), valamint a periférias idegrendszer oda- és elvezetd, elektromos
szignalokat tovabbitd rendszerének koordinacidja €s kontrollja elvész. Ennek hatterében az idegrostok szigeteld
boritékanak, a mielinnek autéimmun reakciok miatt torténd pusztulasa all. Képzeljiik el, hogy mi torténne,
hogyha haztartasi késziilékeink vezetékeinek szigetelése elvékonyodna, vagy lehamozddna és a vezeték
szabadda valna. Az elektromos szignalok rovidre zarddnanak. Ugyanez jatszodik le a szklerozis multiplex
esetében; a kobor elektromos jelek elpusztithatjdk a sejteket €s foltokat ,,égethetnek™ a szomszédos szovetekbe,
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igy heges, szklerotikus (=megkeményedett) szovetek jonnek létre. Ezek az ,,égések” annyira stlyossa
valhatnak, hogy végiil elpusztithatjak az egész szervezetet.

A taplalkozas és szklerdzis multiplex kapcsolatat vizsgald elsd kutatasok tobb, mint fél évszazaddal
ezelottre tekintenek vissza, amikor Dr. Roy Swank az 1940-es években Norvégiaban elkezdte munkajat, majd a
Montreali Neuroldgiai Intézetben folytatta. Késébb Dr. Swank vette 4t az Oregoni Orvostudomanyi Egyetem
Neurologiai Tanszékének vezetését.”

Dr. Swank akkor kezdett a szklerdzis multiplex taplalkozasi osszefliggéseivel foglalkozni, amikor réjott,
hogy a betegség az északi éghajlaton élok korében gyakrabban fordul el6.” Az egyenlitétdl tavolodva oridsi
kiilonbségek mutatkoznak a szklerdzis multiplex eléforduldsi gyakorisagat tekintve: a betegség tobb mint
szé4zszor gyakoribb északon, mint az egyenlitd mentén,'’ ugyanakkor Ausztralia déli részén (a déli-sarkhoz
kozeledve) hétszer gyakoribb, mint Ausztralia északi teriiletein.** Ez az eloszlas igen hasonld a tobbi
autdimmun betegségéhez, beleértve az I-es tipust diabéteszt és a rheumatoid arthritist is.*>*

Bér néhany tudos felvetette a magneses mezdk lehetséges szerepét, Dr. Swank az étrendre gondolt,
elsésorban pedig a telitett zsirokban gazdag allati eredeti taplalékokra.”’ Ugy talalta, hogy Norvégia
tejfogyaszto belso teriiletein joval gyakoribb a szkler6zis multiplex, mint a halfogyaszt6 tengerparti vidékeken.

Dr. Swank ezutan elvégezte legjobban ismert kisérletsorozatat 144 szkler6dzis multiplexben szenvedd
betegen, akiket a Montreali Neurologiai Intézetben toborzott. Az elkdvetkezd harmincnégy év soran
folyamatosan feljegyzéseket vezetett ezekrdl a paciensekrdl.”” Betegeinek azt tandcsolta, hogy telitett zsirokban
szegény étrendet kovessenek. A legtdbben ezt be is tartottdk, &m nem mindannyian. Ezutdn jol diétdzé és
rosszul diétazd csoportba sorolta be dket attdl fiiggden, hogy napi 20 grammnal kevesebb, illetve 20 grammnal
tobb telitett zsirt vettek-e magukhoz. (Az Osszehasonlitds kedvéért: egy szalonnds sajtburger tizenhat gramm
telitett zsiradékot tartalmaz, mig egy kis méretii, fagyasztott, csirkehtisos pite koriilbeliil tizet).

A vizsgalatok folytatdsa soran Dr. Swank ugy talalta, hogy a betegség progresszidjat az alacsony telitett
zsir tartalmu diéta nagy mértékben hatraltatta, még az igen elérehaladott allapotu betegeknél is segitett.
Munkajat 1990-ben foglalta 6ssze.*” Eredményei alapjan az alacsony telitett zsir tartalmu diétat a betegség
korabbi stddiumaban elkezdd alcsoport tagjainak ,.koriilbeliill 95%-andl...nagyjabol harminc év alatt csupan
mérsékelt képességesokkenés alakult ki.” Koziilik minddssze 5% halt meg. Ezzel szemben a korai stadiumau
szklerozis multiplexben szenvedd, am ,,rosszul” diétdzo (tobb telitett zsiradékot fogyasztd) pdaciensek 80%-
ameghalt a betegség kovetkeztében. A 144 paciens — beleértve azokat is, akik a betegség késobbi stddiumaban
kezdtek diétazni — eredményei a 9.4 abran lathatok.

9.4 ABRA: 144 SZKLEROZIS MULTIPLEXBEN SZENVEDO PACIENS HALALOZASI RATAJA
HARMINCNEGY EV DIETA UTAN
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Ez a munka igen nagy jelentséggel bir. A vizsgalati alanyok harmincnégy éven keresztiil torténd
kovetése rendkiviili allhatatossagot és elkotelezettséget jelez. Réadasul hogyha egy ilyen tanulméany egy
potencidlis gyogyszer tesztelésérdl szolt volna, akkor a gydgyszercégek egymassal versengve probalnanak
pénzt tdmni a szerzdk zsebébe. Swank tobb mint fél évszazaddal ezeldtt publikélta elsd eredményeit,” majd
Gjra,” és Gjra® és Gjra*’ az elkovetkezd negyven évben.

Késébb mas vizsgalatok szintén** °!- 3 alatamasztottak és kiterjesztették Swank megfigyeléseit és egyre
inkaabb a tehéntejre helyezddott at a hangsuly. Az Gjabb tanulmanyok kimutattak, hogy a tehéntej fogyasztas és
a szklerozis multiplex kozott szoros kapcsolat all fenn, hogyha a kiilonb6z6é orszdgokat, vagy az USA
kiilonb6z6 tagallamait hasonlitjuk ossze.”’ A 9.5 &bran lathato grafikont francia tudosok tették kozzé, akik

110



crer

fogyasztast.”

Figyelemremélto, hogy ez a kapcsolat joforman tokéletesen azonos az I-es tipusu diabétesz esetében
megfigyelttel €és nem magyarazhatd az orvosi szolgéltatdsok hozzaférhetdségével, vagy a foldrajzi
szélességgel.”' Bizonyos orszagokban™ > a kutatok felvetették annak lehetdségét, hogy ez az erételjes kapcsolat
esetleg a friss tehéntejben talalhaté valamilyen virus jelenlétével magyarazhat6. Az jabb vizsgélatok arra
utalnak, hogy a telitett zsirok nem kizar6lagosan voltak felelések Swank eredményeiért. Az orszagos
vizsgalatokban a telitett zsirokban gazdag husok a tejhez hasonld Osszefiiggést mutattak a szklerdzis
multiplexszel,” mig az omega-3 zsirokban gazdag halak a betegség ritkabb eléfordulasaval tarsultak.>

9.5 ABRA: A TEHENTEJ FOGYASZTAS ES A SZKLEROZIS MULTIPLEX KOZOTTI
KAPCSOLAT

9.5 ABRA

A 9.5 abran lathato tehéntej és szklerozis multiplex kozotti Osszefiiggés hatdsos, am nem jelent
egyértelmill bizonyitékot. Hol jonnek a képbe példaul a gének, vagy a virusok? Elméletben mindkét tényezd
szerepet jatszhat a betegség szokatlan foldrajzi megoszlasaért.

A virusokkal kapcsolatban egyeldére nem rendelkeziink hatdrozott kovetkeztetésekkel. Szamos eltérd
virustipust meggyanusitottak ¢és sokféle immunrendszerre gyakorolt hatast felvetettek mar. Mindazonaltal eddig
semmilyen igazdn meggy0z6 feltételezést sem sikeriilt bizonyitani. Bizonyos vizsgalatok tobb virus antigént
talaltak a szklerozis multiplexben szenveddknél, mint a kontroll csoportnél, egyesek szérvanyos SM
fellangolasokat tapasztaltak elzart kozosségekben, masok pedig virusszerli géneket mutattak ki a betegség
aldozatainal." %>

A génekre térve elkezdhetiink kirakos jatékot jatszani szklerdzis multiplexszel vald kapcsolatukkal,
hogyha feltessziik az ilyenkor szokdsos kérdést: mi torténik akkor, hogyha az emberek elvandorolnak egyik
populacidébdl a masikba, hogyha génjeik allandoak maradnak, &m kornyezetiik megvaltozik? A vélasz ugyanaz
mint a rak, a szivbetegség, vagy a Il-es tipusu cukorbetegség esetében. Az emberek kockéazata a befogadd
populacioéhoz hasonul, kiilondsen akkor, hogyha serdiilékoruk elétt koltoznek oda.”” *® Mindebbdl azt
sztirhetjiik le, hogy a kornyezeti tényez6k nagyobb jelentdséggel birnak, mint az drokletes faktorok.”

Egy nemrégiben napvilagot latott beszamold szerint® specifikus géneket azonositottak, mint a szklerozis
multiplex lehetséges okozoit. Akar huszonét ilyen génrdl is sz6 lehet, éppen ezért bizonyara sok idobe fog telni,
amig precizen meghatarozzuk, hogy mely gének és géncsoportok tesznek valakit hajlamossa erre a betegségre.
Az orokletes fogékonysag eldontheti, hogy ki fog szkler6zis multiplexet kapni, azonban a gének énmagukban
csupan az Osszes megbetegedés egynegyedéért tehetdk feleldssé.”

A szkler6zis multiplex ¢és az I-es tipusu diabétesz osztozik néhany ko6zos megvalaszolatlan kérdésben a
virusok ¢és gének szerepérdl, valamint az immunrendszerrdl, ugyanakkor nem feledkezhetiink meg a
taplalkozassal kapcsolatos riasztd bizonyitékokrol sem. Mindkét betegség esetében erdteljes Osszefliggés
mutatkozik a ,,nyugati” taplalkozas és az eldforduldsi gyakorisdg kozott. A megfigyeléseket elutasitani,
pocsolydba rantani ¢és vitdt gerjeszteni akard erdfeszitéseket figyelmen kiviil hagyva, meglehetésen
kovetkezetes képet kapunk. Intervencids vizsgalatokat végeztek olyan embereken, akik mar ebben a
betegségben szenvedtek és ezek eredményei tovabb szilarditjak a megfigyeléseken alapuld tanulmanyokat. Dr.
Swank brilidns munkat végzett a szklerozis multiplexszel kapcsolatban, és visszaemlékezhetiink a hetedik
fejezetre is, amelyben sz6 volt Dr. James Anderson diétaval torténd, gyogyszerigényt csokkentd kisérleteirdl I-
es tipusu diabéteszben szenvedd paciensek esetében. Fontos megjegyezni azonban, hogy mindkét orvos
jelentdsen kevésbé szigoru diétat alkalmazott, mint a csakis teljes ételeket tartalmazo, kizadrolag ndvényi alapa
étrend. Igazan kivancsi lennék, hogy mi tortént volna ezekkel az autéimmun betegségekben szenvedd
emberekkel, hogyha az idealis étrendet kovették volna. Arra tippelek, hogy még jobb eredményeket tudtak
volna felmutatni.

AZ AUTOIMMUN BETEGSEGEK HASONLOSAGAI

Mi a helyzet a tobbi autéimmun betegséggel? Tobb tucatnyi ilyen betegség 1étezik, én pedig csak kett6t
emlitettem a legjelentdsebbek koziil. Tudunk valamit mondani az autéimmun betegségekrol, mint egészrol is?
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E kérdés megvalaszolasahoz meg kell allapitanunk, hogy mennyire hasonléak ezek a betegségek. Minél
hasonlobbak egymdashoz, annal valoszinlibb, hogy kivalté okuk (okaik) is kozos(ek). Olyan ez, mintha
talalkoznank két, szdmunkra ismeretlen emberrel, akik ugyanolyan testalkatiak, hajszinliek, szemszintiek,
hasonl6 az arcuk, a modoruk ¢és az ¢letkoruk, ezért arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy egyazon sziiloktol
szarmaznak. Ahogyan feltételeztiik, hogy a bdség betegségei, a rak és a szivbetegség okai kozdsek, mert
hasonl6 foldrajzi eloszlast mutatnak €s ugyanazok a biomarkerek (lasd negyedik fejezet) jellemzdéek rajuk,
ugyanugy azt is feltehetjiik, hogy a szklerdzis multiplex, az I-es tipusu diabétesz, a rheumatoid arthritis, a lupus
¢s a tobbi autdimmun betegség oka szintén kdzos, mivel hasonlo jellegzetességeket mutatnak.

El6szor, definicio szerint minden ilyen betegségre az immunrendszer rendellenessége jellemzd, melynek
soran 0sszetéveszti a ,,sajat” fehérjéket az idegen proteinekkel.

Masodszor, minden tanulmanyozott autéimmun betegségnél kimutattdk, hogy azokon a fo6ldrajzi
szélességeken gyakoribbak, ahol a napsiitéses 6rak szama kevesebb.” '* ¢!

Harmadszor, e betegségek hajlamosak ugyanazokat az embereket megtdmadni. A szklerdzis
multiplexrél és az I-es tipusti cukorbetegségrol példdul kimutattdk, hogy bizonyos személyeknél egyiitt
jelentkeznek.®* A Parkinson-kor — egy autdimmun jellegzetességeket mutaté nem-autdimmun betegség —
gyakran szklerdzis multiplexszel tarsul, sokszor egyazon foldrajzi teriileten,’® sét, ugyanabban a betegben’
fordulnak el6. A szklerdzis multiplex emellett mind foldrajzilag, mind személyileg egybeeshet mas autdimmun
betegségekkel, igy lupussal, myasthenia gravissal, Graves-betegséggel és eosinophil vasculitissel.* A fiatalkori
rheumatoid arthritis, egy masik autéimmun betegség, szokatlanul erds Osszefliggést mutat a Hashimoto-féle
pajzsmirigygyulladassal.®’

Negyedszer, azoknal a betegségeknél, amelyeknek taplalkozasi Osszefiiggéseit vizsgaltdk, az allati
eredetll tdplalékok fogyasztasa — kiilondsen a tehéntejé — fokozott megbetegedési rizikdval jart egyiitt.

Otddszor, bizonyitékok vannak arra nézve, hogy virus(ok) indithatjik el e betegségek tobbségét.

A hatodik, egyben legfontosabb jellegzetesség, ami egybefoglalja ezeket a betegségeket, a
»hatdsmechanizmus” azonossaga, ami a korfolyamat kialakuldsanak mikéntjére vonatkozik. Hogyha a kozos
hatdsmechanizmusokra tériink, akkor a napfény expozicioval kell kezdeniink, ami valamiképpen Gsszefiiggeni
latszik az autdimmun betegségekkel. A napfény expozicid, ami a foldrajzi szélesség novekedésével csokken
Iényeges lehet, azonban nyilvanvalo, hogy egyéb tényezdk is szerepet jatszanak. Az allati eredetli taplalékok,
kiilonosen a tehéntej fogyasztdsa szintén aranyos az egyenlitdtél mért tavolsaggal. Az egyik atfogobb
tanulmanyban a tehéntej fogyasztas tulajdonképpen pontosan ugyanolyan jo eldrejelzdje volt a szklerozis
multiplex kialakulasanak, mint a foldrajzi szélesség (vagyis a napfény expozicio).”! Dr. Swank norvégiai
vizsgalataiban a szkler6zis multiplex ritkabbnak bizonyult a partvidéki teriileteken, ahol a halfogyasztas az
altalanos. Ez szarnyakat adott annak az elképzelésnek, mely szerint a halakban talalhat6 omega-3 zsirok védo
hatast gyakorolnak. Ugyanakkor szinte sohasem emlitik, hogy a tehéntej (és a telitett zsiradék) bevitel joval
alacsonyabb a halfogyaszto régiokban. Lehetséges, hogy a tehéntej és a napsiités hidnya ugyanazt a hatést fejti
ki, ugyanazzal a mechanizmussal a szkler6zis multiplexre €s a tobbi autéimmun betegségre? Ez mindenestre
érdekel lenne, ha bebizonyosodna.

Kidertlt, hogy ez az 6tlet nem is annyira 6riilt. A mechanizmusokban az 6sszek6td kapocs ismét a D-
vitamin. Allatokon kisérletes modelleket hoztak 1étre lupusra, szklerézis multiplexre, rheumatoid arthritisre és
gyulladasos bélbetegségekre (pl. Crohn-betegség, vagy colitis ulcerosa), amelyek mindegyike autéimmun
eredetii.” > % A kisérletekben a D-vitamin, minden esetben azonos mechanizmussal megakadalyozta a felsorolt
betegségek kialakulasat. A torténet akkor valik igazan izgalmassa és szovevényessé, hogyha a taplalkozas D-
vitaminra kifejtett szerepére gondolunk.

A D-vitamin folyamat els6 1épése akkor zajlik le, amikor szép idoben kimegylink a napra. Ha a napfény
szabad borfeliiletet ér, a bor D-vitamint allit el6. Ennek a D-vitaminnak azutan a vesében kell aktivalodnia,
hogy olyan vegyiilet keletkezzen beldle, amely segitséget nyujt az autoimmun betegségek visszaszoritasaban.
Korabban mar lattuk, hogy ezt a kritikusan fontos aktivacids 1épést bizonyos ételek, amelyek kalciumban és
savtermeld allati fehérjékben gazdagok — mint példaul a tehéntej (és egyes gabonafélék) — gatolhatjak. Kisérleti
koriilmények kozott az aktivalt D-vitamin két modon fejti ki hatasat: gatolja bizonyos T-sejt tipusok fejlodését,
illetve azok (citokineknek nevezett) aktiv hatoanyagainak termelését, amelyek beindithatjdk az autoimmun
reakciot és/vagy serkenti az ellentétes hatasu T-sejtek kialakulasat.”” ™ (A D-vitamin halozat leegyszeriisitett
sémajat a C Fiiggelék tartalmazza.) Ugy tiinik, hogy ez a hatdsmechanizmus teremt erételjes kapcsolatot az
eddig tanulmanyozott autéimmun betegségek kozott.

Mivel erételjes bizonyitékokkal rendelkeziink az allati eredetii tdplalékok és kiilondsen a tehéntej ellen a
szkler6zis multiplex és az I-es tipusi diabétesz vonatkozasiban, egyuttal tisztdban vagyunk az autéimmun
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betegségek hasonlosagaival is, érdemes elgondolkoznunk azon, hogy a tdplalkozas torvényszerliségei vajon
nem érvényesithetOk-e az autdimmun betegségek szélesebb korére is. Nyilvanvaloan elévigyazatosnak kell
lenniink; tovéabbi kutatdsokra van sziikség, hogy kovetkezetesebb bizonyitékokat szerezziink a kereszt
autdéimmun betegségek hasonldsagairol. Mindazonaltal az eddigi bizonyitékok mar éppen eléggé feltlinést
keltoek.

A mai napig semmi nem utal arra, hogy e betegségek taplalkozasi kapcsolatai a kozvélemény
tudomasara jutottak volna. A Nemzetkézi Szkler6zis Multiplex Szovetség honlapjan példaul ez olvashato:
,»Nem rendelkeziink megbizhat6 informdaciokkal arrél, hogy a szklerdzis multiplex a szegényes taplalkozas,
vagy valamilyen hidnybetegség kovetkezménye lenne.” Arra figyelmeztetnek, hogy a diétdk ,sokba
keriilhetnek” és ,,felborithatjadk a normalis taplalkozasi egyensulyt.””" Hogyha az étrendvaltoztatds szerintiik
draga, akkor kivancsi vagyok, mi lehet a véleményiik az agyhoz kotottségrol, vagy a rokkantsagrol. Ha pedig a
,hormalis taplalkozasi egyenstly” felboritasarol beszEliink, akkor vajon mit tekintiink normalisnak? Azt jelenti,
hogy az étrend, amit kdvetiink ,,normalis” — az az étrend, amely évente millionyi amerikait megnyomoritd és
meggyilkold betegségek kialakulasaért tehetd feleléssé? A gyakori szivbetegségek, rosszindulati daganatok,
autoimmun betegségek, az elhizds és a cukorbetegség ,,normalisnak™ tekinthet6k? Hogyha mindez normalis,
akkor igencsak itt van az ideje, hogy attérjiink valami abnormalisra.

400000 amerikai esik aldozatul a szklerdzis multiplexnek, tovabbi milliok pedig mdas autéimmun
betegségekben szenvednek. Noha statisztikék, kutatasi eredmények ¢és klinikai leirasok képezik a taplalkozésrol
¢s betegségekrol folyo vita alapjat, ezen informaciok fontossagat az egyes emberek személyes tapasztalata adja.
Mindezek a stlyos betegségek, amelyekrdl a fejezetben emlitést tettem, kiiktathatok az 6sszes ember €letébdl —
csaladtagjainkébol, baratainkébol, szomszédjainkébol, munkatarsainkébol €s a sajatunkébol.

Itt az 1d6, hogy szent teheneinket feldldozzuk. Az ¢értelemnek kell domindlnia. A szakmai
kozosségeknek, az orvosoknak és a kormdnyhivataloknak fel kell allniuk és teljesiteniiik kell kotelességiiket,
hogy ma sziileté gyermekeinknek ne kelljen szembenéznitik ezekkel az elkeriilhet6 tragédiakkal.

10
SZELESK(")RI"J, HATASOK: CSONT-, VESE-,
SZEM- ES AGYI BETEGSEGEK

A ndvényi alapu étrend mellett sz616 legerdsebb érvek azon a tényen alapulnak, hogy segitségével a betegségek
rendkiviil széles skaldja elézheté meg. Hogyha wvalakivel elbeszélgetek egy egyediildllo tanulmany
eredményeirdl, amely kimutatja a gyiimolcsok és zoldségek szivbetegségekkel szembeni védd hatasat, akkor
bizonyéra egyet fog érteni velem, hogy ez mind nagyon szép a gyiimolesoktdl és a zoldségektol, azutan lehet,
hogy otthon mégis porkoltet eszik jo sok szafttal. Nem szamit, hogy mekkora volt a tanulmany, hogy mennyire
meggy6zbek az eredmények, vagy hogy a megfigyeléseket végzd tudésok mennyire tiszteletreméltdoak. Tény,
hogy az emberek egészséges szkepticizmussal fordulnak az egyes, dnmagukban 4ll6 tanulmanyok felé — és ez
igy van jol.

Ha viszont elmondom, hogy sok-sok tucatnyi tanulmany mutatta ki, hogy az alacsonyabb szivbetegség
rataval rendelkezO orszagokban kevesebb az allati eredetii taplalékok bevitele, sok-sok tucatnyi tanulmény szol
arrol, hogy a teljes ételekbdl alldé ndvényi taplalékot fogyasztd emberek kevésbé hajlamosak a szivbetegségekre
¢s dokumentdlom, hogy rengeteg tovabbi vizsgalat eredményei szélnak amellett, hogy az allati taplalékokban
szegény, viszont finomitatlan, novényi alapi ételekben gazdag étrend le tudja lassitani, sét, képes
visszaforditani a szivbetegség folyamatat, akkor hajlamos vagyok azt hinni, hogy az emberek talan végre
odafigyelnek ram.

Hogyha tovabb beszélek és mindezt végigviszem nemcsak a szivbetegségeken, hanem az elhizason, a I1I-
es tipusu cukorbetegségen, az emldrakon, a vastagbélrakon, a prosztatardkon, a szklerdzis multiplexen és a
tobbi autoimmun betegségen, akkor elképzelhetd, hogy a hallgatésag soha tobbé nem eszik szaftos porkoltet.

Ami a taplalkozas és az egészség kapcsolatdban a legmeggy6zObb, az a bizonyitékok széles kore.
Akarmikor taldlhatunk olyan 6nmagdban 4ll6 tanulmény, ami barmilyen elképzelést alatdmaszthat, ami csak
létezik a nap alatt, de mekkora a meggy6zd erd, hogyha tobb szdz, s6t tobb ezer kiilonbozo vizsgalat
eredményei mutatjdk ki a ndvényi alapu étrend jotékony, védelmezd szerepét és/vagy az allati taplalékok
artalmas hatasait szdmos kiilonboz6 betegség kialakuldsanal? Nem mondhatjuk, hogy véletlen egybeesésrol,

113



rossz adatokrol, elfogult kutatokrol, tévesen értelmezett statisztikakrol, vagy a ,,szamokkal vald jatékrol” van
sz0. Ezeket az eredményeket el kell fogadnunk.

Mindezidaig a ndvényi taplalkozast timogatd bizonyitékok széles skaldjanak csupan aprd szeletérdl
adtam szamot. Hogy megmutassam, mennyire széles kortiek ezek az adatok, kitérek még 6t, Amerikaban oly
gyakori, tdplalkozassal latszolag nem Osszefiiggd betegségre: a csontritkulasra, a vesekdvességre, a vaksagra, a
gondolkodasi zavarokra €és az Alzheimer-korra. Ezek a rendellenességek csak igen ritkan fatalisak, gyakran ugy
tesznek roluk emlitést, mint az oregedés elkeriilhetetlen velejaroirol. Eppen ezért nem tartjuk
természetellenesnek, hogyha a nagypapa homalyos foltokat lat, nem emlékszik a bardtai nevére, vagy
csipdprotézis beiiltetésre szorul. Latni fogjuk azonban, hogy ezek a betegségek szintén kapcsolatban allnak a
taplalkozassal.

CSONTRITKULAS

Az altalanos iskoladban volt olyan tanarunk, aki elmondta, hogy csontok nélkiil csak alaktalan pacnik lennénk a
padlon? Vagy a népszerii dalbol tanultunk az emberi csontvazrol: ,,az ugrdcsont csatlakozik a sipcsonthoz, a
sipcsont csatlakozik a combesonthoz” és igy tovabb. Eletiinknek ugyanebben a szakaszaban talan azt is sokszor
hallottuk, hogy igyunk tejet azért, hogy csontjaink és fogaink erdsek legyenek. Mivel egyikiink sem akart
alaktalan pacniva valni ¢és mert hirességeink pénzt kaptak azért, hogy feltételezett jotékony hatésait
rekldmozzdk, tejet ittunk. Olyan a tej a csontok egészségének, mint méhek a méznek.

Az amerikaiak egy fore szamitva tobb tejet és tejterméket fogyasztanak, mint a vilag barmelyik
tarsadalma. Akkor nyilvanvald, hogy az amerikaiak csontjai csodalatosan erdsek, igaz? Sajnos nincsen igy. Egy
nemrégiben késziilt vizsgalat kimutatta, hogy az 6tvenéves és annal idésebb amerikai nék korében a csipotaji
torések eldfordulasi gyakorisaga az egyik legmagasabb a vildgon.! Csak néhany eurdpai és a Csendes-Ocedn
déli részén talalhatd allam (Ausztrilia és Uj-Zéland)' elézi meg, ahol a tejfogyasztdas még az Egyesiilt
Allamokénal is magasabb. Mi torténik itt?

A csip6taji torések gyakorisaga a csontritkulas mértékének gyakran hasznalt, megbizhato indikatora. Ez
a csontbetegség elsdésorban a menopauza utdn 1évé ndket érinti és kialakuldsdért gyakran az elégtelen
kalciumbevitelt hibaztatjdk. Eppen ezért az egészségpolitikusok altaldban magasabb kalciumfogyasztast
ajanlanak. A tejtermékek kiilondsen gazdagok kalciumban, igy a tejipar buzgon tamogatja a kalciumbevitel
novelését. Ezeknek az erdfeszitéseknek koszonhetjiik, hogy gyakran hallhatjuk: csontjaink megerdsitéséhez
igyunk tejet — ezt a politikat a IV. részben targyaljuk részletesebben.

Valami nincs rendben, hiszen a legtobb tejterméket felhasznald orszagokban a legmagasabb a csip6taji
torések gyakorisaga és itt a legrosszabb a csontok egészsége is. Az egyik lehetséges magyarazatot az a
tanulmany szolgaltatja, amely figyelemreméltoan erds Osszefliggést mutatott ki az allati fehérje bevitel és a
csonttorések kozott a kiilonbozd orszagokban €16 ndk korében.” A Yale Egyetem Orvostudomanyi Karanak
tudosai 1992-ben megjelentettek egy beszamolot a fehérjebevitel és a csonttdrési rata kapcsolatarol, tizenhat
orszagban végzett, harmincnégy kiilonalld vizsgalat eredményeinek Osszefoglalasaval, amelyek koziil
huszonkilencet szerkesztébizottsaggal rendelkezd folyoiratban publikéltak. Az 6sszes felmérésben dtvenéves és
annal idésebb nék szerepeltek. Figyelemremélto, hogy a csonttdrési rata az esetek 70%-aban az allati fehérjék
fogyasztasaval mutatott kapcsolatot.

A kutatok ramutattak, hogy az allati fehérjék — a ndvényi fehérjékkel ellentétben — novelik a szervezet
savterhelését.’ A fokozott savterhelés kivetkeztében vériink és szoveteink savasabb kémhatastva valnak. A test
nem szereti ezt a savas kornyezetet, ezért felveszi a kiizdelmet ellene. A savak semlegesitéséhez a szervezet
kalciumot hasznal, amit valahonnan meg kell szereznie. Végiil a csontokbol vonjuk ki, amelyeket a
kalciumveszteség meggyengit, megnovelve ezaltal a csonttorések kockazatat.

Mar joval tobb, mint szaz éve rendelkezilink bizonyitékokkal arra nézve, hogy az allati fehérjék rontjak a
csontok egészségét. A magyarazat példaul, hogy az allati fehérjék savtobbletet jelentenek, elészor az 1880-as
években jelent meg,* de csak 1920 koriil dokumentaltdk.” Az is kozismert volt, hogy az allati fehérjék jobban
novelik a szervezet savterhelését, mint a ndvényi eredetliek.®’*®

Amikor az allati fehérjék novelik a savterhelést és kalciumot vonnak ki a csontokbol, akkor ez a kalcium
a vizelettel kivalasztasra kertil. Ezt a hatast mar joval tobb, mint nyolcvan éve megallapitottak,’ részleteiben
pedig az 1970-es évek Ota tanulméanyozzak. E tanulmanyok Osszefoglaloi megjelentek 1974-ben,” 1981-ben, '
valamint 1990-ben."" Mindezek a beszamolok vilagosan kimutatték, hogy a sokunk altal fogyasztott napi allati
fehérje mennyiség jelentdsen képes megndvelni a vizelettel torténd kalciumiiritést. Az (elsésorban allati)
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fehérjebevitel megduplazésa, napi 35-rél 78 grammra torténd emelése a vizelet fehérjetartalmanak ijesztd, 50%-
es emelkedését vonja maga utan.'’ Ez a hatds mar a tobbségiink altal bevitt fehérjemennyiség mellett is
kialakul, hiszen az egy fére esO atlagos amerikai fehérjefogyasztds napi 70-100 gramm kozott alakul.
Mellesleg, mint azt mar a negyedik fejezetben megjegyeztiik, az Atkins K6zpont altal szponzoralt hat hénapos
vizsgélat kimutatta, hogy az Atkins-féle diétat alkalmazd emberek vizelettel torténd kalciumiiritése 50%-kal
megndtt a diéta elkezdése utan hat honappal.'

Mar az allati fehérje fogyasztas és a csonttorések gyakorisaga kozotti dsszefiiggéssel kapcesolatos elsd
megfigyelések is meglehetésen hatasosak voltak, ma pedig mar elfogadhaté magyardzattal rendelkeziink a
hatdsmechanizmus mikéntjére nézve is.

A betegségek kialakuldsanak folyamata ritkdn egyszeriisithetd le ,,az egyetlen mechanizmus — egyetlen
hatas” képletre, az ezzel kapcsolatos munka mégis hatasos érvekkel szolgal. Egy igen 1j, 2000-ben megjelent
Osszefoglalasban, amelyet a San Francisco-i Kalifornia Egyetem Orvostudomanyi Karan készitettek,
Osszehasonlitottdk harminchdrom orszdg nyolcvanhét felmérését, amelyek az ndvényi/allati fehérjebevitel
ardnyat és a csonttorések gyakorisagat tanulmanyoztak.' Figyelemremélto6 modon a magas ndvényi/allati
fehérje fogyasztasi arany esetében a csonttorések eldfordulasa szinte teljes egészében megsziint.

Ezek a tanulmanyok tobb szempontbdl is érdekfeszitoek. Vezetd orvosi szaklapokban jelentek meg, a
kutatok koriiltekintéek voltak az adatok elemzésében és értelmezésében, nagy szamu fliggetlen beszamolora
alapultak, az allati fehérje bevitel és a csonttdrések gyakorisdga kozotti 0sszefliggés szignifikancidja pedig
igazan kivételes. Nem lehet ugyanligy elutasitani, mint a korabbi vizsgalatokat, hiszen ez a legljabb
Osszefoglalas nyolcvanhét kiilonalld felmérésen alapul!

A San Francisco-i Kalifornia Egyetem Csontritkulasos Torések Kutatocsoportja egy masik tanulmanyt'
1s kozzétett, amelyet tObb mint ezer, hatvandt éves, vagy annal idésebb nén végeztek. A tobb orszagra kiterjedo
vizsgélathoz hasonldan a kutatok a ndk étrendjét az allati és novényi fehérjék aranyaval jellemezték. Hét évnyi
megfigyelést kovetden, az allati fehérjéket legmagasabb aranyban fogyaszté ndknél 3,7-szer tobb csonttorés
fordult eld, mint az &llati fehérjéket legalacsonyabb aranyban fogyasztok korében. Ugyanez id6é alatt a
csontvesztés iiteme négyszer gyorsabb volt az elsé csoportban, mint a masodikban.

Ez a kisérlet tudomanyosan igen kivalé mindséglinek szamit, hiszen ugyanazoknal az alanyoknal
hasonlitotta Ossze a fehérjebevitelt, a csontvesztést ¢és a csonttorések gyakorisagat. A 3,7-szeres hatas
szamottevd ¢és nagy jelentdséggel bir, mivel a legalacsonyabb csonttorési rataval rendelkezé ndk teljes
fehérjebeviteliiknek atlagosan még mindig 50%-at allati forrasbol fedezték. Kivancsi lennék, hogy mekkora
lenne a kiilonbség, hogyha az allati fehérjék aranya mindossze 0-10% kozotti lenne. Kina vidéki teriiletein
végzett vizsgalatainkban, ahol az allati/novényi taplalékok aranya 10% korili volt, a csonttorések eléfordulasa
csupan az USA-ban tapasztalhatok egyotodének bizonyult. Nigéridban az allati/ndvényi fehérje bevitel aranya
mindossze a németorszagi érték 10%-a, a csipOtaji torések gyakorisaga viszont 99%-kal alacsonyabb.'

E megfigyelések igencsak megkérddjelezik a széles korben rekldmozott allitdst, mely szerint a
kalciumban gazdag tejtermékek védelmet jelentenek csontjainknak. Ennek ellenére szinte naponta
figyelmeztetnek benniinket mindennapi tejtermék sziikségletiinkre, hogy kalciumot biztositsunk csontjaink
szamara. A kommentéarok 6zone szerint a legtobb ember nem elégiti ki kalciumsziikségletét — kiilondsen igaz ez
a terhes és szoptaté ndkre. Ez a kalciumon alapulé bombaiizlet azonban nem nyert igazolast. Egy tiz orszagra
kiterjedé vizsgalat szerint'* a magasabb kalciumbevitel magasabb — nem pedig alacsonyabb — csonttorési
kockazattal tarsult (10.1 abra). A grafikonon feltiintetett kalciumbevitel legnagyobb hanyadaért a tejtermékek
felelosek, nem pedig a kalcium-kiegészitok, vagy a nem tejtermék kalciumforrasok — kiilondsen a sok
kalciumot fogyasztd orszagokban.

A 10.1 abra eredményei Mark Hegsted nevéhez fiizddnek, aki sokaig harvardi egyetemi tanar is volt.
Mar az 1950-es évek eleje ota a kalcium témakdrrel foglalkozik, majd egyik fétervezdje volt a legelsé nemzeti
taplalkozasi iranyelveknek 1980-ban, illetve 1986-ban. Hegsted professzor ugy gondolja, hogy a hossza id6n
keresztiil torténd talzott kalciumbevitel kérositja a szervezet azon képességét, hogy eldontse mennyi kalciumot
hasznaljon fel ¢s mikor. Egészséges korilmények kozott a szervezet a D-vitamin egy aktivalt formaja, a
kalcitriol segitségével allitja be a taplalékbol felszivodd kalcium mennyiségét, a kalcium kivélasztas és a
csontba torténd beépiilés mértékeét. A kalcitriolt hormonnak tekintik; ha tobb kalciumra van sziikség, akkor
noveli a kalciumfelszivodast és visszafogja a kalcium kivalasztast. Ha hossza idon keresztiil tulzottan sok
kalcium kertil a szervezetbe, akkor a szervezet mar nem képes a kalcitriol mennyiségét szabalyozni: id6legesen,
vagy véglegesen felborul a kalcium felszivodas és kivalasztas egyensulya. A szabalyozé mechanizmusok
ilyetén karositdsa a menopauza kordban ¢€s az utan 1év6 nok csontritkuldsanak biztos receptje. A néknek ebben
az ¢letkorban aktudlisan javitaniuk kell kalcium felhasznaldsukat, kiilondsen, hogyha tovabbra is allati
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fehérjékben gazdag taplalékot fogyasztanak. A tény, hogy a szervezet a hosszas tilkapasok eredményeként
képes elvesziteni finoman hangolt mechanizmusainak kontrolljat, a bioldgia egyik jol megalapozott jelensége.

10.1 ABRA: A CSIPOTAJI T(")RESEK GYAKORISAQA ES A KALCIUMBEVITEL KOZOTTI
OSSZEFUGGES KULONBOZO ORSZAGOKBAN

10.1 ABRA

Ezen eredményeken feliil teljesen hihetOnek tlinik, hogy az éllati fehérje ¢és a kalcium — tilzott bevitel
esetén — képes fokozni a csontritkulas kockazatat. Sajnalatos modon éppen a tejtermékek az egyediili olyan
taplalékok, amelyek mindkét emlitett tdpanyagban bdvelkednek. Hegsted, aki a kalciummal kapcsolatban
rendkiviil bdséges kutatdsi tapasztalatokkal rendelkezik, igy irt egy 1986-os cikkben: ,,a csipdtaji torések
azokban a tarsadalmakban fordulnak el6 leggyakrabban, ahol a tejtermékek fogyasztasa a leginkabb altalanos és
ahol a kalcium bevitel relative magas.”

Evekkel késébb a tejipar még mindig azt javasolja, hogy minél tobb termékiiket fogyasszuk annak
érdekében, hogy erds csontokra és fogakra tehessiink szert. Az e kutatasi teriileten uralkodé zavarodottsagnak,
konfliktusnak és vitanak koszonhetéen mindenki azt mond, amit csak akar. Es természetesen rengeteg pénz
forog kockan. Az egyik legtobbet idézett csontritkulds szakértdé — akit egyébként a tejipar pénzel — mérgesen
arrdl ir egyik kiemelkedd vezércikkében,"” hogy a magasabb novényi/allati fehérje aranyt népszerlisitd
eredményekre (amelyeket fentebb mi is idéztiink) ,,bizonyos fokig hatast gyakoroltak a nagyobb tarsadalom
aramlatai.” Az ,aramlatok” amelyekre itt utal, az allatok jogainak aktivistdi, akik szembehelyezkednek a
tejtermékek felhasznalasaval.

A csontritkuldssal kapcsolatos vita — akar tisztességes, akdr nem — megint csak a tudomanyos
részletkérdéseknél ragad le. Latni fogjuk, hogy az 6rdog a részletekben lappang, ez a részlet pedig a csont
asvanyi anyag stiriség (Bone Mineral Density — BMD).

Szamos kutat6 tanulméanyozta a kiilonféle taplalkozasi és életmod faktorok BMD-re gyakorolt hatasat. A
BMD a csontsliriség olyan mérdszama, amelyet gyakran alkalmaznak a csont egészségének meghatarozasara.
Hogyha csontsiiriségiink egy bizonyos szint alad csokken, akkor lehet, hogy a csontritkulds kockazata fenyeget.
Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogyha alacsony a BMD-nk, akkor nagyobb az esélyiink a csonttérésekre.'*'® A
csontritkulas kutatdsok cirkuszaban azonban vannak ellentmondasos és Osszezavard részletkérdések ezzel
kapcsolatban. Néhany ezek koziil:

* A magas BMD noéveli az osteoarthritis kockazatat (idiilt iziileti gyulladas tiineteivel, fajdalommal jaro
csontbetegség)."

* A magas BMD magasabb emlérak kockazattal tarsu

* Bar a magas BMD egyarant 0sszefliggést mutat a magasabb emldérak kockazattal és az alacsonyabb
csontritkulas rizikdval, az emlérak €s a csontritkulas mindazonaltal hasonld foldrajzi eloszlast mutat és
sokszor egyazon személyt érinti.”

e A csontvesztés mértéke ugyanannyit szamit, mint az 6ssz BMD.*

» Léteznek olyan helyek a vildgon, ahol a teljes csonttdmeg, a csont dsvanyi anyag siiriség, vagy a csont
asvanyi anyag tartalom mértéke alacsonyabb, mint a ,,nyugati” orszdgokban, a csonttérési gyakorisdg
azonban ezzel egylitt alacsonyabb, dacolva az elfogadott logikaval, amellyel a ,,nagy és erés csontokat”
definialjuk.*

* Az elhizds magasabb BMD-vel tarsu
a csontritkulas el6fordulasa is magasabb.

1.20.21

1,7 a vilag azon részein azonban, ahol az elhizas a leggyakoribb,

Valami gond van azzal az elképzeléssel, hogy a BMD megbizhatdan reprezentdlja a csontritkulést és
mellesleg meghatarozza, hogy mely tipusu étrend mérsékli a csonttorési ratdkat. Ezzel szemben a csontritkulas
alternativ, am sokkal jobb elérejelzbje az étrend allati/névényi fehérje aranya.” '* Minél magasabb ez az aréany,
annal nagyobb a betegség kialakulasanak kockazata. Es tudjak mi az igazsdg? A BMD nem mutat szignifikéns
Osszefiiggést ezzel az arannyal."

Viladgos, hogy az allati taplalékokkal, tejtermékekkel és csontstirliséggel kapcsolatos hagyomanyos
ajanlasok — amelyeket a tejipar befolydsol és reklamoz — a szakirodalmi adatok alapjan igencsak
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megkérddjelezhetok. Az alabbiakban olvashaté az én ajanlasom, amely tudomanyos eredményeken alapul, és
segitségével minimalisra csokkenthetd a csontritkulas kockazata:

* Maradjunk fizikalisan aktivak. Valasszuk a 1épcsét a lift helyett, jarjunk sétalni, kocogni, kerékparozni.
Usszunk, jogazzunk, aerobikozzunk néhany naponként, ne féljiink sulyzot venni és idénként hasznalni.
Sportoljunk valamit, vagy csatlakozzunk valamilyen testgyakorldssal foglalkozo tarsasaghoz. A
lehetdségek végtelenek és még élvezetet is lelhetiink benniik. Kozérzetiink megjavul és csontjaink
sokkal egészségesebbek lesznek, eréfeszitéseinknek hala.

* Fogyasszunk valtozatos, teljes, novényi eredetli ételeket, az allati taplalékoktol pedig tartozkodjunk,
beleértve a tejtermékeket is. Nagy mennyiségii kalciumhoz juthatunk névényi taplalékokbdl is, példaul a
babfélékbol, vagy a leveles zoldségekbdl. Amig tavol tartjuk magunkat a finomitott szénhidratoktol,
példaul a cukrozott gabonapelyhektdl, édességektol, tésztaféléktol és fehér kenyerektol, addig nem lesz
problémank a kalciumhidnnyal.

* S¢6 fogyasztasunkat korldtozzuk a minimumra. Tartézkodjunk a finomitott és elérecsomagolt ételektdl,
amelyek tulzott mennyiségli st tartalmaznak. Egyes bizonyitékok arra utalnak, hogy a tulzott s6 bevitel
szintén problémat okozhat.

VESE

A Kaliforniai Egyetem Veseké Kezeld Kozpontjanak honlapjan®™ azt olvashatjuk, hogy a vesekovesség a
kovetkezo tlineteket idézheti el6:

* Hanyinger, hanyas

* Nyugtalansag (kényelmes, a fajdalmat enyhitd testhelyzet keresése)

* Tompa fajdalom (betegségre utald iddszakos deréktaji, hasi fajdalom)

» Siirgetd vizelési inger

* (Gyakori vizeletiirités

*  Véres vizelet, fajdalmas vizeletiiritéssel (durva vérvizelés)

* L&z (tarsulo fert6zés esetén)

* Akut vesekolika (sulyos, gorcsos derékfijdalom, ami a lagyékba, a herezacskoba, vagy a
szeméremajkakba sugarozhat)

Az akut vesekolika némi magyarazatra szorul. E gyotrd tiinetegyiittes akkor 1ép fel, hogyha egy
kristalyos k6 megprobal a vizelettel végighaladni a hugyvezetéken keresztiil a vesébdl a hugyholyagba. Az
emlitett honlapon a fijdalom koriilirasakor a kovetkezdket irjak: ,,Az emberek altal megtapasztalhato
legszornytlibb fajdalmak egyike. Akik atestek rajta, soha nem felejtik el...A vesekolikaval jaré sulyos fajdalmat
erés fajdalomcsillapitokkal kell kezelni. Ne szamitsunk arra, hogy egy aszpirin tabletta is elég lesz. Forduljunk
orvoshoz, vagy menjiink kérhazba.”

Nem tudom Ondk hogy vannak vele, de engem mar a gondolattol is kirdz a hideg. Sajnos életiik soran az
amerikaiak 15%-anal diagnosztizalnak vesekdvességet, ami egyébként tobb férfit érint, mint nét.”

A vesekdveknek szdmos tipusa ismert. Az egyik nagyon ritka fajta orokletesen meghatarozott, egy
masik tipus a hugyuti fertézésekkel fiigg 0ssze, de a legtobb vesekd kalciumbol és oxalatbol épiil fel. E
kalcium-oxalat kovek viszonylag gyakoriak a fejlett orszagokban és relative ritkak a vilag fejlédd részein.’! Egy
ujabb rendellenesség tehat, ami a nyugati betegségek globalis mintazatat mutatja.

E betegség lehetséges taplalkozasi Osszefiiggéseire legeldszor a Torontdéi Egyetem Orvostudomanyi
Karan ébredtem ra. Meghivtak, hogy szemindriumot tartsak a Kina Tanulmdny eredményeirdl és ottani
tartozkodasom alatt 6sszefutottam W. G. Robertson professzorral, aki Angliabol jott, a Leeds-1 Orvosi Kutatési
Tanacsatol. Ez a véletlen taldlkozas rendkiviil hasznosnak bizonyult. R4 kellett jonndm, hogy Dr. Robertson a
vilag egyik legelso, taplalkozas €s vesekdvesség kapcsolatat tanulmanyozo tudosa. Kutatocsoportja rendkiviili
mélységben és igen széles korben vizsgalta az elfogyasztott taplalék és a vesekovek kialakuldsanak
Osszefiiggéseit mind elméletben, mind pedig gyakorlatban. Munkdajukat tobb, mint harminc évvel ezelott
kezdték és mind a mai napig folytatjak. Dr. Robertson az 1960-as évek kdzepe ota legalabb szaz tudomanyos
cikk szerzdje, vagy tarsszerzoje.
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Dr. Robertson egyik grafikonja elképesztd Osszefliggést abrazol az allati fehérje fogyasztds és a
vesek6képzOdés kozott (10.2 abra).*? Kimutatta, hogy 1958-1973 kozott az Egyesiilt Kiralysagban a napi
huszonegy grammos fehérjebevitel-szint szoros korrelacidt mutatott a 10000 fére esé vesekoves esetek
szamanak megemelkedésével. Igen meggy6z6 Osszefiiggésrdl van szo.

Kevés tudds dolgozott fel egy kutatdsi témat nagyobb részletességgel és alapossdggal, mint Dr.
Robertson ¢és kollégai. Létrehoztak egy hatarozattan pontos modellt a vesekd kialakulas kockazatanak
megbecsiilésére.”® Bar a vesekovességnek hat rizikofaktorat azonositottak, mind kozil az allati fehérje
fogyasztas volt messze a legjelentdsebb.** ¥ A gazdag orszagokban éltalanos mértékii fehérjebevitel szint a hat
rizikotényezd koziil négy kialakulasanak kedvez.** *

Az allati fehérje bevitel nemcsak a jovobeli kéképzddésnek kedvez, hanem a visszatérd vesekdvek
kialakuldsanak is. Robertson publikalt eredményei azt mutatjak, hogy a visszatérd vesekovességben szenvedo
paciensek problémajat az étrend megvaltoztatasa, az allati fehérjék elkeriilése megoldotta.*

10.2 ABRA: OSSZEFUGGES AZ ALLATI FEHERJE BEVITEL ES A VESEKOVESSEG
KIALAKULASA KOZOTT

10.2 ABRA

Hogyan torténik mindez? Hogyha elegendd allati fehérjét tartalmazé taplalékot fogyasztunk, akkor a
vizelet kalcium ¢€s oxalat koncentracioja élesen megemelkedik, altalaban mar 6rédkon beliil. A 10.3 dbra ezeket a
figyelemremélto valtozasokat abrazolja, Robertson kutatcsoportja nyoman.*

10.3 ABRA: AZ ALLATI FEHERJE BEVITEL HATASA A VIZELET KALCIUM- ES OXALAT-
SZINTJERE

10.3 ABRA

A kutatasban résztvevd alanyok mindossze napi 6tvendt gramm allati fehérjét fogyasztottak, amihez
még harmincnégy grammnyi allati fehérjét adtak hozza, tonhal formajaban. Ez az sszmennyiség bdven belefér
az amerikaiak altal rendszeresen bevitt allati fehérjeszintbe. A férfiak atlagosan kortilbelil 90-100 gramm
fehérjét fogyasztanak, amelynek dontd tobbsége allati forrasbol keriil ki; a nék pedig atlagosan napi 70-90
gramm fehérjét vesznek magukhoz.

Hogyha a vesét hossza tavon, allandéan megemelkedett kalcium és oxalat szintnek tessziik ki, akkor a
kovetkezmény vesekdvesség lehet.”> Az alabbi szemelvény Robertson egy 1987-es attekintésébdl szarmazik,®’
amelyben a taplalkozas szerepét hangsulyozza és elsdsorban az éllati fehérjéket tartalmazé ételeket emeli ki:

Az urolithiasis [vesekdvesség] vilagméretli probléma, amelyet Ggy tiinik, hogy a fokozott tejtermék
eloallitas és az energiaban gazdag, egyuttal rostszegény étrend sulyosbit leginkdbb az iparosodott
orszagokban...A bizonyitékok tanusdga szerint a fokozott husbevitel az egyik legjelentdsebb
tényezd...Epidemioldgiai és biokémiai tanulmanyok alapjan vegetarianus irdnyba torténd
elmozdulést és energiaszegényebb étrendet ajanlunk a vesekdképzddés rizikdjanak csokkentésére a
tarsadalomban.

A koképzddésre gyakorolt alapvetd ¢s meggy6z6é hatast egyértelmiien demonstraltak az allati eredetli
taplalékok esetében. A legujabb kutatdsok azt is kimutattdk, hogy a kéképzddés kezdeti 1épésének elinditasaban
szerepet kaphat bizonyos szabad gyokok aktivitdsa is,® ami antioxiddns tartalmi novényi taplalékok
fogyasztasaval megeldzhetd (lasd a negyedik fejezetben). Ismét egy ujabb szerv és egy Ujabb betegség (a
vesekOképzodés), ahol megfigyelhetjiik az allati- és ndvényi eredeti étrend teljesen ellentétes hatasat.

SZEM PROBLEMAK

A jol 1at6 emberek gyakran természetesnek veszik a latast. Sokan inkabb technoldgiai vivmanynak tartjak a
szemet, mint a szervezet ¢l részének és egyre tobben vélik tigy, hogy a szem egészségek fenntartasahoz
leginkabb 1ézerre van sziikség. Az elmult néhany évtized kutatdsai mindazonaltal kimutattdk, hogy erre a
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»technologiara” alapvetd hatast gyakorolnak az elfogyasztott taplalékok. Reggelink, ebédiink és vacsorank
kiilonosen fontos szerepet jatszik két gyakori szembetegség, a sziirkehdlyog (katarakta) és a makula
degeneracio kialakulasaban — amelyek tobb millié iddsebb amerikait érintenek.

Nyilvan kitalaljdk mi kovetkezik. Most azt fogom mondani, hogyha allati eredeti taplalékokat
fogyasztunk novényiek helyett, akkor elképzelhetd, hogy meg fogunk vakulni.

A makula [sargafolt, az ¢leslatas helye — a Ford.] degeneracio a hatvanot év feletti visszafordithatatlan
vaksag vezetd oka. Tobb mint 1,6 millié6 amerikai szenved ebben a betegségben, koziilik sokan mar meg is
vakultak.” A betegség neve arra utal, hogy a makula — a szem biokémiai keresztezddése, ahol a fényenergia
idegimpulzusokka alakul — elpusztul. A makula foglalja el a retindn a kozponti helyet, megfeleld miikodése a
latashoz elengedhetetlen.

A makula koriil zsirsavak talalhatok, amelyek a belépd fénnyel kolesonhatasba 1épve kis mennyiségi,
am igen reakcioképes szabad gyokokké tudnak atalakulni.*® A szabad gyokok (lasd a hetedik fejezetben)
képesek elpusztitani, degeneralni a kdrnyezo szoveteket, beleértve a sargafoltot is. Nagy szerencsénkre azonban
a szabad gyokok karositod hatasa visszaszorithato, a zoldségekben és gyiimolcsokben talalhatd antioxidansoknak
hala.

Hirneves intézetek tapasztalt kutatocsoportjai kdzreadtak tovabbi két tanulmanyt, amelyek kétségtelenné
teszik, hogy megfeleld taplalkozas segitségével megel6zhetd a makula degeneracio. Mindkét tanulmany egy
évtizeddel ezeldtt jelent meg. Az egyik a taplalkozast mérte fel,*' a masik pedig a vérben talalhatd
tapanyagszinteket vizsgalta.”” A két vizsgalat eredményei azt sugalljak, hogy a sargafolt degeneraciobol
szarmaz6 vaksagok 70-88%-a megeldzhetd lenne, hogyha az emberek helyesen taplalkoznanak.

Az étrenddel foglalkozo tanulméanyban*' 356 el6rehaladott makula degeneracioban szenvedd 6tvendt és
nyolcvan ¢év kozotti személyt vizsgaltak meg (eset), valamint 520 egyéb szembetegség altal sijtott egyént
(kontroll). A felmérés 6t szemészeti centrum egyiittmiikddése révén sziiletett meg.

A kutatok ugy talaltak, hogy a bevitt karotinoidok mennyisége forditottan aranyos a makula degeneracio
gyakorisagaval. A karotinoidok az antioxidansok csoportjahoz tartoznak és a gyiimolcsok, illetve zoldségek
szines részeiben taldlhatok meg. A karotinoid bevitel alapjan torténd csoportositds szerint a legtdbbet
fogyasztoknal 43%-kal alacsonyabb volt a betegségek eldfordulasi gyakorisdga, mint a legkevesebb
karotinoidot megevoknél. Ezek utan nem meglepd, hogy hat kozil 6t novényi alapu taplalék fogyasztasa
szintén alacsonyabb makula degeneracio gyakorisaggal jart egyiitt (brokkoli, sargarépa, spendt, siitétok és
¢desburgonya). A spendt fogyasztasa jelenti a legnagyobb védelmet. A betegségek eléforduldsi gyakorisaga
88%-kal alacsonyabbnak bizonyult azon emberek korében, akik hetente legaldbb Otszor fogyasztottdk e
z0ldségek valamelyikét, mint azok kozott, akik havonta legfeljebb egyszer. A védo hatast nem mutat6 egyetlen
taplalékcsoport a kaposzta/karfiol/kelbimb6 egylittes volt, amely a legkevesebb szinanyagot tartalmazza a hat
ndvényosztaly koziil.*

A kutatok kiilon-kiilon is megvizsgaltak az emlitett ndvényekben taldlhatd o6t kiillonb6z6 karotinoid
potencialis védo hatasat. Egyetlen kivételtdl eltekintve mind az 6t szignifikans védo hatast mutatott. Kiilondsen
igaz volt ez a sotétzold ndvényekben taldlhatd karotinoidokra. Ezzel szemben a vitaminokat tartalmazé
taplalék-kiegészitok, beleértve a retinolt (A-vitamin eldanyag), a C-vitamint és az E-vitamint, egyaltalan nem
rendelkeznek ilyen protektiv tulajdonsaggal, vagy legfeljebb minimalis védelmet nyUjtanak. Ismételten
lathatjuk tehat, hogy a kiegészitok meglehetds jolétet biztositanak a gyartd cégeknek, egészségiink érdekében
azonban vajmi keveset nytjtanak.

Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy a makula degeneracio kockazata akdar 88%-kal is csékkentheto,
pusztan a megfeleld taplalkozas segitségével

Ezen a ponton sokan Onok kéziil bizonyara kivancsiva valnak: , honnan juthatunk hozza ezekhez a
karotinoidokhoz?” A z6ld leveles zoldségek, a sargarépafélék és a citrusfélék kivalo forrasok. Meghuzodik itt
azonban egy probléma is. A taplalékokban talalhatd tobb szaz (lehet, hogy tobb ezer) antioxidans karotinoid
koziil csupan minddssze néhany biologiai hatasat vizsgaltak. E vegyiiletek szabadgyok megfogo €s semlegesitd
tulajdonsagat egyértelmiien megallapitottdk, az egyes karotinoidok hatdsa azonban nagyban fligg a kiilonféle
taplalkozasi és életmodbeli koriilményektdl. Ez a variabilitds gyakorlatilag lehetetlenné teszi az egyéni aktivitas
kiszamithatosagat, legyen az akar jo, akar rossz. Taplalék-kiegészitoként torténd alkalmazasuk logikéja
tulzottan feliiletes, teljesen figyelmen kiviil hagyjak a természet dinamikajat. Sokkal biztonsdgosabb a
karotinoidokat természetes alakban fogyasztani, vagyis a legszinesebb zoldségek és gylimdlcsok formajaban.

A maésodik tanulmanyban* 421 makula degeneracioban szenvedd pacienst (eset) hasonlitottak 6ssze 615
kontroll személlyel. Ot, szembetegségekre specializalodott klinikai centrum vett részt a vizsgalatokban. A
kutatok megmérték itt inkdbb a vérben mérték az antioxidansok szintjét, nem pedig az elfogyasztott
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taplalékban. A vizsgélat az antioxidansok négy tipusara terjedt ki: karotinoidok, C-vitamin, szelén és E-vitamin.
A szelén kivételével minden egyes antioxidans szintje forditott ardnyban allt a makula degeneracié eléfordulasi
gyakorisagaval, bar ez az dsszefliggés csupan a karotinoidok esetében bizonyult statisztikailag szignifikansnak.
A legmagasabb vér karotinoid szinttel rendelkezé emberek sargafolt degeneracid kockazata kétharmadnyival
csokkent a legalacsonyabb karotinoid szintliekhez képest.

Az eredményekben talalhatdé 65-70% egybecseng az elsé tanulmény 88%-os értékeivel. Mindkét
tanulmany kovetkezetesen demonstralja a taplalékokkal bevitt karotinoidok jotékony hatasat. A kisérletek
korlatai miatt csupan hozzavetdlegesen tudjuk felmérni a makula degeneracié és a helytelen taplalkozasi
szokasok Osszefliggéseit, ahogyan pontosan azt sem ismerjiik, hogy melyik karotinoid jatszik dontd szerepet.
Annyi azonban bizonyos, hogy az antioxidans tartalmu taplalékok — kiilonosen a karotinoidokban gazdagok —
képesek megeldzni a sargafolt degeneraciobol eredd vaksagot, ami mar onmagéban is megszivlelendové teszi
ezt az ajanlast.

A sziirkehdlyog (katarakta) valamivel kevésbé stlyos elvaltozas, mint a sargafolt degeneracid, mivel
ilyenkor hatékony sebészi beavatkozasok allnak rendelkezésiinkre a latas helyreéllitdsara. Ha viszont a puszta
szamokat nézziik latni fogjuk, hogy a sziirkehdlyog sokkal nagyobb terhet ré tarsadalmunkra. Nyolcvan éves
korara az amerikaiak fele szenved sziirkehalyogban.” Jelenleg a negyven évnél idésebb korosztalyban
huszmillié amerikait stjt ez a betegség.

Katarakta kialakulasakor a szemlencse elhomalyosul. A helyreallitdé sebészi beavatkozas soran
eltavolitjdk és millanyag lencsével helyettesitik az atlatszatlannd valt szemlencsét. A szemlencse
elhomalyosodéas — a makula degeneracidohoz és szdmos egyéb betegséghez hasonléan — a nagy mennyiségben
képz8d6 szabad gyokok szamlajara irhatd.** Ismét hangsulyoznunk kell tehat, hogy az antioxidans tartalma
taplalékok fogyasztasa hasznosnak bizonyulhat.

Wisconsini kutatok 1988-ban elkezdtek egy, a szem egészségének taplalkozasi vonatkozasaival
foglalkozé tanulmanyt, amely 6sszesen 1300 emberre terjedt ki. Tiz évvel késébb publikaltak egy beszamolot,
amelyben eredményeiket Osszegezték.” A legtobb luteint — egy specialis antioxidanst — magukhoz vevd
emberek korében a sziirkehalyog el6fordulasi gyakorisaga fele volt a legkevesebb luteint fogyasztokénak. A
lutein igen érdekes kémiai anyag, amely kész formaban megtalalhatd a spendtban és a tobbi sotétzold levelil
z6ldségben, mindemellett pedig a szemlencse szoveteinek is szerves alkotoeleme.*™ * Ehhez hasonldan, a
legtobb spendtot fogyasztoknal a katarakta esélye 40%-kal csokkent.

A fenti két szemrendellenesség, a makula degeneracid és a katarakta egyarant akkor alakul ki, hogyha
nem vesziink magunkhoz elegendé szines és leveles zoOldséget. Mindkét allapotért az allati eredetli
taplalékokbol szarmazo fokozott szabadgyok képzddés €s a ndovényi taplalékok elégtelen bevitele tehetd
feleldssé.

AZ ELMET KAROSITO ETREND

Mire ez a konyv a boltok polcaira keriil, betoltom a hetvenedik életévemet. Nemrégiben volt az Gtven éves
érettségi talalkozom, ahol megtudtam, hogy nagyon sok osztalytdirsam mar elhalalozott. Jaratom az Amerikai
Nyugdijasok Szovetségének Folyodiratat, eldrehaladott életkorom miatt szdmos termékre kedvezményt kapok és
természetesen havonta folyositjak a nyugdijamat is. Ha valaki szépiteni szeretne az igazsagon, akar ,.érett
felnéttnek™ is nevezhetne. Maradjunk anndl, hogy valdjaban 6reg vagyok. De tulajdonképpen mit jelent
oregnek lenni? Minden reggel kocogni jarok, akar napi tiz kilométert is lefutok. A mai napig aktivan dolgozom,
talan aktivabban, mint valaha. Ma is ugyanazt élvezem a szabadidémben, mint régen: meglatogatom az
unokdaimat, egyiitt vacsorazom a barataimmal, kertészkedem, utazgatok, golfozom, eldadasokat tartok, teszek-
veszek a héaz koril, keritést épitek, barkacsolok, ahogyan a farmon megszoktam. Par dolog azonban mégis
megvaltozott. A kiilonbség nyilvanvald hetvenéves €s hliszéves onmagam kozott. Lassabb vagyok, kevesebb az
erdm, naponta kevesebb id6 toltok munkaval és hajlamosabb vagyok a szundikalasra.

Mindannyian tisztdban vagyunk vele, hogy oOregedésiink soran képességeink egyre fogyatkoznak.
Mindazonaltal megbizhaté tudomanyos eredmények szolnak amellett, hogy a vildgos gondolkodas képességét
idoskorban sem feltétleniil sziikséges feladnunk. A memoriaveszteség, dezorientdlodas (eltajolodas) és a
zavarodottsdg nem az Oregedési folyamat elkeriilhetetlen részei, hanem egy mindennél 1ényegesebb életmod
tényezd kovetkezményei: ez pedig megint csak a taplalkozas.

Egyértelmi taplalkozastudomanyi informéciokkal rendelkeziink a szellemi hanyatlas két legfobb
allapotaval kapcsolatban. A mérsékelt oldalon all a ,,kognitiv funkciovesztés”, vagy ,,szellemi miikddészavar”.
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Ezt az éllapotot az emlékezet és a gondolkodas korabbiakhoz képest valé romlédsa jellemzi. A stlyossagot
tekintve idetartoznak mar a minimalis funkciocsOkkenések és természetesen a stilyosabb karosodasok egyarant,
amelyek nyilvanvalobbak ¢és amelyek diagnozisa egyszeriibb.

Léteznek emellett olyan mentalis miikodészavarok, amelyek sulyos esetben akéar az ¢életet is
veszélyeztethetik. Ezeket nevezziik demencidnak, vagy elbutuldsnak, amelynek két f6 tipusa ismert: a
vaszkularis (ér eredetli) demencia, valamint az Alzheimer-kor. A vaszkularis demencia hatterében tobbszords,
kicsi agyi torténések (stroke) allnak, az aprod agyi erek elszakaddsa, vagy elzaroddsa miatt. Idéskorban
gyakoriak az ugynevezett ,néma” agyi torténések. Ezeket akkor tekintjiik némanak, hogyha nem keriilnek
felismerésre, nem diagnosztizaljak dket. Minden egyes apr6 torténés tonkreteszi az agy egy kicsiny teriiletét. A
demencia masik tipusa, az Alzheimer-kor akkor alakul ki, hogyha egy béta-amiloidnak nevezett fehérjevegyiilet
rakodik le az agy kritikus teriiletein, hasonldan az érelmeszesedés koleszterinnel zstufolt plakkjaihoz.

Az Alzheimer-kér meglepden gyakori. Azt mondjak, hogy hatvanodt éves korban a lakossag 1%-anal
mutathato ki ez a betegség, a gyakorisag pedig minden 6t év elmultaval megduplazodik.* Feltehetéen ez

Becslések szerint az emberek 10-12%-andl az enyhe szellemi érintettség stlyos demencidva alakul at,
mikozben szellemi érintettség nélkiil ez az ardny csupan 1-2% kozotti.* *° Ez azt jelenti, hogy a szellemi
milkddészavarban szenvedd emberek tizszeres Alzheimer-kor rizikéra szamithatnak.

Nemcsak a kognitiv miikddészavar vezethet a joval stulyosabb demencidhoz, hanem a sziv- ¢és
érrendszeri betegségek,”™ a gutaiités,™ és a felndttkori, II-es tipust diabétesz™ >® is. Mindezek a betegségek
hasonl6 populacios mintazatot mutatnak, gyakran ugyanazokat az embereket érintik. A hasonl6 eloszlas pedig
kozos rizikotényezokre utal. Az egyik ilyen faktor a hipertonia (magas vérnyomas)’ " *%; a masik pedig az
emelkedett vér koleszterinszint.® Ezek mindegyike — magatol értet6dé modon — diétaval kontrollalhato.

A harmadik rizikofaktor az artalmas szabadgyokok emelkedett mennyisége, ami igencsak lerombolhatja
az agyi funkciokat a késobbi ¢életévekben. Mivel a szabadgyok karositas igen nagy jelentdséggel bir a kognitiv
mitkddészavar és a demencia kialakulasaban, a kutatok véleménye szerint a taplalékkal bevitt antioxidansok
agyunk pajzsaként szolgalhatnak, ahogyan ezt mas betegségek esetében is teszik. Az allati eredetii ételeknél
hianyzik ez az antioxidans pajzs, igy ezek hajlamosak a szabadgyok képzddés fokozasara és sejtkarosodas
eléidézésére. A novényi taplalékok ezzel szemben antioxidansokban bdvelkednek, tehat megeldzik az effajta
karosodast. Ugyanazt a taplalkozési okot és hatast figyelhetjiik meg, mint a sargafolt degeneracio esetében.

Természetes, hogy a genetika itt is szerepet jatszik. Specifikus géneket azonositottak, amelyek
hajlamossa tehetnek a szellemi hanyatlasra.> Ugyanakkor a kornyezeti faktoroknak szintén kulcsszerepiik van,
rdadasul valésziniileg 6k a dominansak.

Egy 0j vizsgalat megallapitotta, hogy a Hawaii-on ¢l6 japan amerikai férfiak korében gyakoribb az
Alzheimer-kor, mint a Japanban él6knél.” Egy masik tanulmany kimutatta, hogy a bennsziilott afrikaiaknal
szignifikdnsan kevesebb demencia ¢és Alzheimer-kor fordul eld, mint az Indiana 4allamban ¢l6
afroamerikaiaknal.®® Az eredmények egyértelmiien alatdmasztjak, hogy a kdrnyezeti tényezdk szerepe a dontd a
szellemi hanyatlasnal.

A szellemi miikodészavarok eloszlasa vilagszerte hasonl6 a tobbi nyugati betegségéhez. Az Alzheimer-
kor a legkevésbé fejlett régiokban a legritkabb.®' Egy j keletli beszamoloban 6sszehasonlitottdk az Alzheimer-
kor gyakorisagat és a taplalkozas valtozoit tizenegy kiilonbozé orszagban. Ugy talaltdk, hogy a betegség
azokban a populaciokban a leggyakoribb, ahol a zsirbevitel a legmagasabb, mig a gabonafélék fogyasztasa a
legalacsonyabb.®* %

Ugy latszik nyomon vagyunk. Vilagos, hogy a taplalkozas egyaltaldn nem lebecsiilendd szerepet jatszik
abban, hogy id6skorunkban hogyan fogunk gondolkozni. De pontosan mi az, ami jot tesz nekiink?

Az enyhébb foku szellemi érintettség szempontjabol a legjabb kutatdsok azt mutatjak, hogy a vér
magasabb E-vitamin szintjei forditott ardnyban allnak a memoriavesztéssel.** Ugyanilyen kapcsolat all fenn a
C-vitamin és a szelén szintekkel is, amely két anyag szintén mérsékli a szabadgyok aktivitast.”® Az E- és C-
vitamin szinte kizarélag a novényi eredetli taplalékokban fordul eld, mig a szelén egyarant megtalalhato a
novényekben és az allatokban.

Egy 260 hatvanoét és kilencven év kozotti idos emberen végzett tanulmany a kdvetkezokrol szamolt be:
,»a kevesebb zsiradékot, telitett zsirt és koleszterint, ugyanakkor tobb szénhidratot, rostot, vitamint (elsésorban
folsavat, C- és E-vitamint, valamint karotinoidokat) és asvanyi anyagot (vasat €és cinket) tartalmazé étrend
nemcsak az altalanos egészségi allapot javitdsa miatt célszeri idéskorban, hanem a szellemi frissesség
megdrzése végett is.”% Ez a kdvetkeztetés ismét a novényi alapu taplalékoknak kedvez, az allati eredetlieket
pedig elmarasztalja az optimalis agyi miikodés szempontjabol. Egy kdvetkezd, tobb szaz id0s emberen végzett

121



vizsgalat jobb pontszdmokat és jobb mentalis teszteredményeket talalt azoknal, akik tobb C-vitamint és béta-
karotint fogyasztottak.®” Egy masik felmérésben megallapitottak, hogy az alacsony vér C-vitamin szint rosszabb
kognitiv teljesitéképességgel parosul idéskorban,™ ® a B-vitaminok® és a béta-karotin™ szintje pedig
ugyancsak aranyos a kognitiv funkciokkal.

A fent emlitett hét tanulmany mind azt mutatja, hogy egy vagy tobb, kizardlag a ndvényekben
megtalalhatd tapanyag all kapcsolatban az iddéskori szellemi hanyatlas alacsonyabb kockéazataval. Az
allatkisérletek nemcsak megerdsitették, hogy a ndvényi taplalékok kedveznek az agynak, hanem fényt deritettek
ennek hatdsmechanizmusara is.”" "> Noha lényeges variaciokat taldlunk e kutatasi eredmények némelyike kozott
— az egyik tanulmany példaul csak a C-vitaminnal kapcsolatban igazolt 6sszefliggést, mig egy masikban csupan
a béta-karotinnal talaltak kapcsolatot, a C-vitaminnal pedig egyaltalan nem —, meg kell latnunk a faktol az
erd6t. Egyetlen vizsgalat sem igazolta, hogy a fokozott étrendi antioxidans bevitel tovabb rontana a
memoriazavarokon. Ha valamilyen kapcsolatra fény deriil, akkor az mindig ellenkez6 eldjeli. Raadasul egyes
Osszefliggések statisztikailag szignifikdnsnak tlinnek, bar részletesebb vizsgalatokra van sziikség annak
kideritésére, hogy pontosan hogyan fligg a kognitiv funkciozavar a taplalkozastol.

Mi a helyzet a sulyosabb, agyi torténések altal eldidézett (ér eredetll) demenciaval és az Alzheimer-
korral? Hogyan befolyasolja a taplalkozas ezeket a betegségeket? A vaszkuldris demencia okai, az agyi
torténésekért felelés érprobléméak egyértelmiien Osszefiiggenek a tdplalkozassal. A hires Framingham
Tanulmény egyik publikaciojaban a tudésok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy naponta minden harom
tovabbi adag gylimolcs és zoldség 22%-kal mérsékli az agyi torténések kockazatat.” Harom adag gyiimélcs és
z6ldség joval kevesebb, mint azt gondolnank. A tanulmanyban egy adagnak vették példaul a kovetkezdket: 2
csésze Oszibarack, V4 csésze paradicsomlé, 2 csésze brokkoli, vagy 1 darab burgonya.” Marpedig fél csésze étel
igazan nem mondhaté soknak. A tanulmanyban szerepld, legtobb gyiimolcsot és zoldséget fogyasztd férfiak
példaul napi tizenkilenc adagot vettek magukhoz. Hogyha minden harom adag 22%-kal mérsékli a rizikot,
akkor az elonyok gyorsan ndvekszenek (a rizikocsokkenés kozelithet a 100%-hoz, bar nem éri el azt).

Ez a tanulméany bizonyitékul szolgéal, hogy az agyba és az agybodl vért szallitd erek egészsége az
elfogyasztott taplaléktol fiigg. Ezt kiterjesztve logikus arra kdvetkeztetniink, hogy a gyiimolcsok és zoldségek
fogyasztdsa védelmet nyujthat az érbetegségekbdl szdrmazo elbutuldssal szemben. A tuddsok megvizsgaltak
tobb mint 5000 idds ember szellemi egészségét és taplalékbevitelét, majd a megfigyelést tovabbi két éven
keresztiil folytattak. Ugy talaltdk, hogy a legtobb zsirt és telitett zsiradékot fogyaszté emberek kockazata volt a
legmagasabb az ér eredetli demenciara.™

Az Alzheimer-kor ugyszintén Osszefliggést mutat a taplalkozassal ¢és gyakran fordul eld
szivbetegségekkel egyiitt,”” ami hasonld kivaltd okokra enged kovetkeztetni. Tudjuk, hogy mi 4ll a
szivbetegségek hatterében, ahogyan azzal is tisztdban vagyunk, hogy mi adja az egyetlen reményt a
szivbetegségek visszaforditdsara: a diéta. Az allatkisérletek kovetkezetesen ramutattak, hogy a koleszterinben
gazdag étrend elGsegiti az Alzheimer-korban jellemzd béta-amiloid képzddést.” Ezeket az eredményeket
tamasztja ala az a tobb mint 5000 emberen végzett tanulmany is, amely szerint az étrendi zsir- és koleszterin-
bevitel arAnyos mind specifikusan az Alzheimer-kor, mind az dsszes tobbi demenciatipus rizikéjaval.™

Egy masik Alzheimer-korral foglalkozo tanulméany’® szerint a betegség kockéazata 3,3-szor magasabb
azok korében, akik vérében a folsav-szint a normaltartomany als6 harmadaba esik, mig 4,5-sz6r magasabb
azoknal, akiknél a homocisztein-szint a normaltartomany felsé harmadaban talalhat6. Mi a folsav és a
homocisztein? A folsav olyan tdpanyag, amely kizarolag novényi taplalékokban taldlhaté meg, féleg a sotétzold
levelli zoldségekben. A homocisztein viszont egy aminosav, ami elsdsorban allati fehérjékbdl szarmaztathatd.”
E tanulmény szerint érdemes a vér homocisztein szintjét alacsonyan, mig folsav szintjét magasan tartani. Méas
szavakkal ez azt jelenti, hogy az allati taplalékokban gazdag és ndovényi eredetli ételekben szegény étrend
fokozza az Alzheimer-kor kockazatat.”™

Az enyhe foku szellemi érintettség — amely tréfaink kozkedvelt célpontja — még lehetdve teszi az érintett
személy fiiggetlen, funkcioképes életét, viszont a demencia és az Alzheimer-koér tragikus, mivel szinte
elviselhetetleniil nehéz terhet r6 aldozataira és azok csalddjara. Ha a rendellenességek teljes spektruméat nézziik
— a gondolkodas jelentéktelen elvaltozasaitol a sulyos degeneraciokig — a szellemi hanyatlas valoszinlisége
egyértelmiien az elfogyasztott taplalék fliggvénye.

A fejezetben szerepld betegségek tobbségiinktdl sulyos vamot szednek a késobbi életévekben, még ha
nem is jarnak minden esetben végzetes kdvetkezményekkel. Mivel tobbségiik nem fatalis, az érintettek sokaig
¢lhetnek ezekkel egyiitt is. Az életmindség mindazonaltal folyamatosan romlik, mig végiil betegségiik miatt
masok segitségére szorulnak ¢€s a legtobb képességiik megsziinik.
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Sok emberrel beszéltem, akik azt mondtik: ,lehet, hogy nem ¢lek olyan sokéig, mint maguk
egészségmaniasok, de kié¢lvezek minden percet: bélszint eszem amikor csak akarok, dohanyzom ha tgy tartja
kedvem ¢és egyaltalan, azt teszem, ami csak jolesik.” Ilyen emberek kozott ndttem fel, ilyen emberekkel jartam
iskoldba ¢és ilyen emberekkel baratkoztam Ossze. Nem sokkal ezeldtt, egyik bardtom rak miatt bonyolult
mitéten esett at, majd utolso éveit lebénulva, egy szanatériumban toltotte. Nagyon sokszor meglatogattam és
minden alkalommal halas voltam azért, hogy id0s korom ellenére egészséges lehetek. Gyakori latogatasaim
soran rengetegszer hallottam a szanatorium 1) pécienseirdl, akiket a baratom, vagy én korabbrol ismertiink.
Sokszor Alzheimer-kor volt a diagnoézisuk, ezért az intézmény specialis osztalyara keriiltek.

Az ¢let élvezete — kiilondsen az élet masodik feléé — igen nehézz¢é valik, hogyha nem latunk, nem
vagyunk képesek gondolkodni, ha vesénk nem végzi rendesen a dolgat, vagy hogyha a csontjaink eltérnek,
illetve torékennyé valnak. En azonban remélem, hogy ki tudok élvezni minden percet nemcsak most, hanem a
jovoben is — jO egészségben ¢és teljes fliggetlenségben.

I1I. RESZ
UTMUTATO A HELYES TAPLALKOZASHOZ

Nemrégiben egy étteremben jartam, végignéztem az étlapot és egyszer csak megakadt a szemem egy
kiilonleges ,,szénhidratszegény” meniin: nagy tanyér tészta a tetején zoldségekkel, vagy mas néven pasta
primavera. Ebben az ételben a kaldridk legnagyobb része egyértelmiien szénhidratokbol szarmazik. Hogyan
lehetne akkor ,,szénhidratszegény”? Sajtohibardl lenne sz6? Nem hinném. Mér maskor is tapasztaltam, hogy
egyes salatak, kenyerek, s6t még fahéjas molnarkék is ,,szénhidratszegény” cimkével vannak ellatva annak
ellenére, hogy Osszetevoik listdjabol mindenki szamdra nyilvanvalo, hogy kaldridik zome szénhidratokbol
szarmazik. Mi folyik itt?

A ,,szénhidrat ménia” els@sorban Dr. Atkins késdi munkassaganak és taplalkozasi iizenetének tudhato
be. Méra azonban a Déli Part Diéta letaszitotta Dr. Atkins Uj Téplalkozdsi Forradalmat a diétas konyvek
tronjarol. A Déli Part Diéta valamivel mérsékeltebb, konnyebb betartani €s biztonsagosabb, mint az Atkins-féle,
azonban véleményem szerint egyszeriien masik barany borébe bujtattak a fogyodkuras ,,farkast”. Mindkét fenti
diéta hdrom szakaszra oszthat6d, mindkét diéta erdteljesen korlatozza a szénhidrat-bevitelt az elsd fazisban és
mindkét diéta elsdsorban husféléken, tejtermékeken és tojason alapul. A Déli Part Diéta példanak okaért
megtiltja a kenyér, a rizs, a burgonya, a tészta, a sliteményfélék, a cukor és az dsszes gylimolcs fogyasztasat az
els6 két hétben. Ezt kdvetden visszatérhetiink a szénhidratokhoz, de csak amennyire a tipikus amerikai étrend
engedi. Valoszinlileg ennek koszonheti oriasi sikerét a Déli Part Diéta. A Déli Part Diéta weboldalan a
kovetkezd Newsweek idézetet talaljuk: ,,e konyv valodi értéke abban rejlik, hogy egészséges taplalkozasi
tanacsokat nydjt. Megtartja az Atkins-rendszer legjobb részét — a hust — kozben pedig elveti a ’minden
szénhidrattol tartozkodjunk’ tantételt.””

Vajon a Newsweek szerkesztdje mi alapjan donti el, hogy ezek egészséges tanicsok, avagy sem?
Hogyha pedig az Atkins-diétat kiegészitjiik néhany szénhidrattal, akkor étrendiink mennyiben tér el a bevett
amerikai taplalkozastol, attél a mérgezd taplalkozastol, amelytél meghizunk, amelytdl szivbetegek lesziink,
amely elpusztitja a vesénket, amely megvakit és amely Alzheimer-koérhoz, rakhoz, illetve tovabbi egészségi
problémakhoz vezet?

Mindezek kivaloan példazzak az Egyesiilt Allamok taplalkozassal kapcsolatos felfogasat. Mindennap
azzal szembesiilok, hogy az amerikaiak a borzalmas taplalkozasi informéciok arjaban fuldokolnak. Eszembe jut
egy sok évtizeddel ezeldtt hallott mondés: az amerikaiak imadjak a szamarsdgokat. Vagy egy masik: az
amerikaiak szeretnek jo hireket hallani rossz szokasaikrol. Els6 pillantasra ugy tlinhet, hogy mindkét mondas
igaz. De vajon tényleg igy van?

En jobban hiszek az atlagos amerikaiakban. Nem igaz, hogy az amerikaiak szeretik a szamar beszédet —
viszont tény, hogy az amerikaiakat elarasztjadk mindenféle szamarsadgokkal, akar akarjak, akar nem! Biztosan
tudom, hogy sok amerikai kivancsi az igazsagra, csak mindeddig képtelen volt kihdmozni a rengeteg butasag
kozil. A kozvéleményt formald taplalkozasi informéciok koziil csak vajmi kevés tadmaszkodik megfeleld
tudomanyos alapokra, és ezért komoly drat fizetiink. Egyik nap azt halljuk, hogy az olivaolaj rossz, masnap
pedig mar a sziv egészségének zaloga. A tojas egyik nap eltomiti az artéridkat, masnap kivalo fehérjeforras. A
burgonya ¢€s a rizs egyik nap nagyszeriiek, masnap madr testsulyunk legkomolyabb veszélyeztetdi.
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A konyv elején azt mondtam, hogy célom a taplalkozasi informaciokrol valdé gondolkozasmod
ujradefinidlasa — fel kivanom oldani a zavart, egyszerivé akarom tenni az egészséget, érvelésem pedig
szerkesztobizottsdggal rendelkezd folyodiratokban megjelend, szakemberek altal publikalt taplalkozastudoményi
eredményeken alapul. Mér eddig is szamos, példaként kiragadott bizonyitékot ismerhettiink meg. Egyértelmiien
lathattuk, hogy mindent elsdprd erejlick azok a tudomdnyos tények, amelyek az egyszerii, optimalis étrendet
tamogatjak — a teljes taplalékokbol allo, novényi alapu étrendet.

Az elmult tobb mint negyvenkét év tapasztalatai és a bizonyitékok széles kore alapjan megprobalom
Osszetomoriteni a taplalkozassal kapcsolatos tanulsagokat és egy egyszerli taplalkozasi titmutatot kialakitani.
Megprobaltam a rendelkezésemre 4ll6 tuddsanyagbdl néhany lényeges alapelvet létrehozni, amelyek
ravilagitanak a taplalkozas és az egészség valodi miikddésére. Ezen tilmenden megkiséreltem a tudomanyos
eredményeket taplalkozasi ajanldsok formaéjaban leforditani az Ondk szdméra, hogy sajat életiikben is
meghonositsadk azokat. Nemcsak azt fogja mindenki megérteni, hogy hogyan fiigg egymassal Ossze a
taplalkozas és az egészség, hanem pontosan latni fogjuk azt is, mely ételeket célszerli fogyasztani és melyeket
jobb elkeriilni. Hogy mihez kezdiink ezzel az informaciéval, az mar a mi dolgunk, de tartsuk szem elétt, hogy
amirdl itt sz6 van, az végre nem szamar beszéd.
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11
HELYES TAPLALKOZAS: NYOLC TAPLALKOZASI ES EGESZSEGI
ALAPELV

Az egészséges €¢letmodbol szarmazé eldnydk rendkiviiliek. Tudnunk kell, hogy segitségével:

* Tovabb élhetiink

» Fiatalabbnak érezhetjiik magunkat és annak is latszhatunk

* Tobb energidnk lehet

* Csokkenthetjiik teststlyunkat

*  Meérsékelhetjiik koleszterinszintiinket

* Megeldzhetjiik, vagy akar vissza is fordithatjuk a szivbetegséget
» Csokkenthetjiik a prosztatardk, az emlérak és a tobbi rosszindulati daganat kockazatat
» Konzervalhatjuk latasunkat késobbi éveinkre

* Megel6zhetjiik és kezelhetjiik a cukorbetegséget

» Elkeriilhetiink szamos sebészeti beavatkozast

* Jelentdsen mérsékelhetjiik gyogyszersziikségletiinket

* Erdsen tarthatjuk csontjainkat

» Elkeriilhetjiik az impotenciat

* Megel6zhetjiik az agyi torténéseket

* Tavol tarthatjuk a vesekoveket

» Elkeriilhetjiik gyermekiinknél az I-es tipusu cukorbetegség kialakulasat
* Enyhithetiink a székrekedésen

*  (Csokkenthetjiik a vérnyomast

* Elkeriilhetjiik az Alzheimer-kort

* Legy0zhetjiik az iziileti gyulladast

« Esigy tovabb...

A felsorolt példdk csupan izelitéiil szolgalnak, ezek mindegyikét magunkéva tehetjilk. Mi az aruk?
Csupan az étrendlinket kell megvaltoztatnunk. Szerintem példa nélkiil all6 dolog, hogy ilyen sok eldnyre
tehessiink szert ennyire konnyedén, komolyabb erdfeszitések nélkiil.

Az elozbéekben felsoroltam néhany bizonyitékot és elmeséltem azt az utat, amelyet bejartam, hogy
kovetkeztetéseimet levonjam. Most tehat a téplalkozassal, egészséggel ¢és betegségekkel kapcsolatos
tanulsagokat megprobalom nyolc alapelvbe Osszestiriteni. Ezekbdl az alapelvekbdl kideriil, hogy hogyan
mikddik a tudomany, hogy hogyan kezeljiik a betegségeket, hogy hogyan taplaljuk magunkat, illetve hogy
hogyan gondolkozzunk az egészségrol, valamint a koriilottiink levo vilag felfogasarol.

1. ALAPELV

A taplalkozas a taplalékban megtalalhato szamtalan anyag egyiittes,
kombinalt hatasat reprezentalja. Az egész tobb, mint részeinek 6sszege.

A fenti alapelv illusztralasdhoz egyszeriien csak végig kell vezetnem Ondket egy étkezés biokémiai
perspektivajan. Tegyiik fel, hogy piritott spenotot készitiink gyombérrel, valamint teljes gabonabol késziilt
raviolit, fiiszeres stit6tokkel toltve és dids paradicsomszdsszal ledntve.

A spendt mar dnmagéban is a legkiilonfélébb kémiai 0sszetevOk bdségszaruja. A 11.1 abra azoknak az
anyagoknak a kivonatos listajat tartalmazza, amelyek a szankba keriilnek, hogyha spenotba harapunk.

11.1 ABRA: A SPENOTBAN TALALHATO TAPANYAGOK

Makrotapanyagok

Viz Zsirok (sokféle)
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Kaloriak Szénhidratok
Fehérjék (sokféle) Rostok
Asvanyi anyagok
Kalcium Natrium
Vas Cink
Magnézium Réz
Foszfor Mangén
Kalium Szelén
Vitaminok
C (aszkorbinsav) B-6 (piridoxin)
B-1 (tiamin) Folsav
B-2 (riboflavin) A (karotinoidok formajaban)
B-3 (niacin) E (tokoferolok)
Pantoténsav
Zsirsavak
14:0 (mirisztinsav) 18:1 (olajsav)
16:0 (palmitinsav) 20:1 (eikozaénsav)
18:0 (sztearinsav) 18:2 (linolsav)
16:1 (palmitoleinsav) 18:3 (linolénsav)
Aminosavak
Triptofan Valin
Treonin Arginin
Izoleucin Hisztidin
Leucin Alanin
Lizin Aszparaginsav
Metionin Glutaminsav
Cisztein Glicin
Fenilalanin Prolin
Tirozin Szerin

Fitoszterolok (sokféle)

Lathat6, hogy rengetegféle tapanyagot visziink be a szervezetliinkbe. Ehhez a rendkiviil Osszetett
keverékhez adodik hozza még a siitétokkel toltott, paradicsomszdszos ravioli is, ami szintén ezer €s ezer
kiilonbozd tapanyagot tartalmaz, amelyek eltéré modokon kapcsoldodnak az eltérd taplalékokban. Ez aztan a
biokémiai bombaiizlet.

Amikor az étel kapcsolatba keriil a nydlunkkal, akkor szervezetiink is elkezdi a maga varazslatat és
beindul az emésztés folyamata. A taplalékban taldlhat6 minden egyes vegyiilet tobbféle Uton-mddon
kolcsonhatasba 1€p egymassal, valamint a szervezet kémiai anyagaival. Végteleniil komplex folyamatrol van
sz0, amelyet gyakorlatilag lehetetlen precizen, minden részletre kiterjedéen megismerni, illetve megérteni,
hogy az egyes kolcsonhatasokra pontosan hogyan kertil sor. Soha nem fogunk rajonni, hogy a dolgok pontosan
mi médon illeszkednek egymashoz.

A legfontosabb {izenet, amit ezzel at kivanok adni: a tdplalékokbol szarmazo kémiai anyagok egymassal
Osszefiiggd reakcidsorozatok részeseivé valnak, amelyek a jo egészség érdekében milkddnek egyiitt, egy
zenekar tagjaihoz hasonloan. Sejtjeinken és egész szervezetiinkdn beliil e vegyiiletek miikodését precizen
iranyitott mechanizmusok hangoljak tokéletesre. Ezek a kontrollmechanizmusok dontik el, hogy melyik
vegylilet pontosan hova keriiljon, mekkora mennyiségre van sziikség az adott kémiai anyagbdl és az egyes
reakciok mikor menjenek végbe.

Testiink e végteleniil Osszetett reakciohalozata ugy alakult ki, hogy a természetben eléforduld, teljes
taplalékokbol képes legyen maximalis haszonra szert tenni. A félrevezetett emberek lehet, hogy egy-egy
specifikus tdpanyag, vagy vegyiilet erényeit kiirtdlik szerte, az effajta gondolkodds azonban tulzottan
leegyszertsitett. Szervezetiink megtanulta, hogy hogyan hasznositsa a taplalékokban egymas mell¢ csomagolt
kémiai vegyiileteket. Egyesektdl megszabadul, masokat felhasznal és a megfeleld helyre épiti be dket. Nem
gy0zom eléggé hangsulyozni, hogy ez a helyes taplalkozas megértésének alapja.

2. ALAPELV
A vitamin kiegészitok nem csodaszerek, amelyek garantaljak a jo egészséget.
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Mivel a taplalkozas végteleniil Osszetett biokémiai rendszert tizemeltet, amely sok ezer kémiai anyagot foglal
magaba ¢és sok ezer egészségre kifejtett hatast olel fel, nem igazan valoszinti, hogy a kiegészitOk formajaban
szedett izolalt tapanyagok helyettesiteni tudndk a teljes taplalékokat. A taplalék kiegészitk nem a tartds
egészség zalogai, raadasul elére nem latott mellékhatdsaik is lehetnek. Ugyanakkor azok, akik a taplalék
kiegészitokben biznak, altalaban eloddzzak a hasznos étrendvaltoztatasokat. A nyugati taplalkozas veszélyein
nem lehetiink urra néhany tdpanyagpiruldval.

Az elmult hiisz-harminc évben végigkisérhettem a taplalék kiegészitdk iranti érdeklédés robbanasszerti
fokozodasat. Egyértelmii, hogy oridsi taplalék kiegészitd iparag fejlodott ki ez ido alatt. A hatalmas profit
kivalo 0sztonzd, a leghjabb kormanyzati dontések pedig tovabb kovezik a piac kiterjesztésének utjat. A
vasarlok viszont tovabbra is megszokott ételeiket szeretnék fogyasztani, az ujabbnal Ujabb kiegészitokkel
megnyugtatjak a lelkiismeretiiket, azt hiszik, hogy ellenstlyozhatjdk étrendjiik kéaros hatasait. A kiegészitok
népszerisége arra utal, hogy a média azt mondja, amit az emberek hallani szeretnének és igy legalabb az
orvoknak is van mit ajanlaniuk pacienseik szamara. Mindennek hdla a sokmillidrd dollaros taplalék kiegészitd
iparag a taplalkozasi korkép részévé valt, a vasarlok legnagyobb tobbsége pedig abban a tévhitben ¢€l, hogy
pénzéért egészséget vett. Ez jellemezte a néhai Dr. Atkins formulajat is. Fehérjékben és zsirokban gazdag diétat
ajanlott — felaldozta a hosszu tava egészséget a gyors haszon reményében — majd sajat kiegészitdinek szedésére
batoritott, hogy megsziintesse az altala ,.gyakori diétds problémaknak™ nevezett rendellenességeket: a
székrekedést, az €édesség utani sovargast, az ¢hséget, a folyadékfelszaporodast, a kimeriiltséget, az idegességet
és az almatlansagot.'

A taplalék kiegészitokkel elért és fenntartott egészség stratégidgja 1994-1996 kozott kezdett
kibontakozni, amikor nagyszabasu vizsgalatba kezdtek a béta-karotin (egy A-vitamin elfanyag) kiegészitok
tiidérakra és mas betegségekre kifejtett hatdsaival kapcsolatban.> > Négy-nyolc évnyi taplalék kiegészitd
hasznalat utan a tiidérak gyakorisaga a vartndl kisebb mértékben csokkent; vagyis éppen hogy emelkedett!
Semmilyen eldnyt nem sikeriilt kimutatni az A- ¢és E-vitaminokrdl sem a szivbetegségek megeldzése
szempontjabol.

Azobta is tobb szaz millié dollart koltottek egyéb tanulmanyokra, hogy kimutassdk az A-, C- és E-
vitaminok szivbetegségekre és rosszindulatii daganatokra kifejtett kedvezd hatasat. Nemrégiben két attekintés is
napvilagot latott ezekrdl a vizsgalatokrol.* 3 A kutatok sajat szavait idézziik: ,nem tudtuk meghatarozni az
elonyok és hatranyok egyensulyat az A-, C- és E-vitamin kiegészit6k; a multivitaminok és a folsav; vagy az
antioxidans kombinaciok rendszeres hasznalata mellett a rosszindulati daganatok és a sziv- és érrendszeri
betegségek megelézése szempontjabol.”™* Kétségtelen, hogy még a béta-karotin kiegészitok szedése ellen is
felszolaltak.

Mindez nem azt jelenti, hogy ezek a tdpanyagok nem birnak fontossaggal. Igen Iényegesek — de csakis
akkor, hogyha teljes taplalékok és nem pedig kiegészitOk formdjaban vessziik 6ket magunkhoz. A tapanyagok
izolalasatol és kiilon-kiilon torténd felhasznalasatol ugyanazokat az eldnydket varni, mint a teljes taplalékoktol,
a taplalkozas valodi mitkodésének semmibevételére utal. A New York Times egy kozelmultban megjelent cikke®
dokumentélja, hogy mindeddig egyetlen taplalék kiegészitd elonyds hatasat sem sikertilt bebizonyitani. Egészen
biztos vagyok benne, hogy a jovOben is napvilagot latnak majd olyan ,felfedezések”, amelyek az izolalt
tdpanyagok kiegészitok formajaban torténd szedését javasoljak. Mikdzben a hagyomanyos nyugati étrendet
kovetjiik, ez nemcsak pénzkidobas, hanem potencialisan veszélyes is lehet.

3. ALAPELV

Az allati taplalékokban gyakorlatilag nem létezik olyan tapanyag,
amelynek ne lenne jobb novényi forrasa is.

Becsiilettel bevalljuk, hogy a tépanyag OsszetevOk szempontjabdl barmely ndévényi taplalék nagyobb
hasonlésagot mutat a tobbi ndvényi eledellel, mint az allati eredeti taplalékokkal. Ugyanez forditva is
elmondhatd; az allati taplalékok szintén jobban hasonlitanak egymasra, mint a névényi taplalékokra. Noha a
halhtis példaul jelentdsen kiilonbozik a marhatol, azért mégiscsak tobb hasonldésagot mutat a marhahussal, mint
mondjuk a rizzsel. Vannak olyan taplalékok, amelyek ,kivételeknek” tiinnek e szabaly alol, ilyenek a diofélék,
a magvak, valamint a feldolgozott, zsirszegény 4allati termékek, de még ezeknél is konnyen felismerhetd a
novényekhez, vagy allatokhoz valo tartozas.
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Az allati taplalékok fogyasztasa a ndvényiektdl jelentdsen eltérd taplalkozasi tapasztalatokat nytjt. A
taplalékok két tipusa kozott szembeszokd kiilonbségek mutatkoznak a tapanyagfajtak €s azok mennyisége
kozott. Ezekre a 11.2 4bra mutat ra.” ™’

11.2 ABRA: A NOVENYI ES ALLATI EREDETU TAPLALEKOK TAPANYAG OSSZETETELE (500

KALORIARA VONATKOZTATVA)

Tapanyag Novényi taplalékok* Allati taplalékok™**
Koleszterin (mg) - 137
Zsir (g) 4 36
Fehérije (g) 33 34
Béta-karotin (ug) 29,919 17
Elelmi rost (g) 31 -
C-vitamin (mg) 293 4
Folsav (ug) 1168 19
E-vitamin (mg) 11 0,5
Vas (mg) 20 2
Magnézium (mg) 548 51
Kalcium (mg) 545 252

* Paradicsom, spenot, lima bab, borso és burgonya alapjan
** Marhahts, sertéshus, csirkehus és teljes tej alapjan

Lathat6, hogy a ndvényi taplalékok antioxidansokban, rostokban és asvanyi anyagokban joval
gazdagabbak. Az allati taplalékok gyakorlatilag teljesen nélkiilozik ezeket a tapanyagokat. Az allati eredetli
¢lelmiszerekben viszont sokkal tobb a koleszterin és a zsir. Valamivel magasabb a fehérje, a By, és a D-vitamin
tartalmuk is, mint a névényeknek, bar a D-vitamin inkabb a tej mesterséges dusitdsanak készonhetd. Létezik
természetesen néhany kivétel: a didfélek és az olajos magvak zsirokban és fehérjékben gazdagok (példaul a
foldimogyoro, vagy a szezdmmag), mig bizonyos allati termékek zsirszegények, mivel a feldolgozas soran
zsirtartalmukat kivonjak (pld. sovany tej). Alaposabban megvizsgélva azonban latszik, hogy a dio6félék és az
olajos magvak zsir- ¢€s fehérje Osszetétele mas: joval egészségesebbek, mint az allati taplalékok zsirjai és
fehérjéi. Raadasul eldbbiek érdekes antioxidans anyagokkal vannak koritve. Masrészrdl a feldolgozott,
zsirszegény allati eredeti ¢lelmiszerek koleszterin- és fehérjetartalma még mindig magas, kozben alig
tartalmaznak antioxidansokat és élelmi rostokat, vagyis ugyanolyanok, mint a tobbi allati taplalék. Mivel a
taplalékok egészségi hatasaiért elsdsorban a benniik taldlhaté tapanyagok feleldsek, és ezek Osszetételében
jelentds kiilonbségek mutatkoznak a ndvényi és allati forrasbol szarmazok kozott, vajon nem magatdl értetddo,
hogy eltéré hatdsokat varjunk, hogyha kiilonboz6 tipust taplalékokat fogyasztunk?

Egy tapanyag vegyiiletet definicid szerint akkor tekintiink esszencidlisnak, hogyha teljesiti a kovetkezd
ket feltételt:

* nélkiilozhetetleniil sziikség van rd az emberi szervezet egészséges mitkodéséhez,
* aszervezet sajat maga nem képes eldallitani, vagyis kizarolag kiilsé forrasbol képes hozzajutni.

A nem esszencialis tapanyagok egyik példaja a koleszterin, az allati taplalékok egyik 0sszetevdje, ami a
novényi eredetli élelmiszerekbdl hianyzik. Bar a koleszterin nélkiilozhetetlen az egészséghez, a szervezet képes
sziikségletének megfelelé mennyiségben eldallitani; tehat nem szorulunk ra a taplalkozassal torténd bevitelre.
Vagyis a koleszterin nem esszencialis tdpanyag.

4 olyan tapanyag van, amelyet az allati taplalékok tartalmaznak, mig a névényiek nem: a koleszterin, az A-
vitamin, a D-vitamin és a Bp-vitamin. 3 ezek koziil nem esszencidlis. Tisztaztuk, hogy a koleszterint
szervezetiink képes eldallitani. Az A-vitamint szervezetlink béta-karotinbol tudja szintetizalni, a D-vitamin
pedig szintén elkésziilhet szervezetiinkben, csupan néhany napig naponta 10 percet napfényen kell eltdlteniink.
Nagy mennyiségben fogyasztva az A- €s a D-vitamin egyarant toxikussa valhat. Ez megint csak arra utal, hogy
a szervezetnek jobb a vitamin eldanyagok bevitele (vagyis a béta-karotin €s a napfény), mert igy a sziikség-
letnek megfeleld A- és D-vitamin mennyiség keriil eléallitasra.

A Bi-vitamin mar valamivel problematikusabb. A Bi,-vitamint a talajban és az allatok (minket is beleértve)
bélrendszerében €16 mikroorganizmusok allitjak eld. A belekben megtermelt mennyiség nem szivodik fel teljes
mértékben, ezért az ajanlasok szerint a Bi»-t a taplalékkal kell bevinni.
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A kutatdsok meggy6zden bizonyitottdk, hogy az egészséges talajban ndovekvd ndvények Bi-koncentracioja
megfeleld és a tapanyag konnyen felszivodik.' Az ,.élettelen” (szervetlen) talajban termelt ndvények azonban
By,-vitaminban szegények. Az Egyesiilt Allamokban a mezégazdasagi tevékenység jo részét relative élettelen
talajon miuvelik, a természetellenes rovarirtd, gyomirtd és miitragya haszndlatnak kdszonhetden. Vagyis az
ilyen talajon megtermelt, és a bevasarlokdzpontokban megvett novényekbdl hidnyzik a Bir-vitamin. Emellett
olyannyira higiénikus vilagban ¢€liink, hogy csak viszonylag ritkan keriiliink kdzvetlen kontaktusba a talajbol
szarmazo B,-termel6 baktériumokkal. Régebben még lehetett olyan zoldségféléket kapni, amikrdl nem kefélték
le az Osszes foldet. Ma viszont mar nem varhatjuk, hogy a tokéletesen megtisztitott novényi termékeket
fogyaszté modern amerikaiak, akik allati termékeket egyaltalan nem vesznek magukhoz, elegendé mennyiségii
Bi;-vitaminhoz jussanak.

Annak ellenére, hogy tarsadalmunk taplalék-kiegészitOk iranti kéros vonzalma eltereli a figyelmet a sokkal
fontosabb taplalkozéassal kapcsolatos informaciokrol, azt mégsem mondhatjuk, hogy a kiegészitoktél minden
esetben tartozkodni kell. A becslések szerint szervezetiink mintegy 3 évig raktarozza a Bi,-vitamint. Hogyha 3
évig nem vesziink magunkhoz semmilyen allati eredeti ¢lelmiszert, terhesek lesziink, vagy szoptatunk, akkor a
biztonsag kedvéért megfontolhatjuk valamilyen Bi,-kiegészitd kis mennyiségli szedését, vagy pedig menjiink el
az orvoshoz évente egyszer €s hataroztassuk meg vériink B-vitamin és homocisztein szintjét. Ehhez hasonloan,
ha nem tartézkodunk eleget napfényen (kiilondsen a téli honapok alatt), akkor felmeriil a D-vitamin pétlas
lehetdsége. Azt javaslom, hogy a legalacsonyabb hozzaférhetd dozist szed;jiik, €s inkabb probaljunk meg kijutni
a szabadba.

Ezeket a kiegészitoket kiilonvalasztom a természetes tablettaktol, mivel a friss, ndvényi alapt, gazdag talajban
termelt bio taplalékok, és a sokszor szabad levegén folytatott egészséges életmod a legjobb valasz ezekre a
kérdésekre. Hogyha legalabb ebben visszatériink kissé a természetes ¢letmodhoz, annak szamos egyéb jotékony
hatésa is lesz.

4. ALAPELV

A gének onmagukban nem okoznak betegségeket.
A gének funkcioja csupan aktivalodik, kifejezodik. A taplalkozas pedig donto szerepet jatszik abban,
hogy a jo és rossz gének koziil melyek jutnak szohoz.

Bizton 4llithatom, hogy minden betegség genetikai eredetii. Génjeink koédolnak minden dolgot a
szervezetlinkben, legyen az akar jo, akar rossz. Gének nélkiil nem létezne a rdk sem. Gének nélkiil nem lenne
elhizas, diabétesz, szivbetegség. Es gének nélkiil nem lenne élet sem.

Ez megmagyarazza, hogy miért koltiink dollarmilliokat annak kideritésére, hogy melyik betegséget melyik
gének okozzak, és hogy hogyan tudndnk ezeket a veszélyes géneket lecsendesiteni. Arra is magyarazatot ad,
hogy tokéletesen egészséges fiatal ndk miért tavolittatjak el melleiket, mivel emldrakkal 0sszefiiggést mutatd
géneket hordoznak. Azt is megindokolja, hogy miért forditottdk az elmult évtizedben a tudomanyos ¢és
egészségligyi kutatasokra szant 6sszegek nagyobbik részét genetikai tanulmanyokra. Csak a Cornell Egyetemen
500 milli6 dollart aldoztak egy ,,Elettudoméanyi Kezdeményezés™ felallitasara. Ez a kezdeményezés azt igéri,
hogy ,,mindorokre megvaltoztatja az élettudomanyok vizsgalatanak és oktatasanak modszereit az egyetemen.”
Mi a program egyik legfébb célja? Az Gsszes tudomdnyagat egy mindent atfogd genetikai kutatasba kivanja
foglalni. Ez a Cornell eddigi torténetének legnagyobb tudoményos eréfeszitése. !

A génekre vald Osszpontositas azonban figyelmen kiviil hagy egy aprd, am annal Iényegesebb kérdést:
nem minden gén fejezddik ki egy idoben. Hogyha nem keriilnek aktivalasra, hogyha nem fejezédnek ki, akkor
biokémiailag szunnyad6 allapotban maradnak. A szunnyadd gének semmilyen hatdst nem gyakorolnak
egészségi allapotunkra. Ez a legtobb kutaté és a legtobb laikus szamara nyilvanvald és ezen elképzelés
jelentdsége magatdl értetddd. Minek koszonhetd, hogy egyes gének szunnyadd formaban maradnak, mig masok
kifejezddésre kerililnek? A valasz: a kornyezetnek, legfoképpen pedig a taplalkozasnak.

Egy korabbi analdgiahoz visszatérve, tekintsiink a génekre ugy, mint vetdmagokra. Minden jo kertész
tudja, hogy egyetlen mag sem fejlodik névénnyé, hogyha nem keriil tdpanyagokban gazdag talajba, nem jut
vizhez és napfényhez. A gének sem fejezddnek ki, hogyha kornyezetiik nem megfeleld. Szervezetiinkon beliil a
taplalkozas az a kornyezeti tényezd, amely meghatarozza a gének aktivitasat. A harmadik fejezetben mar
lathattuk, hogy a rdkot kivaltd génekre a fehérjefogyasztas gyakorolja a legjelentésebb hatast. Kutatdcsoportom
rdjott arra, hogy a rossz géneket konnyedén ki-, vagy bekapcsolhatjuk, pusztan a fehérjebevitel mennyiségének
szabalyozasaval.
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A Kina Tanulmdny eredményei pedig megmutattdk, hogy a nagyjabol azonos etnikai hattérrel
rendelkezd emberek kozott is nagy mértékben valtozatos a betegségek eléforduldsi gyakorisdga. Ezeknek az
embereknek hasonléak a génjeik, mégis mas betegségeket kapnak meg — kornyezetiikk fiiggvényében.
Tanulményok tucatjai dokumentaltdk, hogy az emberek elvandorldsakor a befogadd orszagok megbetegedési
kockéazata lesz rajuk jellemzd. Génjeik valtozatlanok maradnak, mégis olyan betegségek ¢s nyavalydk
aldozataiva valnak, melyek sziil6f61djiikon szinte ismeretlenek.

Szintén latjuk, hogy a megbetegedési ratdk az idé muldsaval is drasztikusan véltoznak, ezt pedig
biologiai képtelenség a gének szamlajara irni. Tarsadalmunkban az elhizas gyakorisaga huszonot év alatt
megduplazddott, 15%-r6l 30%-ra emelkedett. A diabétesz, a szivbetegség és a bdség egyéb betegségei
nemrégiben még ritkasagszamba mentek, genetikai kodunk pedig egyszerien nem valtozhatott ekkorat az
elmult 25, 100, de még 500 év alatt sem.

Habar igazat mondunk, amikor azt allitjuk, hogy a gének kritikus fontossaguak a biologiai folyamatok
szempontjabol, mégis meggy06zé bizonyitékok sora allitja, hogy a gének kifejezédése még nagyobb
jelentdséggel bir. A gének kifejezddését pedig a kornyezet, azon beliil is a taplalkozas szabalyozza leginkabb.

A genetikai kutatasok masik csapdéja az a feltételezés, hogy a gének megértése egyszerli. Marpedig nem

az. A kutatok a kozelmultban példaul egy aprd féregfaj testsulyszabalyozdsanak genetikai hatterét
tanulmanyoztak.”” A tudosok végigmentek 16757 génen, egyesével kikapcsoltak Oket, majd megfigyelték a
testsulyra gyakorolt hatast. Felfedeztek 417 gént, ami hatassal van a teststilyra. Hogyan miikodik egyiitt ez a
tobb szaz gén az id6 mulasaval, az allanddan valtozo kornyezeti tényezdk kozott, hogyan befolyasoljak a
sulygyarapodast, vagy éppen a fogyast — mindez végteleniil osszetett rejtély. Goethe egyszer azt mondta: ,,Csak
azt tudjuk pontosan, hogy milyen keveset tudunk; az ismeretanyag gyarapodasaval a kétség pedig csak
novekszik.”"
Ez a biokémiai ,,univerzum” szamos kiilonb6zé rendszerrel all kolcsonhatasban, beleértve a taplalkozast, ami
Onmagaban véve is Osszetett biokémidju rendszereket foglal magaba. A genetikai kutatasok révén
megprobalunk rovidebb utakat talalni a természethez, azonban attol tartok, hogy végiil messzebbre keriiliink
t6le, mint amikor elindultunk.

Mindez azt jelenti, hogy véleményem szerint a gének nem szamitanak? Természetesen nem. Hogyha
vesziink két amerikait, aki ugyanabban a kornyezetben €I, és mindennap ugyanazzal a husos étrenddel
taplalnank oOket, akkor egyaltalan nem lepddnék meg rajta, hogyha az egyikiik O6tvennégy éves koraban
szivinfarktusban halna meg, a masikuk pedig nyolcvan éves kordban, rdkban. Mi ad magyardzatot a
kiilonbségre? A gének. A gének hatarozzak meg hajlamainkat. Mindannyian mas-mas betegségek kockazatanak
vagyunk kitéve, eltérd genetikai hatterlink kovetkeztében. Soha nem fogjuk pontosan megtudni, hogy igazabol
milyen betegségekre vagyunk hajlamosak, azt azonban mar tudjuk, hogy hogyan vegylik at az iranyitast a
kockéazatok felett. Genetikanktol fliggetleniil optimalizalhatjuk a jo gének kifejez6dését, hogyha a lehetd
legjobb kornyezetet biztositjuk szervezetiinknek — vagyis a lehetd legjobban taplalkozunk. Még ha a példaként
emlitett két amerikai kiilonb6z6 betegségekben hal is meg, eltérd életkorokban, akkor is lehetséges, hogy
szamos tovabbi, j6 mindségli évvel meghosszabbithatjak élettartamukat, hogyha optimalis étrendet kdvetnek.

5. ALAPELV
Taplalkozas segitségével jelentosen befolyasolhatjuk az artalmas kémiai anyagok kedvezotlen hatasait.

A sajtoban rendszeres idokozonként napvilagot latnak a rosszindulati daganatokat kivaltd kémiai anyagokrol
sz0lo hirek. Akrilamid, mesterséges édesitOszerek, nitrozaminok, nitritek, Alar, heterociklusos aminok és
aflatoxin — a tudomanyos vizsgalatok ezeket mind dsszefiiggésbe hoztak a rak kialakulasaval.

A széles korben elterjedt nézet szerint a rakot toxikus kémiai anyagok idézik eld, amelyek szerencsétlen
modon bejutnak a szervezetbe. Az emberek gyakran emlegetik aggélyaikat példaul azzal kapcsolatban, hogy a
haszonallatokat antibiotikumokkal és hormonokkal tomik tele. Abbol a feltevésbdl indulnak ki, hogy a hus
fogyasztasa veszélytelen lenne, hogyha nem lennének benne természetellenes kémiai anyagok. Pedig a valodi
vesz¢élyt maga a hus rejti, fliggetleniil a gonosz vegyliletek jelenlététdl, vagy jelen nem 1€tétdl. Mar joval a
modern kémiai anyagok taplalékunkba keriilése el6tt tobb rakos megbetegedés és szivbetegség fordult elé azok
kozott az emberek kozott, akik tobb allati eredetti taplalékot vettek magukhoz.
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Jo példa erre a kémiai anyagokkal kapcsolatos félreértésre az a nyolcadik fejezetben emlitett
hosszadalmas, 30 milli6 dolldros vizsgalatsorozat is, amelyet Long Island-en végeztek New Yorkban az
emlérak minimalisan magasabb el6fordulasi gyakorisdga miatt. Felmeriilt, hogy bizonyos ipari teriiletek kémiai
szennyezOanyagainak koOszonhetd a kozelben €16 ndOk emldrakja. Ez az elképzelés azonban nem nyert
bizonyitast.

A kémiai karcinogének koziil még az akrilamidot 6vezi félelem, ami elsésorban a feldolgozott, vagy siilt
¢lelmiszerekben, példaul a burgonyaszirmokban talalhatdé meg. Egyesek ugy vélik, hogyha hatékonyan el
tudnank tavolitani ezt a vegyiiletet a burgonyaszirombol, akkor fogyasztadsa biztonsdgos lenne annak ellenére,
hogy ezt az igen egészségtelen, feldolgozott terméket zsirral és soval tomik tele.

Ugy tiinik, hogy sokan koziiliink biinbakot keresnek. Nem akarjuk meghallani, hogy kedvelt ételeink
onmagukban jelentik a problémat, tdpanyag Osszetételiik miatt.

A harmadik fejezetben lathattuk, hogy az igen karcinogénnek tartott aflatoxin potencialis hatasait teljes
egészében kontrollalhatjuk a taplalkozas segitségével. A kisérleti patkdnyok még a nagy dozisu aflatoxin
kezelés ellenére is egészségesek, aktivak és raktol mentesek maradtak, hogyha fehérjeszegény diétan tartottak
Oket. Arrdl szintén volt mar sz6, hogy a legkisebb hirbdl is szenzéci6 lehet, hogyha a rakkal kapcsolatos. Ha
példaul a kisérleti allatoknal a rak el6forduldsa gyakoribba vélna az ,,0riaskivonat” hatdsara, akkor maris
szétkiirtdlnék, hogy ez az anyag rakkeltd, ahogyan azt az NSAR (lasd a harmadik fejezetben) és a nitritek
esetében tették. A génekhez hasonldan e kémiai anyagok aktivitasa is kézben tarhaté az elfogyasztott taplalékok
segitségével.

Milyen tanulsdgot vonhatunk le tehat ezekbdl a példakbol? A gyakorlat nyelvére leforditva, nem jarunk
sokkal jobban, hogyha bio marhahust fogyasztunk a hagyomanyos, kémiai anyagokkal telepumpalt marhahts
helyett. Lehet, hogy a bio marhahus kissé egészségesebb, de soha nem allitanam, hogy biztonsagos valasztas.
Mindkét tipustt marhahus tdpanyagprofilja ugyanolyan.

Hasznos lehet ezt az alapelvet egy masik szemszogbdl is attekinteni: a kronikus betegségekhez
hasonldan a rosszindulati daganatok kifejlédése szintén éveket vesz igénybe. A rak kialakuldsat elinditdé kémiai
anyagok gyakran keriilnek az jsdgok cimoldalara. Ami az 0jsdgokbol kimarad, hogy a betegség folyamata még
sokdig tart az indulds utan, ez a promocids fazis pedig tetszés szerint gyorsithatd, vagy lassithatd az étrend
segitségével. Mas szavakkal tehat: elsdsorban a taplalkozas hatdrozza meg, hogy a betegség el tudja-e valaha is
végezni rombold munkd;jat.

6. ALAPELV

Ugyanaz az étrend, ami hatékony a betegségek korai stadiumban (a diagnézis felallitasa elott) torténé
megeldzésében; a betegség késobbi szakaszaiban (a diagnodzis utan) szintén képes lehet a folyamat
feltartoztatasara, vagy akar visszaforditasara.

Erdemes ismételten felhivni a figyelmet ra, hogy a kronikus betegségek kialakulasa éveket vesz igénybe.
Gyakran gy gondoljak példaul, hogy az emldrdk folyamata mar serdiildkorban elindulhat, esetleg mégis
csupan a menopauza utan keriil felismerésre! Biztosak lehetiink tehat abban, hogy a koriilottiink él6 kozépkoru,
emlorakos noknél a betegség mar tizenéves korban kezdetét vette, ennek ellenére csak a menopauza utan valik
felismerhetdvé." Sok embernek ettdl fatalista gondolatai timadnak, hogy vajmi kevés mulik rajtunk az életben.
Azt jelenti, hogy ezek a ndk kezdjenek el dohanyozni és egyenek még tobb zsirban siitdtt csirkehtist, mert eleve
halalra vannak itélve? Mit tegylink, hogyha sokunkban mar megbujik valamilyen kronikus betegség arra varva,
hogy évtizedek milva egyszer csak kirobbanjon?

A harmadik fejezetben lathattuk, hogy a kisérleti allatokban a mar elindult rakos folyamat lelassithato,
megallithato, st akar visszafordithato megfeleld taplalkozas segitségével. Szerencsénkre, ugyanezzel a helyes
taplalkozassal sajat egészségi dllapotunk ugyanigy maximalizdalhato, a betegség barmely stadiumaban. A
kutatasi eredmények emberek esetében szintén igazoltak, hogy a teljes ételekbdl allo, novényi eredetii étrend
képes visszaforditani az elérehaladott szivbetegséget, segit a testsuly csokkentésében €s lehetové teszi, hogy a
cukorbetegek is visszaszorithassak gyogyszerigényiiket, és normalisabb, egészségesebb életet ¢lhessenek. A
vizsgalatok eldrehaladott melanoméaban — a borrak halalos formdjaban — is enyhiilésrdl, s6t visszaforduldsrol
szamoltak be, az életmod valtoztatas hatasara.'

Természetesen egyes betegségek visszafordithatatlannak tiinnek. Ezek koziil talan az autéimmun
problémadk a legijesztobbek, hiszen hogyha a szervezet egyszer maga ellen fordul, akkor megallithatatlanna
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valhat. Es mégis, csodalatos médon tugy tiinik, hogy diéta segitségével még ezek a betegségek is enyhithetok,
vagy lelassithatok. Idézziik fel az I-es tipusu diabétesszel kapcsolatos kutatasi eredményeket, amelyek helyes
taplalkozas esetén a gyogyszeradagok csokkenthetdségérdl szolnak. Bizonyitékaink vannak arra nézve, hogy a
rheumatoid arthritis szintén visszaszorithatd helyes taplalkozas segitségével,'® csakugy mint a sclerosis
multiplex.'”'®

Hiszek benne, hogy egyszer a megelézés ugyanolyan fontossa valik, mint maga a gyogyitas. Eletiink
minél korabbi szakaszan kezdiink el helyesen taplalkozni, annal jobba vélik egészségi allapotunk. Akiket mar
valamilyen betegség sujt, azoknak sem szabad megfeledkezniiik a taplalkozas 1étfontossagu szerepérol.

7. ALAPELV

Ha a taplalkozas valoban elonyos egy kronikus betegségben, akkor valosziniileg az egészség osszes tobbi
vonatkozasaban is kedvezo hatassal bir.

Amikor megprobaltam megjelentetni ezt a konyvet, akkor talalkoztam az egyik nagy kiadovallalat
szerkesztdjével, és beszéltem neki a specifikus betegségekkel foglalkozo fejezetekrdl, amelyek a specidlis
diétak gyogyitd hatasardl szolnanak. Ekkor a szerkeszté megkérdezte: ,képes specifikus taplalkozasi tervet
felallitani minden betegség esetében, hogy ne tartalmazza minden egyes fejezet ugyanazokat az ajanlasokat?”’
Mais szoval meg tudom mondani az embereknek, hogy mit egyenek szivbetegségben és milyen moddon
taplalkozzanak cukorbetegség esetén? Ugy tiinik, hogy az elképzelés, hogy ugyanaz a taplalkozasi terv szamos
betegség esetében hatékony lehet, egyszertien nem volt eléggé magaval ragadd, nem volt eléggé ,.kelendd”.

Lehet, hogy tizletileg ez lenne a jo, tudomanyos szempontbdl azonban mar korantsem. Miutan egyre
tobbet tudtam meg a kiilonb6z6é betegségek biokémiai hatterérdl, észre kellett vennem, hogy igen sok kozos
tulajdonsdgban osztoznak egymassal. E figyelemreméltdé hasonlosdgok érthetévé teszik, hogy miért varhatjuk
ugyanattol az étrendtdl a teljes egészség javitasat €s a legtdbb betegség megeldzését. Még ha a teljes ételekbol
allo, novényi eredetli étrend hatékonyabban gydgyitja is a szivbetegséget, mint az agydaganatot, biztosak
lehetiink benne, hogy nem segiti el6 az egyik betegséget, mikozben a maésikat feltartoztatja. Soha nem fog
»artani”. Ez az étrend egyszerlien segit atkelni benniinket a hataron.

Eppen ezért attol tartok, hogy nem fogok tudni kelendd diétat elirni kiilon-kiilon minden betegség
esetére. Minddssze egyetlen taplalkozési receptem van. De azért nem esem kétségbe, hogy ez majd le fogja
rontani konyvem eladési statisztikait. Ehelyett abban bizom, hogy tovabbra is érdeklddve varjak, hogy
elmondjam, valdjdban mennyire egyszerli a taplalkozds ¢és az egészség. Esélyt kindlok ra, hogy a
kozvéleményben jelenleg eluralkodd oridsi ziirzavar kitisztuljon. Nagyon egyszerii: egészségi dllapotunkat
maximalisan megjavithatjuk, hogyha megfeleléen taplalkozunk.

8. ALAPELV

A helyes taplalkozas létiink osszes teriiletén egészséget teremt.
Minden rész kapcsolatban all egymassal.

Manapsag gyakran eldkerdl a ,,holisztikus™ egészség kérdéskore. Ez a koncepcio a legtobb ember szdmara mast
¢s mast jelent. Sokan az Osszes ,alternativ’ gyodgyszert és gydgymodot ide soroljak, tehdt szerintik a
holisztikus egészség ugyanaz, mint az akupresszira, az akupunktura, a gyogynovényekkel torténd orvoslas, a
meditacio, a vitamin kiegészitok, a csontkovacsolas, a joga, az aromaterapia, a Feng Shui, a masszazs, vagy a
hangterapia.

Magam is hiszek a holisztikus egészség fogalmaban, szamomra azonban nem a szokatlan és bizonytalan
gydgymodok szinonimajat jelenti. Az étrend és a taplalkozas példaul egészségiink szempontjabol elsérendii
fontossaggal bir. A téplalkozasi folyamat talan egész vilagunk legbensOségesebb taldlkozasa; ennek soran
testiink részévé valik mindaz, amit elfogyasztunk. Mas tapasztalatok persze ugyanilyen fontosak, mint a fizikai
aktivitas, az érzelmi és mentalis egészség, vagy kornyezetiink joléte. Azért fontos mindezeket a tényezdket
beépiteni egészségkoncepcionkba, mert mindannyian kdlcsonds Osszefiiggésben allnak egymadssal. Ez jelenti
valojaban a holisztikus egészséget.
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Ez az egyre duzzadd kapcsolatrendszer allatkisérleteim soran valt szamomra elszor nyilvanvalova. A
fehérjeszegény étrenddel taplalt patkdnyok nem csak a majrakot sporoltdk meg, de koleszterinszintjiik is
csokkent, ugyanakkor szembetiinden tobb volt az energidjuk és sajat joszantukbol kétszer annyi testmozgast
végeztek, mint a masik csoport. A megndvekedett energiaszintekrdl sz6l6 bizonyitékok egybecsengenek azzal a
rengeteg elbeszéléssel, amelyek az évek sordn Osszegyliltek és arrol szolnak, hogy a helyesen taplalkozo
emberek energikusabbnak érzik magukat. A taplalkozas ¢és a fizikai aktivitas kozotti szinergia rendkiviil
lényeges, azt bizonyitja, hogy az élet e két teriilete nem valaszthat6 el egymastol. A helyes taplalkozas és a
rendszeres testmozgas egyiittes jotékony hatdsa tobbet hasznal a szervezetnek, mint a kiilon-kiilon vett jotékony
hatasok 6sszege (ezt nevezik szinergidnak).

Az is kozismert, hogy a fizikai aktivitas hatdst gyakorol az érzelmi és mentalis jolétre. Sokat hallani
réla, hogy fizikai aktivitas sordn kiilonb6zd kémiai anyagok szabadulnak fel a szervezetben, amelyek kihatnak
hangulatunkra ¢és koncentraloképességiinkre. A jobb hangulat és mentalis készenlét pedig bizalmat és
motivaciot ébreszt az optimalis étrend segitségével torténd gyodgykezelés elfogadasara, és beindulhat a
korforgas. Aki jol érzi magat, annak tobbet jelent az egészség €s a helyes taplalkozas gyakorlésa.

Néha az emberek megprobaljak életiik kiilonboz6 aspektusait egymas ellen kijatszani. Az emberek
gyakran megkérdezik, hogy ellensulyozhatjak-e karos taplalkozasi szokasaikat példaul kocogéssal. A valaszom:
nem. A taplalkozas eldnyei és rizikoi rendkiviili jelentdséggel birnak és sokkal tobbet szdmitanak, mint az
Osszes tobbi aktivitas elonyei, vagy rizik6i. Mindemellett miért akarna valaki egyenstlyba hozni az elénydket
¢s a hatranyokat, hogyha az Gsszes elényre egyszerre szert tehet? Az emberek szintén sokszor kivancsiak ra,
hogy hogyan lehet észrevenni a testmozgéasbol, vagy a helyes taplalkozasbdl szarmazo elonyoket. Végil is
akadémikus kérdésrdl van sz6. Tény, hogy életiink két emlitett aspektusa szoros kodlcsonhatasban all, a Iényeg
pedig az, hogy minden egyiittmiikédik egymassal, hogy egészségiinket elosegitse, vagy éppen kisiklassa.

Arra is fény deriilt, hogyha gy taplalkozunk, hogy az a lehetd legjobb egészséget biztositsa szamunkra,
akkor bolygénk egészsége szintén a lehetd legjobb irdnyba tart. Hogyha teljes ételekbdl allo, novényi alapt
étrendet kovetiink, akkor kevesebb vizet, kevesebb terméfoldet, kevesebb eréforrast vesziink igénybe, csokken
a kornyezetszennyezés ¢és kevésbé szenvednek majd haszonallataink. John Robbins mindenkinél tobbet tett
azért, hogy erre felhivja az amerikai kozvélemény figyelmét. Eppen ezért j6 szivvel ajanlom elolvasasra
legtjabb konyvét, amely The Food Revolution cimmel jelent meg.

Etrendi dontéseink tehat oriasi hatast gyakorolnak nemcsak anyagcserénkre, hanem a betegségek
kiinduléasara, elérehaladasara, s6t visszaforduldsara, emellett energiaszintiinkre, fizikai aktivitdsunkra, valamint
érzelmi és szellemi jolétiinkre, s6t kornyezetiinkre egyarant. Mindezek a latszolag kiilonallo teriiletek szoros
kélcsonhatasban allnak egymassal.

A konyvben mar tobbszor ramutattam a természet bolcsességére és a természeti vilag mitkddésének
hatalmara. Az egészség csodalatos halozata jelen van a molekuldktol az emberekig, az allatokig, az erddkig, az
ocednokig ¢és a belélegzett levegdig. Ez a természet munkaja a mikroszkopikustdl a szemmel lathato dolgokig.

MIT SZAMIT MINDEZ?

A fejezet elején felvazolt alapelvek elészor csupan a patkanyok taplalkozasanak és rakos megbetegedéseinek
sziikos teriiletére vonatkozo kérdések voltak, majd egyre tagulo, a vilag és az emberiség szocialis egészségére
kiterjedd, egyre novekvo kérdésdceanna duzzadtak. A fejezet alapelvei nagy méretekben valaszt adtak azokra a
tavolra mutato kérdésekre, amelyek palyam soran felmeriiltek, bar segiteni nem tudtam rajtuk.

A felsorolt alapelvek alkalmazhatosagét egyszertien nem lehet aldbecsiilni. Ennél is fontosabb, hogy
segitséget nyudjthatnak a kozvélemény egészséggel ¢&s taplalkozassal kapcsolatos zavarodottsaganak
feloldasaban. A legtijabb hobortok, a legfrissebb fécimek és a legmodernebb kutatasi eredményeket hasznalhatd
szovegkornyezetben értékelhetjiik. Nem kell kiugranunk a karosszékiinkbdl, hogyha az Gjsagok cimoldalan egy
ujabb vegyliletet bélyegeznek karcinogénnek, hogyha 1j diétas konyv keriil a kdnyvesboltok polcaira, vagy
hogyha arrol hallunk, hogy a genetikai kutatasok révén egy ujabb betegség keriilt megfejtésre.

Doljiink hatra ¢és lazitsunk. Vegylink egy mély I¢legzetet ¢és iiljiink vissza. Mindezek mellett
intelligensebben allhatunk a kutatasi eredményekhez is €s helyénvaldbb kérdéseket tehetiink fel, hogyha biztos
vazzal rendelkeziink a taplalkozas ¢és az egészség kérdéseiben. Az 1j eredményeket sokkal szélesebb
Osszefiiggéseikben lesziink képesek értelmezni. A helyesen interpretalt j ismeretek pedig tovabb modositjak €s
gazdagitjak ezt a vazat, igy pénziinket és forrdsainkat olyan értelemben tudjuk felhasznélni, hogy szocialis
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egészségiinkon szintén javitunk. A fenti alapelvek megértése sokrétli és mélyrehatd elényokkel jar mind az
egyének, mind a tarsadalom, mind az 4llatok, mind bolygdnk szempontjabol.

12
HOGYAN TAPLALKOZZUNK

Amikor legkisebb fiam Tom — aki egyben e kdnyv tarsszerzdje — tizenharom éves volt, akkor Iépett csaladunk a
vegetarianussa valas lassu utjdnak utolsé stadiumaba. Egy vasarnap reggel, amikor Tom hazajott az egyik
kozeli baratjatol, akiknél az el6zé ¢&jszakat toltdtte és elmesélt egy torténetet, amire mind a mai napig
emlékszem.

Tomot el6zd este baratsdgos modon kifaggattdk étkezési szokéasairol. Tom baratjanak a ndvére
hitetlenkedve megkérdezte tdle: ,,Te tényleg nem eszel hust?” A fiamnak korabban soha nem kellett
megindokolnia, hogy miért taplalkozik igy, mindig azt ette, ami az étkezdasztalra keriilt. Ebbdl adoddan
Tomnak nem volt gyakorlata az ilyesfajta kérdések megvalaszolasdban. Tehat minden magyarazat nélkiil azt
felelte, hogy: ,,Nem, nem eszem hust.”

A kislany tovabb kivancsiskodott: ,,Hat akkor mit eszel?” Tom vallranditva igy szolt: ,,Azt hiszem, hogy
csak...novényeket.” A kislany végiil egy ,,0”-val lezartnak tekintette a beszélgetést.

Nekem azért tetszik ez a torténet, mert a fiam ,névényeket” valasza annyira egyszerii. A valasz
tokéletesen igaz, még ha altalaban nem is ezekkel a szavakkal szoktuk kifejezni. Hogyha az asztalnal valaki
konzerv sonkat kér, akkor nem azt mondja, hogy ,,Lokd ide azt a darab sertésfart, 1égy szives.” Ha pedig valaki
raszol a gyerekeire, hogy egyék meg végre a borsojukat és a sargarépajukat, akkor sem fogalmaz igy:
,»Veégezzetek a novényekkel.” Amidta azonban csaladom és én megvaltoztattuk taplalkozasi szokasainkat,
hajlamos vagyok az ételekre ugy gondolni, mint a ndvények, vagy az allatok részeire. Ez beleilleszkedik abba a
filoz6fidmba, hogy a taplalkozassal és az egészséges informacidkat a lehetd legegyszeriibb formaban tartsam.

A taplalkozas és az egészség ebben az orszdgban azonban minden, csak nem egyszeri. Gyakran
elcsodalkozom a kiilonféle fogyoktras programok 0sszetettségén. Bar az irok mindig sajat terviik egyszertiségét
rekldmozzdk, a valdsdgban soha nem ilyen egyszerliek. E diétdk kovetdinek kaldridkat, pontokat, adagokat,
tapanyagokat, vagy a taplalék OsszetevOk aranyait kell szamlalniuk, bonyolult matematikai képletek alapjan.
Sziikségiik lesz segédeszkozokre, taplalék kiegészitdk szedésére, vagy munkalapokat kell toltdgetniliik. Nem
csoda, hogy a diétazas ritkan vezet sikerhez.

Az étkezésnek élvezetes, minden gondtdl mentes élménynek kellene lennie, nem volna szabad, hogy
sziikdlkodésen, megvondson alapuljon. A mosolygas nélkiilozhetetlen, hogyha igazan élvezni szeretnénk a
taplalkozast.

Az altalam felsorolt tengernyi taplalkozastudomanyi eredmény egyik legszerencsésebb megallapitésa,
hogy a taplalkozas és az egészség egyszerii. A taplalék és az egészség kapcsolatanak bioldgidja kivételesen
Osszetett, az {lizenet ennek ellenére szimpla. A kozzétett szakirodalombdl szarmazod ajanldsok annyira
egyszeriek, hogy akar egyetlen mondatba 6ssze lehet foglalni dket: fogyasszunk teljes ételekbdl allo, novényi
alapu étrendet, ugyanakkor szoritsuk minimumra a feldolgozott taplalékok, a hozzaadott s6 és a hozzaadott
zsiradékok mennyiségét (1asd a tablazatot a 243. oldalon).

TAPLALEK KIEGESZITOK

Erdemes a mindennapi Bj,-vitamin és esetleg D-vitamin kiegészitésre gondolni, féleg azoknak az embereknek,
akik idejik legnagyobb részét fedett helyen toltik és / vagy hideg éghajlaton élnek. A D-vitamin ajanlott napi
bevitelérdl (RDA) sz6l6 ajanlasokat nem sziikséges elérni.

Ez minden. A taplalkozastudomany eredményei kovetkezetesen arra utalnak, hogy mindossze erre van sziikség
a legjobb egészséghez és a szivbetegség, a rak, az elhizds, valamint a legtobb nyugati betegség rizikdjanak
csokkentéséhez.

EGYUNK ANNYI TELJES, FINOMiTATLA,N, NOVEN){I ALAPU TAPLALI?;KOT, AMENNYIT
CSAK AKARUNK (RENGETEG VALTOZAT ALL A RENDELKEZESUNKRE)
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Altalanos kategéria

Jellemzo példa

Gylimo6lesok narancs, okra, kivi, pirospaprika, alma, uborka, paradicsom, avokadd, cukkini,
fekete afonya, foldieper, zoldpaprika, malna, siitétok, szeder, mangd, padlizsan,
korte, gorogdinnye, tézegafonya, siitétokmag, papaya, grapefruit, észibarack

Z6ldségek

Viragok brokkoli, karfiol (a sokféle ehet6 viragbol altalaban viszonylag keveset

fogyasztunk)

Szarak és levelek

spendt, articsoka, kelkaposzta, salata (minden valtozat), kaposzta, mangold,
fejeskaposzta, zeller, aszpardgusz, mustar zold, kelbimbd, répa zdld,
takarmanyrépa, bok choi, kinai kel, ruccola, endivia, bazsalikom, koriander,
petrezselyem, rebarbara, hinar

(nitrogénkotd novények)

Gyokerek burgonya (minden tipus), répa, sargarépa, fehérrépa, hagyma, fokhagyma,
gyombér, poéréhagyma, retek, rutabaga
Hiivelyesek z6ldbab, szdjabab, borso, foldimogyord, vordsbab, feketebab, tarkabab,

csicseriborso, vesebab, lencse, fehérbab

Gombak

csiperke (baby bella, portobello, cremini), siingomba, osztriga gomba

Diofélék

did, mandula, macadamia-did, hikoridio, kesudid, mogyord, pisztacia

Teljes gabonafélék
(kenyerek, tésztak stb.)

buza, rizs, kukorica, koles, szudanfii, rozs, zab, arpa, teff, pohanka, amaranthus,
quinoa, kamut, tonkoly

Csokkentsiik minimumra

Finomitott szénhidratok

tésztak (kivéve a teljes gabonabodl késziilteket), fehérkenyér, keksz, cukor,
édességek, cukraszsiitemények

Hozzaadott ndvényi olajok

kukoricaolaj, mogyoré olaj, olivaolaj

Halak

lazac, tonhal, tokehal

Teljesesen kertiljiik el

Voros hasok

bélszin, hamburger, sertészsir

Szarnyasok csirke, pulyka
Tejtermékek sajt, tej, joghurt
Tojas tojés és magas tojastartalmu készitmények (pld. majonéz)

MIT JELENT A MINIMUMRA CSOKKENTES ES TELJES ELKERULES?

A Kina Tanulmany eredményei azt mutattdk, hogy minél alacsonyabb volt az étrendben az allati eredetii
taplalékok szazalékos aranya, annal szembetiindbbek voltak a jotékony hatdsok — még akkor is, hogyha az allati
ételek csupan a kaldria bevitel 0-10%-at fedezték. Nem ésszerfitlen tehat a feltételezés, hogy az allati termékek
optimalis aranya 0% — legalabbis a degenerativ betegségekre hajlamos személyek részére.

Mindez azonban eddig nem nyert egyértelmilen bizonyitdst. Az viszont bizonyosan igaz, hogy a legtobb
egészséggel kapcsolatos jotékony hatdsra az igen alacsony, am nulldnal magasabb aranyu allati eredetii taplalék
bevitel mellett szdmithatunk.

Azt tanacsolom, hogy étrendiinkbdl probaljunk meg kikiiszobolni minden allati alapt terméket, de ez semmi-
képp ne valjon régeszménkké. Hogyha a zdldséglevesben a jo iz kedvéért egy kevés csirkehus is fott, vagy ha a
teljes Orlésti lisztbdl késziilt kenyér kis mennyiségli tojast is tartalmaz, ne foglalkozzunk vele. Ezek a
mennyiségek taplalkozasi szempontbol valdszinlileg nem birnak jelentdséggel. Hogyha képesek lesziink
figyelmen kiviil hagyni az allati eredett taplalékok e jelentéktelen mennyiségeit, akkor joval kdnnyebb lesz
betartanunk a diétat — kiilondsen hogyha hézon kiviil étkeziink, vagy készételeket vasarolunk.

Amikor azt ajanlom, hogy ne csinaljunk gondot magunknak az étrendiinkben taldlhatd kis mennyiségt allati
¢lelmiszer miatt, akkor nem arra gondolok, hogy diétankba minden nap készakarva iktassunk be egy kevéske
hust. Probaljunk meg minden allati eredeti taplalékot elkertilni.

3 jo oka van annak, hogy érdemes igy eljarnunk. El8szor is, ehhez a diétdhoz radikalisan meg kell véltoztatnunk
a taplalkozasrol alkotott felfogasunkat. Sokkal nehezebb lesz a dolgunk, hogyha csupéan félmunkat végziink.

Ha az éallati eredetli taplalékokat eldre betervezziik, akkor fogyasztani is fogjuk Oket — rdadasul szinte
bizonyosan a kelleténél nagyobb mennyiségben. Masodszor, kifosztottnak éreznénk magunkat. Ahelyett, hogy
Uj taplalkozasi szokdsunkra gy tekintenénk, hogy akarmilyen ndvényi taplalékot megehetiink, azt tartanank
szem el6tt, hogy milyen megszoritasokra van sziikség — ez pedig hosszi tdvon nem vezet jora a diéta
szempontjabol.

Hogyha egyik baratunk, aki egész eddigi életében dohanyzott, hozzank fordulna tanacsért, akkor vajon azt
javasolnank, hogy érje be napi két szal cigarettaval, vagy inkdbb arra biztatnank, hogy kéros szokésaval
hagyjon fel teljes egészében? Az ilyen értelemben vett mértékletesség (még a legjobb indulat mellett is)
igencsak megneheziti a sikert.
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KEPESEK LESZUNK MEGTENNI?

A legtobb amerikai szamdra az Osszes allati termék — beleértve a marhahtst, a csirkét, a halat, a sajtot, a tejet és
a tojast — tokéletes feladasa lehetetlennek tlinik. Ezzel az erével arra is biztathatnank 6ket, hogy ne vegyenek
tobbé¢ levegdt. Az egész elképzelés idegennek, fanatikusnak, vagy éppen fantasztikusnak tiinhet.

A ndvényi alapu étrend elfogadasanak legnagyobb akadalya, hogy barki hall rola, nem veszi komolyan
fontolora — a valoban lenylig6zé egészségi hatasok ellenére.

Hogyha On szintén ezek kdzé az emberek kozé tartozik — hogyha érdeklik ezek az eredmények, de a
szive mélyén tudja, hogy soha nem lesz képes feladni a hust — akkor tudom, hogy akarmennyit beszélnék is,
hogy meggydzzem, nem lesz képes megvaltoztatni a gondolkodasmadjat.

Mégis érdemes lenne megprobalni.

Adjunk magunknak egy honapot. Egész eddigi életiinkben sajtburgereket eszilink, ha egyetlen honapig
sziinetet tartunk, még nem halunk bele.

Egy honap persze nem elég a hosszl tavu jotékony hatasok kialakulasahoz, arra azonban elegendd, hogy
négy dolgot felfedezziink:

1. A ndvényi alapu taplalkozas nagyszerli ételeket foglal magédba, amelyekkel maskiilonben soha nem
talalkozhatnank. Lehet, hogy nem ehetiink meg mindent, amit szeretnénk (a his utdni vagy egy
honapnal tovabb tart), de igy is nagyszer, izletes ételekhez juthatunk.

2. Annyira nem is rossz. Vannak akik viszonylag kdnnyen elfogadjak és gyorsan megkedvelik ezt a diétat.
Misoknak honapokba telik, amig megszokjak. De szinte mindenki joval konnyebbnek talalja, mint
korabban gondolta volna.

3. Jobban fogjuk érezni magunkat. A legtobb ember kozérzete mar egy hénap utdn jobb lesz és sokan
fogynak is. Tegyiik probara alloképességiinket elétte és utdna. Minden valésziniiség szerint jelentdsen
javulni fog.

4. A legfontosabb, hogy rajoviink: mindez lehetséges. Lehet, hogy megkedveljiik a diétat, persze az is
elképzelhetd, hogy nem; am az egy honapos probaidé meggydz rola, hogy be lehet tartani. Képesek
lesziink megcsindlni, hogyha igy dontiink. A konyvben leirt jotékony hatasok nem csak a tibeti
szerzetesek ¢és a spartai fanatikusok szamara adottak. Mi is részesiilhetiink beldliik. Csak rajtunk mulik.

Az elsé honap nehéz lehet, de aztan egyre konnyebbé valik. Késobb pedig a legtobb ember 6romét leli
majd benne.

Tudom, hogy nehéz elhinni, amig magunk is meg nem tapasztaljuk, de a névényi alapu étrend mellett
meg fog valtozni az izléslink. Nemcsak a hus izét felejtjiik el, hanem uj izeket kezdiink felfedezni ételeinkben,
amelyeket a dontden allati eredetli étrend eltompitott. Egy baratom ahhoz hasonlitotta ezt az érzést, amikor
elcipelnek egy fiiggetlen rendezé filmjére, pedig a legijabb hollywoodi mozit szerettiik volna megnézni.
Dohogva iiliink a vaszon elé, majd egyszer csak észrevessziik — nagy meglepetésiinkre — hogy a film nagyszerti
¢s sokkal épiiletesebb, mint a csihi-puhi akciofilm.

AZ ATALLAS

Hogyha elfogadjak az ajanlatomat és egy honapig probat tesznek a ndvényi alapu étrenddel, akkor ot 6
kihivassal kell szembenézniiik:

* Az elsd héten gyomorrontas szerii érzésiink lehet, amig emésztérendszeriink megfelelden at nem all.
Mindez teljesen természetes; aggodalomra semmi okunk, raadasul gyorsan el is mulik.

e Valamennyi idét muszdj belefektetniink. Ezt az id6t nem szabad sajnalni — a szivbetegség és a rak
kialakulasa szintén id6t vesz igénybe. Meg kell tanulnunk néhany 0j receptet, hajlandonak kell lenniink
uj ételek kiprobalasara, fel kell fedezniink 0j éttermeket. Oda kell figyelniink az izlésiinkre és olyan
¢teleket kell valasztanunk, amiket tényleg szeretiink. Ez a kulcs.

* Pszichologiailag szintén at kell allnunk. Sokan koziiliink gy gondoljak, nem szdmit, hogy mennyire
van tele a tanyér, ha nincs rajta hus, akkor mar nem igazi az étkezés — kiilonosen ha ebédrdl van szo.
Urré kell lenniink ezen az el&itéleten.
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* Nem fogunk tudni a megszokott éttermekbe jarni, vagy ha igen, akkor sem tudjuk a szokasos ételeket
rendelni. Erre be kell rendezkedniink.

* Barataink, csalddunk és munkatarsaink valoszinlileg nem igazan lesznek segitOkészek. Kiilonbozo
okokbol kifolyolag sokan fenyegetének érzik majd, hogy mostantol vegetaridnus, vagy épp vegan
étrendet kovetiink. Ennek hatterében valoszinlileg az all, hogy szivik mélyén tudjak, hogy sajat
étrendjiik nem igazan egészséges és zavarja Oket, hogy masvalaki képes egészségtelen taplalkozasi
szokasait feladni, mig 6k képtelenek erre.

Hadd adjak néhany tovabbi tanacsot az elsé honapra nézve:

* Hosszl tdvon a novényi eredetli étrend kevesebbe keriil, mint az allati alapu taplalkozas, ennek ellenére
szanhatunk kicsivel tobb pénzt az 11j dolgok kiprobalasara. Tegylink igy. Megéri.

» Egyiink jokat. Hogyha hazon kiviil étkeziink, probaljunk ki minél tobb vendéglét, hogy finom vegéan
ételekre leljiink. A nemzetiségi éttermek nemcsak a novényi fogasok legnagyobb valtozatossagat
kinaljak, hanem izeik is igen valasztékosak. Ismerjiik meg a koriilottiink levo vilagot.

» Lakjunk jol. Egyik célunk valosziniileg a fogyas. Ez rendjén vald és a ndvényi alapu diéta bizonyosan
segiteni fog. Ez azonban ne tartson minket vissza — akarmit is csindlunk, ne ¢hezziink.

» Téplalkozzunk valtozatosan. Az ételek cserélgetése, Osszekeverése nemcsak az esszencialis tapanyagok
bevitele szempontjabol nélkiilozhetetlen, de ez tartja fenn az érdeklédésiinket a diéta irant.

Osszefoglalasul elmondhatjuk tehat, hogy a ndvényi alapt étrendet nagy 6rommel és megelégedéssel is
kovethetjiik. Az atallas azonban kihivast jelent. Mind pszicholdgiai, mind gyakorlati jellegli hatraltato
tényezOkkel szembe kell nézniink. Mindez pedig id6t és faradsagot igényel. Lehet, hogy barataink és csaladunk
tdmogatasat nélkiilozniink kell. A jotékony hatasok azonban egyenesen csodalatosak. Minket is le fog
nyligdzni, hogy mindez mennyire konnyt, ha mar kialakitottuk ujdonsiilt szokasainkat.

Fogadjuk el ezt az egy honapos kihivast. Ezzel nemcsak magunknak tesziink jot, de részeseivé valunk
annak a folyamatnak is, ami Amerikét egy egészségesebb €s sovanyabb jovo felé hajtja.

Glenn, az egyik munkatarsam, a legutobbi idokig odaado husevo volt. Nemrégiben kiprobalta az Atkins-
diétat, fogyott is valamicskét, am abbahagyta, amikor koleszterinszintje 4tiitotte a plafont. Glenn negyvenkét
éves ¢és tulsulyos. Odaadtam neki a Kina Tanulmany kéziratanak vazlatat és beleegyezett, hogy probat tegyen
az egy honapos kihivassal. Az alabbiakban az 6 néhany megfigyelését adjuk kozre:

GLENN TIPPJEI

Az els6 hét elég nehéz. Nem konnyti kitaldlni, hogy mit is egyiink. Nem vagyok tal jo szakacs, ugyhogy
beszereztem néhany szakacskdnyvet és megprobaltam létrehozni egy par vegan ételt. Olyan emberként, aki hol
a McDonald’s-ban étkezett, hol valamilyen gyorsfagyasztott ételt melegitett meg ebédre, nagyon
bosszankodtam rajta, hogy minden este f6znom kellett. Az ételek tobb mint fele katasztrofalisan sikeriilt, ki
kellett dobnom 6ket. Id6vel azonban sikeriilt kikisérleteznem néhany fantasztikus fogast. A névéremtdl kaptam
egy nyugat-afrikai mogyordéragu receptet, ami egyszeriien felséges, soha ilyen jot nem kostoltam. Az anyukam
egy nagyszer(i vegetarianus chili recepttel lepett meg. En pedig Gsszekotyvasztottam egy teljes 6rlésii lisztb6l
késziilt spagettit rengeteg zoldséggel és sz0jabol késziilt hamis husszosszal, ami egyszeriien leny(igo6zo.
Szerintem senki nem talalna ki, hogy vegan ételrdl van sz6. Mindez persze iddigényes.

Ujra felfedeztem a gyiimolcsoket. Mindig is szerettem Gket, azonban valamilyen oknal fogva nem ettem
tal sokat beldliik. Lehet, hogy nem olyan mint a hus, de rajottem, hogy jobban élvezem a gyiimdlcsevést, mint
barmikor. Mostanaban gyakran felszeletelek egy grapefruitot és azt eszem ebédre. Nagyon szeretem! Kordbban
soha nem ¢éreztem ilyet; gy gondolom, hogy az izlelobimboim érzékenyebbé valtak.

Nem mertem hdzon kiviil étkezni — amit pedig kordabban rendszeresen megtettem — mert féltem, hogy
nem talalok vegan ételt. Ma viszont mar kalandvagyobb vagyok. Talaltam néhany Uj éttermet, ahol kivald
vegan mellékfogasokat adnak. Ezek kozott van egy fantasztikus vietndmi vendégld (egyébként tigy tudom,
hogy bar a legtobb vietnami étel nem szigoriian vegan — amiota altalanosan elterjedt a halszosz hasznalata — de
nagyon kozel 4ll hozza). Mésnap a barataim becipeltek egy pizzéridba; nem volt mit tenni, én pedig ¢hes
voltam, igy rendeltem egy sajtnélkiili pizzat sok zoOldséggel. Szerencsére a tésztdja teljes kidrlésti lisztbdl
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késziilt. Fel voltam késziilve ra, hogy majd megfulladok tdéle, &m meglepden finom volt. Azota mar tobbszor
rendeltem toliik pizzat otthonra is.

R4jottem, hogy a hiis utani sovargas egyre kevésbé jelentkezik, kiilonosen hogyha nem hagyom magam
talzottan megéhezni. Becsiiletszavamra ugy ettem régen, mint egy disznd. Pedig thlsulyos 1évén mindig
Ontudatosan odafigyeltem ra, hogy mit eszem. Ma viszont tigy eszem, mint egy Oriilt, élvezem az evést és joval
tobbet eszem, mint kordbban. Részben talan azért, mert sokkal kényesebb vagyok rd, hogy mit veszek
magamhoz. Csak olyan ételeket eszem, amiket tényleg szeretek.

Az els6 honap sokkal gyorsabban eltelt, mint arra szamitottam. Négy kilot fogytam, a
koleszterinszintem pedig jelentdsen csokkent. Ma mar sokkal kevesebb idém megy el, mivel talaltam j6 néhany
éttermet, ahol étkezhetek. Emellett nagy adagokat f6zok, amiket lefagyasztok. A mélyhiitom vegan
finomsagoktol roskadozik.

A kisérlet ideje mar lejart, de mar hetek 6ta nem ugy tekintek erre az egészre, mint kisérletre. Nem is
tudom elképzelni, hogy miért térnék vissza a régi taplalkozasi szokasaimhoz.

IV. RESZ
MIERT NEM HALLOTTUNK MINDERROL KORABBAN

Amikor az emberek arrdl hallanak, hogy a tudomanyos eredmények megerdsitették a novényi eredetii
taplalékokra torténd atallas hasznossagat, gyakran nem hisznek a fiiliknek. ,Hogyha mindez igaz” —
csodalkoznak — ,akkor hogyhogy nem hallottunk err6l korabban? Eddig nem pontosan az ellenkezdjét
allitottak: a tej jot tesz, csak a hiisbdl juthatunk elegendd fehérjéhez, vagy a rak és a szivbetegség a génekben
rejtozik?” Ezek jogos kérdések, a valaszok pedig e torténet dontd jelentdségili részei. Ahhoz, hogy a kérdésekre
valaszt adhassak, ugy gondolom, hogy mindenképpen meg kell ismerniink ezen informaciok megsziiletésének
koriilményeit és a kdzvélemény tajékoztatdsanak modjait.

Latni fogjuk, hogy a legtobb dolgot az Arany Szabaly irdnyitja: akié az arany, az hozza a szabalyokat.
Léteznek hatalmas, befolyasos és rendkiviil gazdag iparagak, amelyek hihetetlen pénzosszegeket veszitenének,
hogyha az amerikaiak novényi eredetli étrendre kezdenének attérni. Pénziigyi helyzetiik azon mulik, hogy
befolyasolni tudjak a koézvéleményhez jutd, taplalkozéassal és egészséggel kapcsolatos informacidkat. A jol
miikodd tizleti vallalkozdsokhoz hasonldan, ezek az ipardgak szintén mindent megtesznek, ami hatalmukban
all, hogy megtartsdk részvényeseiket és a profitot.

Bizonyara sokan ugy hiszik, hogy az ipar titokban lefizeti a tudosokat, hogy ,,megf6zz¢k az adatokat”, a
kormanyhivatalnokok csuszopénzeket kapnak, sot, illegalis tevékenységek is zajlanak a hattérben. A legtobb
ember odavan a szenzdciokért. A status quo fenntartisanak erdteljes érdekei azonban altaldban nem tesznek
sziikségessé illegalis lizelmeket. Legjobb tudomasom szerint a tuddsokat sem fizetik le, hogy adataikat
meghamisitsdk. Nem vesztegetik meg a valasztott tisztségviseloket és nem kotnek a hattérben gyants alkukat.

A helyzet még ennél is rosszabb.

Az egész rendszer — kormanyzat, tudomany, egészségligy, ipar és média — a profitnak kedvez az
egészség helyett, a technoldgianak a taplalkozés helyett és a zavarnak az érthetdség helyett. A taplalkozassal
kapcsolatos zavar majdnem mindig torvényes, nyilt modon keletkezik és gyanutlan, jo szdndékt emberek
terjesztik tovabb, legyen szd tudosokrol, politikusokrdl, vagy tjsagirokrol. E rendszer legartalmasabb vetiilete
egyaltalan nem szenzicios, felfedezése nem vert fel nagy port. Csendes ellenségrél van sz, amit kevesen
ismernek fel és értenek meg.

A tudomanyos tarsadalmon beliil szerzett tapasztalataim jol illusztraljak, hogy a rendszer miként zavarja
Ossze az informacidkat és hogy miért nem talalkozhattunk ezzel az iizenettel jelen konyv elolvasasa elétt. A
kovetkezd fejezetekben a problémak ,,rendszerét” felosztottam tudomanyos, kormanyzati, ipari és egészségligyi
aspektusokra, azonban latni fogjuk, hogy bizonyos esetekben szinte lehetetlen elvalasztani a tudomanyt az
ipartol, a kormanyzatot a tudoménytol, vagy éppen az ipartol.
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13
A TUDOMANY SOTET OLDALA

Amikor Virginidban éltem, egy Blacksburg melletti volgyben, csaladunk szivesen tett latogatast egy az ut
mellett €16 nyugdijas farmernél, Mr. Kinsey-nél, akinek mindig akadt valamilyen vidam torténet a tarsolyaban.
Alig vartuk az estéket, amikor elbeszéléseit hallgathattuk hazdnak verandajan. Az egyik kedvencem a nagy
burgonyabogar atverés volt.

Azokrol az idokrdl szolt, amikor még nem hasznéltak rovarirtokat és a burgonyabogarak 4altal
megtamadott krumplifoldeken kézzel, egyesével kellett leszedni €s elpusztitani ezeket a kartevoket. Egy nap
Mr. Kinsey felfedezett egy hirdetést a helyi mezdgazdasagi lapban, ami a nagy burgonyabogar 616rdl szolt —
meg is lehetett rendelni, 6t dollarért. Bar azokban az idokben 6t dollar tekintélyes summanak szamitott, Mr.
Kinsey ugy vélte, hogy a burgonyabogarak elég kart okoztak ahhoz, hogy a befektetést megérje. Nem sokkal
késobb meg is érkezett a nagy burgonyabogar 616. Mr. Kinsey kibontotta a csomagot, amiben két fatuskot talalt
egy rovid hasznalati itmutaté kiséretében:

*  Vegyiik kézbe az egyik fatuskot.
* Tegyiik a burgonyabogarat a fatuskoé lapos feliiletére.
* Helyezziik ra a masik fatuskot, majd hatarozott mozdulattal préseljiik 6ssze a bogarat.

A nyereségvagybol elkovetett atverések, triikkok, megtévesztések és leplezetlen csalasok egyiddsek a
torténelemmel. Tarsadalmunk leginkdbb sujtott teriilete pedig valdszinlileg az orvostudomany. Kevés annyira
személyes és erdteljes tapasztalat 1étezik, mint az egészség idejekoran torténd elvesztése. Az érintett személyek
értheté modon mindenben hinni akarnak és mindent megprobalnak, amitél csak segitséget remélnek. Ok
alkotjak a fogyasztok egyik legsebezhetobb csoportjat.

Az 1970-es évek kozepén egy egészséggel kapcsolatos megtévesztés iitotte fel a fejét az egészségiigyi
intézményekben. Ez egy Laetrile-nek nevezett alternativ daganatellenes szert érintett, amely barackmagok egy
természetes Osszetevojébol késziilt. Hogyha rakosak vagyunk és az Egyesiilt Allamok hagyomanyos orvosai
sikertelentil kezeltek minket, akkor vegylink fontoléra egy utazast Tijuana-ba, Mexikdba. A Washington Post
Magazin végigkisérte egy 6tvenhdrom esztendds floridai nd, Sylvia Dutton torténetét, aki végsd, kétségbeesett
kisérletet tett a rak megallitasara, miutan petefészkeinek eltavolitdsat kdvetden a betegség a nyirokrendszerére
is raterjedt.' Baratai és gyiilekezeti tarsai beszéltek neki és férjének a Laetrile kezelésrdl, amely esetleg még az
eldrehaladott rakot is képes meggyodgyitani. A magazin cikkében' Sylvia férje igy nyilatkozott: ,,A kdrnyéken
legalabb tucatnyi olyan rdakos ember €I, akirdl az orvosok mar lemondtak, majd kiprobaltak a Laetrile-t, most
pedig teniszezni latom Oket.”

A csapda abban rejlett, hogy a Laetrile igen vitatott gydgymod volt. Az orvostarsadalom egyik része gy
érvelt, hogy az ismételt allatkisérletek sem mutattak ki semmilyen tumorellenes hatast.! Emiatt az USA
Gyogyszer Engedélyezési Intézete ugy dontdtt, hogy visszaszoritja a Laetrile haszndlatat, ez pedig a népszerii
klinikak felvirigzasahoz vezetett az Allamok déli hatarain tal. Az egyik leghiresebb Tijuana-i korhaz ,,évi
20000 amerikai allampolgart gyogykezelt.”' Ezek kozé tartozott Sylvia Dutton, akinél sajnalatos modon a
Laetrile sem hasznalt.

A Laetrile mindazonaltal csupan egyetlen kiragadott példa az alternativ egészségiigyi termékek koziil.
Az 1970-es évek végén az amerikaiak évi 1 milliard dollart koltottek kiilonféle kiegészitokre és csodaszerekre,
amelyektS]l rendkiviili jotékony hatdsokat vartak.? Ilyen volt a kordbban ismeretlen vitaminként beallitott
pangaminsav, aminek szinte hatartalan erdt tulajdonitottak. De megemlithetnénk a kiilonféle mézfézeteket, a
fokhagymat, esetleg a cinket is.?

Mindekdzben a tudomanyos tarsadalmon beliil az egészséggel — és legfoképpen a taplalkozéassal —
kapcsolatos informaciok Oriiletes tempoban szaporodtak. 1976-ban George McGovern szenator bizottsagot
allitott fel, hogy érveket gylijtsenek a zsiros, allati taplalékok ellen, ugyanakkor a gyiimdlcs- ¢és
zoldségfogyasztas mellett, mivel utobbiak jotékonynak bizonyultak a szivbetegségek szempontjabol. A
szivbetegségekkel és taplalkozassal foglalkozo jelentés elsé tervezete oriasi kavarodast okozott, ezért alaposan
at kellett dolgozni, hogy a kdzvélemény elé lehessen tarni. Egy személyes beszélgetés soran McGovern azt
mondta nekem, hogy 6 és 6t — mezdgazdasagi dllamokbdl szarmazo — hatalmas szenatortarsa azért veszitette el
az 1980-as valasztadsokat, mert fel merészeltek szo6lalni az allati termékeket feldolgozé iparagak ellen.
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Az 1970-es évek végén a McGovern jelentésnek végre sikerlilt rdvennie a kormanyt a legelsd étrendi
ajanlas létrehozasara, amelynek iizenete igen hasonld volt a McGovern Bizottsag jelentésének tartalméahoz.
Ekkortajt szintén sokat lehetett hallani az élelmiszer adalékanyagok biztonsagarol és a szacharin esetleges
rakkeltd hatasarol szolo kormanyzati vitakrol.

AZ EN SZEREPEM

Az 1970-es évek végén egy rendkiviil gyorsan valtozé kornyezet kozepén taldltam magam. 1975-ben véget ért
fiilop-szigeteki programom és jol elvoltam laboratériumi kutatomunkdmmal az Egyesiilt Allamokban, miutan
teljes professzori allast kaptam a Cornell Egyetemen. Az aflatoxin és a majrak kapcsolatardl szold korai
munkaim (Masodik fejezet) széles kori érdeklodést keltettek, késobb pedig a taplalkozasi faktorokkal,
karcinogénekkel és rakkal foglalkozé laboratoriumi vizsgélataim (Harmadik fejezet) forditottak felém a nemzet
figyelmét. Laboratériumom egyike volt annak a két-harom kutatointézetnek, ahol egyaltalan alapkutatasokat
végeztek a taplalkozassal és a rakkal kapcsolatban. Mindez maga volt az igyekezet regénye.

1978-1979 kozotti kutatdévemben elhagytam a Cornell-t és a Maryland allamban 1évé Bethesdéaba, a
nemzeti taplalkozastudomany fellegvaraba mentem. Itt a Kisérleti Biologiai és Orvostudomanyi Téarsasagok
Amerikai Szovetségével, mas néven FASEB-bel dolgoztam egyiitt. Hat 6nallé tudomanyos tarsasag hozta Iétre
ezt a szovetséget: a patologiai, a biokémiai, a gyogyszertani, a taplalkozastudomanyi, az immunologiai és az
¢lettani. A FASEB tamogatja mind a hat tarsasag éves talalkozoit, melyek egyiittesen tobb mint 20000 kutatot
tomoritenek soraikba. En két tarsasagnak, a taplalkozastudomanyinak és a gyogyszertaninak voltam a tagja.
Ezen kiviil kiilondsen aktiv tevékenységet folytattam az Amerikai Taplalkozasi Intézet (mai nevén: Amerikai
Taplalkozastudomanyi Tarsasadg) tagjaként is. Munkdm legfontosabb része abbol allt, hogy a Gyogyszer
Engedélyezési Intézet megbizasabdl egy tuddscsoportot vezessek, amely a taplalék kiegészitok hasznalatanak
potencialis veszélyeit vizsgalta.

Ekoézben a koziigyekkel foglalkozd bizottsdgba szintdin meghivast nyertem, ami a FASEB és a
Kongresszus kozotti kapcsolatokat apolta. A bizottsag feladata az volt, hogy a FASEB kongresszusi
tevékenységek élvonalaban maradjon, illetve hogy a torvényhozok eldtt képviselje tarsadalmi érdekeinket.
Feliilvizsgaltunk célkitiizéseket, koltségvetéseket ¢és hivatalos alldspontokat, talalkoztunk kongresszusi
alkalmazottakkal, illetve megbeszéléseket tartottunk Oridsi targyaldasztalok mellett, remekbeszabott
konferenciatermekben. Gyakran éreztem ugy, hogy a tudomany fellegvaraban vagyok.

Hogy taplalkozastudomanyi tarsasagomat a koziigyi bizottsagban képviselhessem eldfeltétele volt, hogy
megprobaljam sajat magam szdmara a lehetd legjobban definidlni a taplalkozéas fogalmat. Ez joval nehezebb
kérdésnek bizonyult, mint kordbban hittem. Voltak tudosaink, akiket érdekelt az alkalmazott taplalkozas, ami
magaba foglalja az embereket, a kozosségeket €s a tarsadalmakat egyarant. Voltak orvosaink, akiket érdekelt az
izolalt tdpanyagok gyogyszerként vald alkalmazasa és voltak kutatoink, akik csakis egyes sejtekkel ¢€s
egyértelmiien azonositott vegyiiletekkel dolgoztak a laboratoriumaikban. Voltak emberek, akik ugy gondoltak,
hogy a taplalkozastudomanyi tanulméanyokat az emberek mellett az allatallomanyra is ki kellene terjeszteni. A
taplalkozas koncepcidja nem volt igazan vilagos; 1ényegbevagd volt tiszta vizet dnteni a poharba. Az atlagos
amerikaiak még zavarodottabbak voltak a taplalkozas kérdéseiben. A fogyasztokat folyamatosan raszedték, igy
intenziven érdeklédtek minden taplalék kiegészitd, vagy taplalkozasi tandcs irant, barmely forrasbol
szarmazzon is — legyen az diétaval foglalkozo konyv, vagy hivatalos kormanyzati nyilatkozat.

Egy késo tavaszi napon, 1979-ben éppen mindennapos munkamat végeztem, amikor felhivott a FASEB
koziigyi bizottsaganak igazgatoja, aki a kongresszussal valo ,,viszonyunkat™ koordinalta.

Ellis arrél szamolt be, hogy még egy bizottsag alakult az egyik FASEB tarsasagon, az Amerikai
Taplalkozastudomanyi Intézeten beliil, ami esetleg az én érdeklddésemre is szamot tarthat.

,»A neve Téplalkozasi Informécios Bizottsag” — mondta — ,,célja pedig, hogy a kozvéleményt megfeleld
taplalkozasi tanacsokkal lassa el.”

»Nyilvanvalo, hogy o6ridsi az atfedés az ujonnan létrejott bizottsag és a koziigyi bizottsag céljai és
tennivaloi kozott.”

Ezzel egyet kellett értenem.

,Hogyha téged is érdekel, akkor szeretném, hogyha csatlakoznal ehhez az 10 bizottsighoz, mint a
koziligyi bizottsag képviseldje” — mondta.

A javaslatnak szivesen tettem eleget, mivel palyam kezdetén alltam és lehetOséget kaptam, hogy
megismerjem né¢hany ,,jo nevii” taplalkozastudomdnyi szakember véleményét. Szervezdinek az volt a szandéka,
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hogy ez a bizottsdg legyen a taplalkozéssal kapcsolatos informaciok ,,legfelsdbb birdésaga”. Hasznos lenne
példaul, hogyha segitene felfedezni a diétak sarlatanjait.

A NAGY MEGLEPETES

Az 0j Téplalkozasi Informécios Bizottsdg megalakuldsa idején oOriasi Orvény kezdett 1étrejonni a Nemzeti
Tudomanyos Akadémian (NAS) beliil. Nyilvanos vitara keriilt sor a NAS elndke, Phil Handler és a NAS sajat
bels6 Téplalkozasi Tanacsa kozott. Handler szeretett volna egy akadémiatol fiiggetlen tudosokbdl allo csoportot
létrehozni, hogy allast foglaljanak a diéta, a taplalkozas és a rak kérdéskorében. Ez természetesen nem tetszett a
belsé Téplalkozédsi Tanacsnak, ami sajat kezébe kivanta venni a projekt iranyitdsat. Handler akadémidjanak
kongresszusi tdmogatast igértek, hogy olyan szempontbol készitsen jelentést a szoban forgd kérdésrdl, amelyre
mindeddig nem volt példa.

Tudomanyos kordkben nagyon sokan tisztdban voltak vele, hogy a NAS Téplalkozasi Tanécsa erételjes
hus-, tej- és tojasipari befolyas alatt all. Két vezet6jét, Bob Olsont és Alf Harpert szoros széalak flizték ezekhez
az iparagakhoz. Olson a tojasipar joOl fizetett tandcsaddja volt, mig Harper jovedelmének 10%-a bevallottan
élelmiszeripari cégektdl szarmazott, beleértve az Oriasi tejipari véllalatokat is.’

Handler végiil, mint a NAS elndke — az akadémia Téplalkozasi Tanacsanak megkeriilésével — fliggetlen
szakértokbol szervezett bizottsdgot, akik 1982-ben megirtdk a kért beszdmoldt Diéta, taplalkozas és rdk
cimmel.* En is kozotte voltam ennek a tizenharom tudosbol allo bizottsagnak, akit a jelentés Gsszeallitasara
felkértek.

A varakozasnak megfeleléen Alf Harper, Bob Olson ¢és a Taplalkozasi Tanacs tobbi tagja nem volt
tulzottan boldog, hogy ez a forduldpontot jelentd beszamold kicsuszott az irdnyitasuk aldl. Tudataban voltak,
hogy a jelentés 6ridsi hatast gyakorolhat a kdzvéleményre a taplalkozéassal és a betegségekkel kapcsolatban.
Leginkabb attol féltek, hogy a megszokott amerikai étrendet kétségbe vonjdk és esetleg mint a rak lehetséges
kivalto okat szerepeltetik.

James S. Turner, a NAS Fogyasztovédelmi Forumanak iigyvezetdje kritikus hangon irt a Téplalkozési
Tanacsrol: ,,Csakis arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a [Téaplalkozasi] Tanacs egy minden valtozasnak
ellenalld tuddscsoport kezében van, amelynek taplalkozassal és betegségekkel kapcsolatos allaspontja egyre
inkabb elszigetel6dik.”

Miutan kiengedte a keze koziil a diétaval, taplalkozassal és rakkal kapcsolatos 0j beszamolét, az iparnak
kedvezo tandcs némi karmentésre kényszeriilt. Gyorsan létrehoztak mashol egy masik bizottsagot, vagyis az 1j
Taplalkozasi Informacids Bizottsdgot. Vajon kik voltak a vezet6i? Bob Olson, Alfred Harper és Tom Jukes egy
régbta az ipar szolgalatdban all6 tud6s. Mindharman egyetemi oktatoi allassal is rendelkeztek. Eleinte naivan
tekintettem a csoport célkitlizéseire, az 1980 tavaszan tartott elsé taldlkozasunk alkalmaval azonban ra kellett
¢brednem, hogy a bizottsag tizennyolc tagja koziil egyediil engem nem kotottek szalak élelmiszer- és a
gyogyszeripari vallalatokhoz.

A bizottsag tagjai a status quo megtartasanak feltétlen hivei kozé tartoztak. Szakmai kapcsolataik,
barataik mind az ipar érdekeit tartottak szem elétt. Elvezték a husban gazdag amerikai étrendet és fel sem
meriilt benniik, hogy allaspontjuk esetleg téves lehet. Sokan koziiliikk rdadasul szdmottevd elonyoket €lveztek,
beleértve az elsd osztalyl utazasokat és a csinos szakértdi dijakat, amelyeket az allati élelmiszereket eldallitd
vallalatok fizettek nekik. Bar ezek koziil semmi nem volt illegalis, nyilvanvaléan komoly érdekellentétek
meriiltek volna fel, hogyha e bizottsag tagjai tajékoztattdk volna a kdzvéleményt.

Hasonlo szituacié volt ez a dohanyzas ¢€s az egészség viszonyat 6vezd helyzethez. Amikor a dohdnyzés
veszélyeirdl szolo elsé tudomanyos bizonyitékok napvildgra keriiltek, rogton egészségiligyi szakemberek
tomegei vették erdteljesen védelmiikbe a cigarettat. A Journal of the American Medical Association (JAMA)
szaklapban példaul tovabbra is megjelentek dohdnytermékekrdl szold hirdetések, de a tobbi Ujsag éppigy
kivette a részét a dohanyzas védelmébdl. Sok esetben megmagyarazhatd, elfogadhatd okok motivaltak ezeket a
tudosokat. Volt azonban néhany olyan példa is, ahol a hattérben személyes elfogultsag, vagy akar kapzsisadg
htzédott meg.

Tehat bekeriiltem ebbe a bizottsdgba, ami hivatottnak érezte magat a taplalkozasi informéciok
megitélésére és amelynek tagjai az ipar mellett leginkdbb elkotelezett tudosokbol keriiltek ki. En voltam az
egyetlen, akit nem az ipar baratai valasztottak, hanem akit a FASEB koziigyi bizottsagdnak elndkének
kivansagara vettek fel. Palydm e pontjan még nem rendelkeztem kiilondsebben erdsebb véleménnyel a
hagyomanyos amerikai étrendrél — sem pro, sem kontra. Mindenesetre az volt a célom, hogy elémozditsam a
becsiiletes, nyilt vitat — annak ellenére, hogy ez gyorsan szembeallithatott volna az 01j szervezettel.
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AZ ELSO ULES

1980 aprilisaban, az elso talalkozas elsd pillanatatdl kezdve tudtam, hogy én vagyok az a csirke, aki besétalt a
roka odujaba, pedig reményekkel telve és nyilt, bar naiv elmével mentem oda. Végiil is sok kutatd6 — magamat
beleértve — kikéri a cégek véleményét, ennek ellenére igyekeznek objektiv véleményt formalni, hogy a
kozegészségligy érdekeit a lehetd legjobban szolgaljak.

Az els bizottsagi iilés masodik szakaban az iiléselnok, Tom Jukes egy 0j sajtokozleményrdl kezdett
beszélni, melyet sajat kezilileg irt és ami a bizottsag kiildetését fogalmazza meg. Megalakulasunk bejelentésén
talmenden a sajtokozlemény tartalmazott néhany példat azok koziil a taplalkozassal kapcsolatos csalasok koziil,
amelyeket bizottsagunk le kivan majd leplezni.

Amikor végigbongésztem a listat, megdobbenve tapasztaltam, hogy az 1977-es McGovern-féle
taplalkozasi célok® szintén szerepelnek koztiik. Az elészor 1976-ban napvilagot latott, viszonylag szerény célok
kevesebb hus és zsir bevitelére, ugyanakkor tobb gyiimodlcs €s zoldségféle fogyasztasdra Osztondztek a
szivbetegségek megeldzése érdekében. Az emlitett sajtokozlemény viszont mindezt egyszerli sarlatansdgnak
bélyegzi ugyanltigy, mint a széles korben elitélt Laetrile-t, vagy a pangaminsav készitményeket. Tehat
lényegében csalasnak mindsitett minden olyan ténykedést, amely a gyiimolcsok, a zoldségek és a teljes
gabonafélék bevitelének fokozasara 6sztonoz. igy probalt a bizottsag mindenkit meggydzni rola, hogy képes a
legfelsébb bird szerepének eleget tenni a megbizhatod tudomanyos informacidkkal szemben!

Elére oOriiltem a tagsagnak ebben az 1j bizottsagban, mégis teljesen megddbbentett, hogy mi van
kibontakozdéban. Annak ellenére, hogy ekkor még nem koteleztem el magam egyetlen étrendtipus mellett sem,
tudtam, hogy a diétaval, taplalkozéassal és rakkal foglalkozé akadémiai allasfoglalds hasonld ajanlasokat
tartalmaz, mint a McGovern-féle jelentés, csak ebben az esetben éppen rakrol van szd szivbetegségek helyett. A
szamomra ismerdsen csengd tudomanyos eredmények egyértelmiien igazoltdk a McGovern étrendi bizottsag
visszafogott célkitiizéseit.

Az els6 bizottsagi lilésen Alf Harper iilt mellettem, akit nagyra tartottam a MIT-en ko6zosen eltoltott
idonk ota, ahol 6 volt a Taplalkozastudomanyi Karon az éltaldnos taplalékok professzora. A talalkozo elején,
amikor a kézzel irott kozlemény korbejart a bizottsagi tagok kozott, odahajoltam Harperhez, ramutattam a
McGovern jelentés taplalkozasi céljaira a kozonséges csaldsok kozott és hitetleniil odasuttogtam: ,,Latod ezt?”

Harper felfoghatta rossz érzésemet ¢és hitetlenkedésemet, ezért aztan gyorsan felszolalt. Partfogo
hangnemben igy szolt a csoporthoz: ,, Tarsasdgunknak lehetnek olyan tiszteletreméltd tagjai, akik esetleg nem
értenek egyiitt ezzel a listdval. Talan atmenetileg fliiggében hagyhatnank.” Ezutan nehézkes vita indult, majd
ugy hatéaroztak, hogy lemondanak a sajtokdzlemény eléterjesztésérol.

A sajtokozleménnyel kapcsolatos hatarozat utan az iilés a végéhez érkezett. Ami az én véleményemet
illeti, a kezdet enyhén szolva is kételyeket ébresztett.

Neéhany héttel azutan, hogy visszatértem New Yorkba, egy reggel bekapcsoltam a reggeli hireket a
tévében. Tom Brokaw tlint 6l a képernyén és éppen Bob Olsonnal kezdett el taplalkozasrdl beszélgetni. Egy
friss beszamolo kertilt szoba, amit Bob Olson ¢€s baratai készitettek a Nemzeti Tudomanyos Akadémian — ,,Az
egészséges étrend felé¢” cimmel. Ez a beszamold — ami a NAS torténetének eddigi legrovidebb, legfeliiletesebb,
egészséggel kapcsolatos munkdja — magasztalja a zsirokban és husfélékben gazdag amerikai étrendet, azt
sugallja, minden rendben van azzal, ahogyan Amerika taplalkozik.

Tudomanyos szemszdgbdl nézve ez az lizenet igencsak szokatlan. Emlékszem a szdcsatara, amikor Tom
Brokaw a gyorséttermekrdl faggatdzott, Olson pedig magabiztosan azt allitotta, hogy a McDonald’s
hamburgerei jok. Tévénézok millidi lehettek tanti, amint ez a ,,szakért6” a McDonald’s hamburgereinek
jotékony hatésait bizonygatta, igyhogy egyaltalin nem csoda, hogy orszdgunkban a fogyasztok teljesen dssze
vannak zavarodva. Csupan a bennfentesek egy maroknyi csoportja lehet tisztaban azzal, hogy Olson véleménye
azt tiikrozi, hogy kozelébe sem jutott az akkori tudoméanyos eredmények megértéséhez.

A MASODIK ULES

Masodik éves talalkozonkra 1981 késo tavaszan keriilt sor, Atlantic Cityben. Az elmult év levelezéseinek hala,

a bizottsdg mar rendelkezett egy nem hivatalos napirenddel. El6szor, javaslatot kellett tenniink a taplalkozasi

csalasok listajara, amelyek megrenditették a kozvélemény taplalkozastudosokba vetett bizalmat. Masodszor,

hangot kellett adnunk annak a véleményiinknek, hogy a gylimolcsok és a zoldségek népszertsitése a hus- és

zsirfogyasztas hatranyéara, onmagéban is karos. Harmadszor, meg kellett erdsiteniink, hogy bizottsagunk

allando6, rangos szervezet. Csoportunk mindaddig ugyanis csupan ideiglenes mindségben szerepelt, mint
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kutatobizottsag. Eljott tehat az ideje, hogy munkalkodni kezdjiink rajta, hogy bizottsagunk a taplalkozési
informaciok maradando, elsérendii forrasava valjon az Egyesiilt Allamokban.

A kongresszus els6 néhany napjan a bizottsdg egyik munkatarsa, Howard Applebaum a kibontakozo
pletykakrol beszélt nekem. ,,Hallottad?” — kérdezte — ,,Olson ugy dontott, hogy megprébalja atszervezni a
bizottsdgot és meg fog szabadulni téled.” Olsonnak ekkor még tartott egy éves mandatuma anyaszervezetiink,
az Amerikai Téplalkozasi Intézet elndki posztjan, igy elegendd hatalma lett volna egy ilyen 1€péshez.

Emlékszem, hogy ezeken a hireken gondolkoztam, amelyek nemcsak meglepdek, hanem egyenesen
kidbranditoak voltak. Tudtam én, hogy a bizottsag fekete baranya vagyok €s hogy a tavalyi taldlkozén mar
atestem a tlizkeresztségen. Hogy tovabbra is a bizottsag tagja maradjak, az koriilbeliil olyan nehéznek latszott,
mint feluszni a Niagara vizesésen. A legfobb ok, amiért még mindig itt voltam, hogy a FASEB koziigyi
bizottsaganak elndke hivta fel ram a figyelmet.

Ugy véltem, hogy az elsé évi taldlkozoval kapcsolatban igen sok kétség meriilhetett fel, de a masodik
évi kongresszus mar azeldtt bizarrabb format kezdett dlteni, hogy felmeriilt volna a veszély, hogy Olson esetleg
eltavolithat. Amikor a bizottsadg tartds szervezett¢ torténd nyilvanitasanak inditvdnya napirendre keriilt, én
voltam az egyetlen, aki megkérddjelezte az elképzelés helyességét. Kifejtettem, hogy bizottsdgunkon és annak
munkdjan McCarthy-izmus érzédik, aminek egyszerien nincs helye egy tudomanyos kutatoegyesiiletben [a
nagy hatalmtl wisconsini szenator, Joseph McCarthy az 1940-1950-es években konyortelen tildoz6hadjaratba
fogott, hogy megszabaditsa az orszagot a kommunistagyanus egyénektdl — a Ford.] Megjegyzésem igencsak
feldiihitette a konferenciaelnokat, aki rendkiviil ellenségessé valt, igy legjobbnak lattam elhagyni az iléstermet.
Elismerem, olyan fenyegetést jelentettem mindenre, hogy az 0sszes bizottsagi tag végezni akart velem.

A kinos procedura utdn nem sokkal, tarsasagunk jonnan megvalasztott és kiviilrél szarmazo6 elnoke,
Doris Calloway professzor a Berkeley Egyetemrdl feloszlatta, majd ujraalakitotta a bizottsagot — az én
vezetésemmel. Szerencsére hat tagtarsamat rabeszéltem, hogy oszlassuk fel magunkat egy éven belill, igy az
egész sajnalatos eset feledésbe meriilt.

Nem volt lehetdség maradni €s a ,,nemes harcot megharcolni”. Palydmnak még nagyon az elején alltam,
tarsasagunk rangidds tagjai pedig merevek ¢€s intellektualisan kegyetlenek voltak. E jellemek tobbsége hallani
sem akart olyan igazsag keresésérdl, amely megjavithatja ugyan a kozegészségiigyet, de csakis a status quo
rovasara. Abszolut meggy6zodtem rola, hogyha mégis ilyesmivel probalkoztam volna karrierem elején, akkor
most nem lennék abban a helyzetben, hogy ezt a konyvet megirjam. Kutatasaim finanszirozasat és
eredményeim publikalasat igen nehéz, szinte lehetetlen lett volna elérnem.

Mindekdzben Bob Olson és kollégai masfelé forditottdk figyelmiiket, egy viszonylag 0j szervezet
létrehozéasara koncentraltak, amelyet 1978-ban alapitottak, Amerikai Tudoméanyos és Egészségiigyi Tanacs
(ACSH) néven. A New York-i székhelyli ACSH ma is ugy nevezi magat, hogy: ,,olyan fogyasztoneveld
tarsasadg, amely a taplalékokkal, a taplalkozassal, a vegyi anyagokkal, a gyodgyszerekkel, az €letmoddal, a
kornyezettel és az egészséggel foglalkozik.” A csoport emellett azt allitja magardl, hogy ,,fliggetlen, non-profit,
adomentes szervezet,”® ugyanakkor forrdsainak 76%-a vallalatoktol és vallalati adomanyokbol szarmazik —
legalabbis a Nemzeti Kornyezetvédelmi Troszt szerint, amely a negyedéves, nyilvanos kongresszusi
koltségvetési adatokra hivatkozik.’

A Nemzeti Koérnyezetvédelmi Troszt azt allitja,” hogy az ACSH beszamoloi szerint a koleszterinszint
nincs Osszefliggésben a szivkoszortér betegségekkel, ,,a taplalékok besugarzasanak népszeriitlensége...
nélkiilozi a tudoményos alapot”, az ,,endokrin karositok™ (pl: PCB-k, dioxinok stb.) nem jelentenek veszélyt az
egészségre, a szacharin nem karcinogén és nem a fosszilis tiizeldanyagok hasznalatdnak megszoritdsaval
foganatosithatd a globalis felmelegedés lelassitisa. Az ACSH szerint megalapozottan kritizalni az
¢lelmiszeripart olyan, mint tlit keresni a szénakazalban. Bar elhiszem, hogy érvelésiik egyes részei hitelt
érdemléek, mégis komolyan meg kell kérddjeleznem az allitdsukat, mely szerint ,,fogyasztonevel6k™.

SAJAT PETARDAMRA LEPTEM

A Tapléalkozasi Informacios Bizottsaggal valo tapasztalataim mellett tovabb folytattam munkamat a Nemzeti
Tudoméanyos Akadémia diétaval, taplalkozassal és rakkal kapcsolatos beszamoldjan, amely végil 1982
juniusaban jelent meg.* Ahogy az varhat6 volt, ett6l kezdve minden elszabadult. Mivel ez volt az elsd ilyen
jelentés a taplalkozas és a rak kapcsolatardl, természetesen oOriasi nyilvanossagot kapott, igy hamar a NAS
torténetének legkeresettebb beszamolojava valt. Olyan taplalkozasi célkitlizéseket tartalmazott a rak
megel6zése érdekében, amelyek nagyon hasonléak voltak a McGovern-féle 1976-0s, szivbetegségekkel
kapcsolatos ajanlasokhoz. LegfOképpen a gyiimolcsok, a zoldségek és a teljes gabonafélék fogyasztasara
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0sztonoztiink, mikdzben a zsirbevitel csokkentésére is javaslatot tettiink. Az a tény, hogy beszdmolonk nem a
szivbetegségekrdl, hanem a rakrol szolt, felkavarta az érzelmeket. A tét mind nagyobba és nagyobba valt,
hiszen a rakot joval nagyobb félelem dvezte, mint a szivbetegségeket.

Az oriasi tétre valo tekintettel hatalmas ellenségek tamadtak elleniink. A Mezdgazdasagi Tudomanyos
¢s Technologiai Tanacs (CAST) — ami egy allattenyésztéssel foglalkozo befolyasos érdekcsoport kezében volt —
két héten belil kiadott egy hatvandt ,,szakérté” véleményét Osszegz0 jelentést, akik mindannyian
aggodalmuknak adtak hangot a NAS beszamold mezdégazdasagra és dallattenyésztésre kifejtett hatdsaival
kapcsolatban. Olson, Jukes, Harper és hasonlé gondolkodast kollégaik az addigra feloszlott Taplalkozasi
Informacids Bizottsagbol szintén szakértéként szerepeltek. Beszamolojuk hamar megjelent, majd gyorsan mind
az 535 kongresszusi tag kezébe kerilt. Vildgossa valt, hogy a CAST igencsak aggddik beszamolonk
kozvéleményre gyakorolt lehetséges hatdsai miatt.

Es nem a CAST volt az egyetlen olyan szervezet, amely beszamolénk ellen fellépett. Ott volt még az
Amerikai Hus Intézet, a Nemzeti Baromfitenyészté Tanacs, a Marhatenyésztok Orszagos Szovetsége, a
Nemzeti El6allat és Hus Bizottsag, az Orszagos Huis Szovetség, a Tejtermeldk Nemzeti Szovetsége, a Nemzeti
Sertéshtis Tandacs, az Orszagos Pulyka Szdvetség és az Egyesiilt Tojastermelék.’ Nem tudom, hogy az Orszagos
Pulyka Szovetség mennyi rakkutatast folytat, ennek ellenére ugy vélem, hogy beszamolonkat nem a
tudomanyos igazsagok feltétlen tisztelete miatt tamadtak.

Ironikusnak tlint, hogy a legértékesebb leckéket ugy szereztem, hogy egy tejtermeld farmon néttem fel,
most pedig munkamat a mezdgazdasagi érdekekkel valé szembenallas jellemzi. Mar gyerekként megtanultam,
hogy a mamutvallalatok érdekei természetesen igen tavol allnak az egyszeri farmerekétdl, akik keményen
dolgoznak ¢és kis foldjeiken kényelmesen szeretnének megélni. Gyakran csodalkoztam, hogy a washingtoni
mezOgazdasagi érdekek vajon mennyire képviselik Amerika foldmiiveld hagyomanyait €s mennyire a tobb
tizmilli6 dollar felett rendelkezd oriasi cégeket.

Alf Harper, aki korabban tamogaté levelet irt, amikor elhagytam a MIT-et, hogy elsd oktatdi alldsomat
betdltsem, most egy szigoru hangvételli személyes levelet kiildott, amiben ugy fogalmazott, hogy ,,sajat
petardamra léptem”. Ugy tiinik, hogy Taplalkozasi Informacios Bizottsag és az akadémiai Diéta, tapldlkozds és
rak beszamold végiil mar neki is tal sok volt.

El kell ismernem, hogy forr6 idok voltak. A kongresszusi meghallgatasokon a NAS beszamolo megallta
a helyét. A People magazin cikket irt rolam, ezt szdmos mas médiaszereplés kovette az elkdvetkezd évben.

AMERIKAI RAKKUTATO INTEZET

A torténelem folyaman el6szor latszott ugy, hogy a korméanyzat komolyan fontoldra veszi a lehetdséget, hogy
taplalkozasunk szerepet jatszhat a rak feletti kontrollban. A talaj termékenynek latszott, hogy valami ujat
hozzunk Iétre, ez pedig igencsak kapora jott nekem. Meghivtak, hogy vegyek részt egy 0j szervezet, az
Amerikai Rakkutatdo Intézet (AICR) felallitdsaban, a virginiai Falls Churchben. Az intézet alapitoi
segélyszervezetek voltak, akik gy gondoltak, hogy levelezési kampanyok segitségével nagy pénzosszegeket
lehet szerezni rakkutatas céljaira. Ugy tiint, hogy sok ember szeretne tobbet megtudni a rakrol, mint amit a
miutétek, a besugarzasok ¢€s a sejttoxikus mérgek jelentenek.

Ez a bimb0z6 szervezet nagyon is tudataban volt az 1982-es NAS beszamoldnak,* amely a taplalkozasra
¢s a rakra Osszpontositott, igy meghivtak maguk koz¢, hogy csatlakozzam hozzajuk, mint rangidds tudoményos
szaktanacsadd. Arra batoritottam Oket, hogy koncentraljanak a taplalkozasra, mivel az étrend és a rak
kapcsolata a tudoményos kutatasok egyre fontosabb teriiletévé valik, mégsem kap elegendd tamogatast a
legfontosabb szponzorald alapitvanyoktol. Kiilondsen fontosnak tartottam a teljes taplalékok hangsulyozasat az
étrendben, a taplalék kiegészitok helyett — hiszen ez volt a NAS beszamolo egyik legfontosabb iizenete is.

Amikor elkezdtem a kozos munkat az AICR-rel, egyszerre két kihivassal is szembe kellett néznem.
Eloszor, az AICR-t hiteles szervezetté kellett alakitani, hogy ezt az lizenetet terjeszthesse és hogy a kutatasokat
tamogatni tudja. Masodszor, a Nemzeti Tudomanyos Akadémia ajénlasait publikalni kellett. Eppen ezért arra
gondoltam, hogy ésszerti lenne az AICR segitségével terjeszteni a NAS ajanlasait. Dr. Sushma Palmer, a NAS
projekt igazgatdja* és Mark Hegsted harvardi professzor, a McGovern Bizottsag egyik legfontosabb tanacsaddja
szintén egyetértett velem abban, hogy tdmogatni kell az Amerika Rakkutato Intézet tervezetét. Ezzel egy idoben
Marilyn Gentry, az AICR elndke felajanlotta, hogy az intézet kiadja a NAS beszamol6t és ingyenes példanyt
kiild beldle 50000 amerikai orvosnak. Ezek a tervek, amelyek logikusnak, hasznosnak €s szocidlisan értékesnek
tlintek, sikert is arattak. Az altalunk létrehozott tarsasagok a kozegészség javitasara torekedtek. Hamarosan ra
kellett azonban jonnom, hogy egy olyan szervezet, amely a rakot els6sorban a taplalkozas oldalarol kozeliti
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meg, tulzott fenyegetést jelent bizonyos emberek szadmdra. Nyilvanvalo volt, hogy az AICR projekt célba talalt,
hiszen rengeteg ellenséges tamadas érte az élelmiszeripar, valamint a gyogyszeripar részérél. Ugy tiint, hogy
minden probalkozasunk tovabb rontja a hiteliiket.

Meglepddtem azon, hogy a kormanyzat mennyire erdteljesen kozbelépett. Az igazsagiigyi miniszter és
az allami foligyész hivatala egyarant megkérddjelezte az AICR statuszat, valamint pénzszerzési modszereit. Az
Egyesiilt Allamok Postahivatala szintén csatlakozott hozzajuk, amikor megprobélta megakadalyozni, hogy az
AICR ilyen ,,0cska” informaciok terjesztésére hasznalja fel a postat. Mindannyian sejtettiik, hogy kik bujtottak
fel ezeket a kormanyhivatalokat, hogy megkiséreljék elfojtani a taplalkozassal és rakkal kapcsolatos 1j
informéciok elterjedését. Ezek a kozintézmények Osszességében jocskan meg tudtak neheziteni az életiinket.
Vajon miért tamadtak egy olyan non-profit szervezetet, amely rakkutatasokat tdmogatott? Minden arra utalt,
hogy csakis azért, mert az AICR — a NAS-hoz hasonldan — megprobalt dsszefiiggést taldlni a taplalkozas és a
rak kialakulasa kozott.

Az Amerikai Rak Tarsasag kiilondsen rosszindulatiian biralt benniinket. Ugy tekintette, hogy az AICR
kettds veszélyt jelent: ugyanazokat a lehetséges adoméanyozokat célozza meg ¢s megprobalja eltolni a rakkal
kapcsolatos vitat a taplalkozas teriiletére. Az Amerikai Rak Tarsasag még nem ismerte el, hogy a diéta és a
taplalkozas kapcsolatban allhat a rakkal. (Csak az 1990-es évek elején adtak ki olyan étrendi ajanlast, amely a
rak visszaszoritasat célozza — ugyanis csupan ekkorra valtak kozismertté a fenti tények.) Az Amerikai Rak
Tarsasag els6sorban orvosi alapokon allo6 szervezet, amely a gyogyszerek, a besugarzds ¢és a miutétek
hagyomanyos kezelési moddszereibe fektetett pénzt. Nemrégiben az Amerikai Rak Tarsasag felvette a
kapcsolatot a kapcsolatot a Nemzeti Tudomanyos Akadémia bizottsagaval, hogy hajlando-e csatlakozni
rakmegel6z6 étrendi ajanldsaik kidolgozasdhoz. Mint bizottsag, a felkérést elutasitottuk, bar néhany tagunk
felajanlotta egyéni szolgalatait. Az Amerikai Rak Tarsasadg valoszinlileg megérezte, hogy nagy torténet van
kibontakozoban és nem tetszett neki az oOtlet, hogy helyette mas szervezet, példaul az AICR arassa le a
babérokat.

FELREINFORMALAS

Ugy tlinhet, hogy egyszer csak jovok és keményen megtdmadok egy olyan szervezetet, amely a legtobb ember
szerint tokéletesen jO szandéka, az Amerikai Rak Tarsasag azonban mashogyan viselkedik a szinfalak mogott,
mint a nyilvanossag elott.

Egy alkalommal New Yorkba utaztam, mert az Amerikai Rak Tarsasag meghivott, hogy tartsak eldadast
helyi szervezetében — ahogyan azt mar sok esetben mashol is megtettem. Az eldadas alatt felvetitettem egy diat,
amely az AICR 1j szervezetére hivatkozott. Személyes kapcsolatomrol természetesen nem tettem emlitést, igy a
hallgatésadg nem tudhatta, hogy én vagyok az AICR rangidés tudomanyos tanacsadoja.

Az eléadas végeztével sor keriilt a kérdésekre és a hazigazddm megkérdezte: ,, Tudta On, hogy az AICR
a sarlatanok gyiilekezete?”

»Nem, nem tudtam” — feleltem. Valoszinlileg nem igazan sikerilt véka ala rejtenem a
szkepticizmusomat, igy ugy érezhette, hogy éallitdsa tovabbi magyarazatra szorul: ,,Az egész szervezetet
kuruzslok és rossz hirli orvosok iranyitjak. Némelyiknek koziiliik valdsziniileg a bortonben volna a helye.”

Bortonben? Ezek aztan a hirek!

Anélkiil, hogy elarultam volna az AICR-hez vald viszonyomat, megkérdeztem, hogy ,.honnan tudja
mindezt?” Azt vélaszolta, hogy egy korlevelet terjesztettek az Amerikai Rak Térsasdg irodaiban orszagszerte.
Miel6tt tovabbutaztam volna, megkértem a vendéglatomat, hogy szerezzen nekem is egy masolatot ebbdl a
korlevélbol és ennek par napon beliil eleget is tett.

A korlevelet az Amerikai Rék Tarsasag nemzeti igazgatdjanak irodajabol kiildték, aki egyuttal a
hirneves Buffalo-i Roswell Park Memorial Rakkutatd Intézet ligyvezetd igazgatdja. A korlevél azt allitotta,
hogy a szervezet tudomanyos ,,elnoke” (a nevemet nem emlitette meg) ,,nyolc, vagy kilenc” hiteltelen orvost
vezet, akik koziil tobben mar bortdnben is voltak. Az egész szemenszedett koholmany. Soha nem tudtam meg e
a hitelvesztett orvosok nevét és de azt sem, hogy juthat eszébe valakinek ilyen alavald dolgokat allitani.

Egy kis tovabbi nyomozassal arra viszont rajottem, hogy ki volt az a személy az Amerikai Rak Tarsasag
buffaloi iroddjaban, aki felelds a korlevél terjesztéséért. Fel is hivtam. Varhat6 volt, hogy kitér a valaszadas eldl
¢s azt mondta, hogy az adatok birtokdba egy magéat megnevezni nem kivano 0jsagird révén jutott. Lehetetlen
volt az eredeti forrast azonositani. Az egyetlen dolog, amiben biztos lehettem, hogy a korlevél az Amerikai Rak
Tarsasag elndkének az iroddjabol szarmazott.
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Azt is megtudtam, hogy a Nemzeti Tejtermék Tandcs — egy a tejipar mellett lobbizd befolyéasos
szervezet — szintén a korlevél birtokaba jutott és sajat irodaiban éppligy terjeszteni kezdte orszagszerte. Az
AICR elleni lejaratd kampéany egyre novekedett. Az élelmiszeripari, gyogyszeripari és orvosi cégek, valamint
az Amerikai Rak Tarsasag ¢s a Nemzeti Tejtermék Tanacs megmutattak valddi arcukat. A rak olcso, kevés
profitot termeld ndvényi taplalékokkal torténd megeldzésének otletét az élelmiszeripar és a gyodgyszeripar
egyaltalan nem fogadta tart karokkal. A média tdmogatisat megnyerve elsopré gydézelmet arattak a
kozvélemény formalasaban.

SZEMELYES KOVETKEZMENYEK

A torténet vége ennek ellenére vidam. Béar az AICR fennallasanak elsé néhany éve igen viharosnak volt
mondhato, és egyarant sok személyes és szakmai nehézséget jelentett, a lejaratd kampany végre kifulladt.
Végre nem szorultunk a perifériara és az AICR tovabbterjeszkedhetett Anglidra (Vilag Rakkutatdo Alap, WCFR
— London) és a vilag mas részeire. Az AICR most mar tobb mint husz éve tartja fenn kutatdsokat tdmogatd €s
oktatd programjait, amelyek a taplalkozassal és a rakkal foglalkoznak. El6szor én szerveztem meg és vezettem
a tdmogatasi programot, majd tobb évig az AICR rangidés tudomanyos tanacsadojaként mikodtem kozre
kiilonféle feladatokban.

M¢ég egy szerencsétlen esetet érdemes azonban megemliteni. A taplalkozastudomanyi tarsasag
igazgatdtandcsa arrdl informalt, hogy két tagtarsam (Bob Olson és Alf Harper) a kizarasomat kezdeményezte,
arra valé hivatkozassal, hogy kapcsolatban allok az Amerikai Rakkutaté Tarsasaggal. En lettem volna a legels6
kizart tag a tarsasag torténetében. Washingtonba kellett utaznom, hogy ,,elbeszélgessek™ a tarsasag elnokével és
az FDA taplalkozasi igazgatojaval. A kérdések zome az AICR-t érintette.

Az egész megprobaltatas rendkiviil kiilonds volt. Kizarni egy kiemelked6 tagot — nem sokkal azutan,
hogy a szervezet elndki posztjara jelolték — azért, mert kapcsolatba keriilt egy rakkutato szervezettel? Kés6bb
az egész procedirat elmesélte egy kollégam, Sam Tove professzor az Eszak-Karolinai Allami Egyetemrol, aki
jol ismerte a tarsasag bels0 miikodését. Természetesen mindent tudott a vizsgalatrol és a tobbi
szemfényvesztésrol. Beszélgetésiink soran elmondtam neki, hogy az AICR igéretes szervezetnek tiinik, nemes
célkitlizésekkel. A valaszat azota is hallom magamban: ,,Ez az egész nem az Amerikai Rakkutatd Intézetrol
sz0l” — mondta — ,,hanem arrél a beszamolordl, amit a Nemzeti Tudomanyos Akadémianak irtal a diétarol, a
taplalkozasrdl és a rakrol.”

Amikor az 1982 juniusaban megjelent NAS beszamold azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az
alacsonyabb zsirbevitel és a magasabb gylimolcs-, zoldség- és teljes gabonaféle fogyasztds egészségesebb,
sokan arulonak kezdtek tekinteni a taplalkozastudosok koziil. Feltehetéen azt vartdk télem, mint a kutatasi
programban résztvevd egyik tudostol, hogy az én feladatom lesz megvédeni az amerikai taplalkozas jo hirét.
Miutan ennek nem tettem eleget, majd az AICR-t arra Gsztonoztem, hogy terjessze a NAS beszamolo
eredményeit, helyzetem csak rosszabba valt.

Szerencsére az egész abszurd talalkozo soran a jozan ész uralkodott. Bizottsagi {iilést tartottak és
szavazasra bocsatottak a kérdést, hogy kizarjanak-e, ez pedig szerencsére nekem kedvezett (6-0, két tartdzkodas
mellett).

Nehéz volt mindezt nem személyeskedésnek tekinteni, pedig itt joval tobbrol volt sz6, mint személyes
tigyrol. A taplalkozés és az egészség vilagaban a tudosok nem szabhatjak meg szabadon kutatdsaik iranyat.
Hogyha valaki ,.helytelen” kovetkeztetésekre jut, akkor az még a legkivalobb tudoméanyos vonalon is elvaghatja
a karrierjét. Ezeket a ,,helytelen” kovetkeztetéseket a kdzegészség javitasa érdekében a kdzvélemény elé tarni,
szintén tonkreteheti a karriert. Az enyém szerencsére meguszta — szerencsém volt és néhany jo ember kiallt
értem. Azonban sokkal rosszabbul is jarhattam volna.

E szamos megprobaltatds utdn jobban megértettem, hogy tarsasdgom miért tette, amit tett. A Mead
Johnson véllalat, a Lederle Laboratériumok, a BioServe Biotechnologies és a Procter and Gamble, valamint a
Dannon Intézet (megannyi élelmiszeripari és gyodgyszeripari cég) altal alapitott dijak furcsa hazassagot
jelentettek az ipar és a tarsasag kozott.® Van aki elhiszi, hogy a tarsasag e ,,baratai” csak azt tartjak fontosnak,
hogy tudomanyos kutatasok folyjanak, vagy az is szamit, hogy mik lesznek a kovetkeztetések?

TARSADALMI KOVETKEZMENYEK

A palydm sorén lesziirt tanulsagok szempontjdbdl keveset szamitanak az egyes személyek, vagy egyes
intézetek. Sokkal fontosabb megtudni, hogy mi folyik a nagy intézetek szinfalai mogott. Mi zajlik a politikai
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megbesz¢élések hatterében, a tudomanyos tarsasdgok ¢és az iparvallalatok targyalotermeiben, ami dontd
jelentdséggel bir nemzetiink egészsége szempontjabol. A fejezetben ismertetett személyes tapasztalatok,
amelyek csupan izelit6iil szolgalnak, joval tavolabbra mutatnak karrierem tonkretételénél. Ezek a tapasztalatok
a tudomany sotét oldalat mutatjak be, ami nemcsak az Utban 1évo kutatdkra nézve jelent oriasi veszélyt, hanem
az egész tarsadalomra is. Azokra a szisztematikus torekvésekre mutatnak ra, amelyek mind a status quo
fenntartasat szolgaljak, az eltérd nézOpontok elfedésével, legydzésével, vagy elpusztitasaval.

tudomanyos ,,szakembereknek™ adjak ki magukat, pedig csupan az a dolguk, hogy elnyomjdk a nyilt és
becsiiletes tudomdnyos vitdkat. Talan szdmottevd személyes kompenzéacioban részesiilnek azért, hogy a
befolyasos ¢lelmiszer- és gyogyszeripari cégek érdekeit képviseljék, de az is elképzelhetd, hogy az ipar iranti
személyes elfogultsag munkalkodik benniik. A részrehajlas és az elfogultsag sokkal erdsebb, mint gondolnank.
Ismerek tudésokat, akiknek egyik csaladtagjuk rakban meghalt és idegesiti Oket a lehetdség, hogy valamilyen
személyes valasztds — példaul az étrend — szintén hozzajarulhatott szeretteik haldlahoz. Ugyanigy vannak
kutatok, akik nap mint nap ugyanazt a zsirokban és allati termékekben gazdag étrendet kovetik, amelyrdl fiatal
korukban azt tanultdk, hogy egészséges; szeretik ezt a szokast és ragaszkodnak hozza.

A tudésok legnagyobb tobbsége becsiiletes, intelligens és elhivatottan a koz javat keresi, nem pedig a
sajat hasznat. Akadnak azonban olyanok, akik akar a lelkiiket is eladndk, csak minél tobb pénzhez jussanak.
Szam szerint nincsenek tulzottan sokan, befolyasuk azonban annal nagyobb. Elronthatjdk az intézmények jo
hirnevét, amelyek kotelékébe tartoznak, de ami ennél sokkal fontosabb, hogy jocskan Osszezavarhatjak a
kozvéleményt, amely nem igazan tudja, hogy ki kicsoda. Ha bekapcsoljuk a tévét, akkor lathatunk olyan
szakértét, aki a McDonald’s hamburgereit dicséiti, mig ugyanaznap egy magazinban azt olvassuk, hogy
kevesebb zsirban gazdag voros hust egyiink, hogy megvédjiik magunkat a raktol. Most aztan kinek higgyiink?

Intézmények szintén tartozhatnak a tudomany so6tét oldalahoz. A Téplalkozasi Informacids Bizottsaghoz
¢s az Amerikai Tudomanyos és Egészségiigyi Tanacshoz hasonlo szervezetek érdekében sokkal inkabb az 4ll,
hogy sajat nézeteiket népszertisitsék ahelyett, hogy hajlandnak a liberalis tudomanyos vitara. Hogyha a
Taplalkozési Informacids Bizottsag beszdmoldja azt allitja, hogy a zsirszegény étrend fondorlatos csalds, mig a
Nemzeti Tudomanyos Akadémia ajanlasa ennek az ellenkezdjét tartalmazza, akkor kinek van igaza?

A tudomanyban uralkodo6 sziiklatokoriiség azutdin mindenhova beveszi magat. Nem az Amerikai Rak
Tarsasag volt az egyetlen olyan szervezet, amely megnehezitette az AICR életét. A Nemzeti Rak Intézet
tajékoztatasi irod4ja, a Harvard Orvostudoméanyi Egyetem €s még néhany orvosi iskola igencsak szkeptikusan,
st néhany esetben kifejezetten ellenségesen allt az AICR-hez. Az orvosi egyetemek ellenségessége eleinte
meglepett, de amikor az Amerikai Rak Tarsasag — egy igazan konzervativ szervezet — szintén csatlakozott
hozza, nyilvanvaldva valt, hogy itt az orvostudomany ,,Uralkodéi Osztalyardl” van sz6. Az 6rias nem fogadta
szivesen az elképzelést, hogy a taplalkozas és a rak — s6t gyakorlatilag barmely betegség — kdzott esetleg szoros
kapcsolat allhat fonn. Amerikdban a Nagy Orvostudomany iizlet, amely a betegségeket a tiinetek
jelentkezésekor gyogyszerekkel €s sebészeti beavatkozdsokkal kezeli. Ez azt jelenti, hogy nézhetjiik a
televiziot, ahol az Amerikai Rdk Térsasag elmondja, hogy nem hitelt érdemlé az allitds mely szerint a
taplalkozas és a rak kozott 0sszefiiggés van. Ekozben fellapozzuk az Gjsagot, amelyben az Amerikai Rakkutato
Intézet Ggy nyilatkozik, hogy az elfogyasztott taplalék hatast gyakorol a rak kialakuldsdnak kockdzatara. Kiben
bizzunk?

Csak az képes erre valaszolni, aki tisztdban van a rendszer belsé miikodésével, aki kiilonbséget tud tenni
a tudomanyos alapon nyugvo 6szinte allitdsok €és az onérdekeket szolgald hazugsagok kozott. Tobb évig részese
voltam ennek a rendszernek, a legmagasabb szinteken dolgoztam és eleget lattam ahhoz, hogy elmondhassam: a
tudomany sem szol mindig az igazsag Oszinte keresésérdl — ahogyan sokan képzelik. Tulzottan gyakran jut
szerephez a pénz, a hatalom, az egoizmus, vagy a k6zjo hattérbe szoritasa személyes érdekek miatt. Mindehhez
nagyon kevés torvénytelenségre van sziikség, ha egyaltalan sziikség van rd. Nincsen sz6 nagy Osszegl
atutalasokrodl titkos bankszdmlakra, vagy magédndetektivekrél a fiistds szallodai folyosékon. Ez nem egy
hollywoodi torténet; hanem csupan a kormdnyzat, a tudomany és az ipar egy-egy hétkdznapja az Egyesiilt
Allamokban.
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14
TUDOMANYOS REDUKCIONIZMUS

Amikor a Nemzeti Tudomanyos Akadémia (NAS) Diéta, Taplalkozas és Rék Bizottsagaban elhataroztuk, hogy
Osszefoglaljuk a taplalkozéassal és a rakkal kapcsolatos kutatdsi eredményeinket, akkor kiilon fejezeteket
szantunk az egyes tapanyagoknak, illetve tapanyagcsoportoknak. Maguk a kutatasok ugyanigy folytak:
egyszerre egyetlen tdpanyaggal foglalkoztunk. A vitaminok fejezet példaul informéciokat tartalmaz az A-, a C-,
az E- ¢és néhany B-vitamin rakkal valé kapcsolatar6l. A beszamoloban talalhaté ajanlasban azonban azt
javasoljuk, hogy a tapanyagokat inkabb teljes ételek, nem pedig tablettdk, vagy taplalék-kiegészitdk formajaban
vegylik magunkhoz. Vildgosan fogalmaztunk: *’Ezen ajanldsok alkalmazasakor a komplett ételeket tekintjiik
tapanyagforrasoknak — nem pedig az egyes tapanyagokat tartalmazo taplalék kiegészitoket.”'

Beszdmolonk gyorsan megtalalta az utat a vallalatok vilagdhoz, amelyek azonnal pénzszerzési
lehetdséget lattak benne. A teljes taplalékok és a kiegészitOk kozotti kiilonbségrdl szold megjegyzésiinket
figyelmen kiviil hagyva azonnal elkezdtek vitamin tablettdkat reklamozni, amelyekkel a rak megel6zhetd —
szemtelen mdédon a mi beszamolonkra hivatkozva. Ezzel hatalmas 0j piac nyilt meg, a kereskedelmi
forgalomban kaphat6 vitamin kiegészitoke.

A General Nutrition [Altalanos Taplalkozas] kft., amely tobb ezernyi Altalanos Taplalkozasi Kozpontot
hozott létre, elkezdett egy ,,Healthy Greens” [Egészséges Zo6ldségek] nevii multivitamin terméket arusitani,
amely A-, C-, illetve E-vitamint, béta-karotint, szelént és Osszesen talan fél grammnyi szaritott zoldséget
tartalmazott. A terméket az alabbi éllitdsokkal reklamoztak®:

[A Diéta, Taplalkozas és Rak cimli beszamold] ajanlasa szerint, toObbek kozott ndvelniink kell
bizonyos magunkhoz vett zoldségfélék mennyiségét, hogy védelmet nyujtsunk szervezetiinknek a
rak kiilonb6zo fajtaival szemben.

[A Nemzeti Tudomanyos Akadémia beszamoloja] az alabbi zoldségfélék fogyasztasdnak novelését
javasolja: kaposztafélék, kelbimbo, karfiol, brokkoli, sdrgarépa €s spenot — Anyanak igaza volt!

Az Altalanos Téplalkozas kft. tudomanyos kutatoi és szakemberei felismerték ennek a kutatdsnak a
fontossagat és rogton munkahoz lattak, hogy a fent emlitett zoldségféléket 6sszekombinaljak €s egy
konnyen szedhetd, hatasos tablettat alkossanak beldliik.

Az eredmény az Egészséges Zoldségek tabletta, a taplalkozastudomany uj attérése, amelynek
segitségével emberek millidi biztosithatjdk jollétiiket, hiszen a [Nemzeti Tudomanyos Akadémia
Bizottsaga] is azt ajanlja, hogy fogyasszunk tobbet ezekbdl a zoldségfélékbol!

Az Altalanos Taplalkozas kft. egy bevizsgélatlan terméket reklamozott és helyteleniil hasznalt fel egy
kormanyzati dokumentumot ugy, hogy szenzaciés allitasait alatamassza vele. Igy aztan a Szovetségi
Kereskedelmi Bizottsag birésaghoz fordult, hogy visszavonassa a céggel ezeket az éllitasokat. Evekig huzodo
csatarozas kezd6édott, amely az Altalanos Taplalkozas kft-nek osszesen koriilbeliil 7 millié dollarjéba keriilt. A
Nemzeti Tudomanyos Akadémia engem valasztott szakértd tantinak, mivel a kérdéses beszamold egyik
tarsszerzdje voltam és mivel a bizottsagi tanacskozasokon mindig én foglalkoztam ezzel a témaval.

Kutatocsoportom egyik munkatarsaval, Dr. Tom O’Connorral harom, intellektudlisan 0sztonzd évet
toltottiink el a projekttel, beleértve azt a harom teljes napot, amit a taniik padjan iiltink végig. Az Altalanos
Taplalkozas kft végiil 1988-ban 600000 dollart fizetett ki hamis reklamozasért az Egészséges Zoldségek €s tobb
mas termék miatt. Ezt a pénzt harom egyenld részre osztottdk és harom kiillonb6z6 egészségiigyi szervezetnek
utaltak 4t A cég nagyon olcsOn meguszta, ha azt is tekintetbe vessziik, hogy mekkora bevétele szarmazott a
taplalék kiegészitd piac kiterjesztésébol.

KOZEPPONTBAN A ZSIROK

A teljes taplalékok helyett a kiilonallé tapanyagokra vald odafigyelés egyre gyakoribba valt az elmult két
évtizedben, ezért részben a mi 1982-es beszdmolonk is feleldssé tehetd. Kordbban mar emlitettiik, hogy
bizottsagunk a taplalkozéassal és rakkal kapcsolatos tudomanyos adatokat gy rendszerezte, hogy minden
tapanyagnak, vagy tapanyagcsoportnak kiilon fejezetet szentelt. Kiilon fejezetet kaptak a zsirok, a fehérjék, a
szénhidratok, a vitaminok és az dsvanyi anyagok. Be kell vallanom, hogy utolag nézve ez oriasi hiba volt a
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résziinkrél. Nem hangsulyoztuk eléggé, hogy ajanlasaink teljes taplalékok figyelembevételével késziiltek, igy a
legtobb ember a specifikus hatdsokat az egyes tapanyagok szamlajara irtak.

A tapanyagok kozil a bizottsag legfOképpen a zsirokra dsszpontositott. Beszdmolonk legelsé ajanlasa
vilagosan megfogalmazta, hogy a fokozott zsirfogyasztas kapcsolatba hozhato a rakkal. Eppen ezért a
zsirbevitelt érdemes a kaloridk 40%-arol 30%-ra mérsékelni — bar ezt a hatarvonalat dnkényesen huztuk meg. A
kiséré szoveg a kovetkezOképpen hangzik: ,,A vizsgalati adatok alapjan ennél nagyobb mérvii csokkentés is
igazolhat6 lenne. Bizottsagunk a hatarvonalat mégis tigy huzta meg, hogy a megszoritds mérsékelt, gyakorlati
szempontbol betarthatd és mégis jotékony hatdsti legyen.” Az Egyesiilt Allamok Mezégazdasagi
Minisztériumanak (USDA) Téplalkozési Laboratoériuma szerint, hogyha a 30%-os hatar ald mennénk, akkor a
fogyasztoknak mar allati taplalék beviteliiket is csokkentenilik kéne, ez pedig haldlra itélné a beszamolo
eredményeit.

Beszdmolonk készitésének idején minden egyes, embereken végzett kutatas kimutatta, hogy a
zsirfogyasztas kapcsolatot mutat a rakkal (els6sorban az eml6- €s a vastagbélrakkal). A vizsgalt populacidkban
nemcsak a zsirfogyasztas volt magasabb, hanem az éallati eredeti taplalékok bevitele is, ami tobbnyire a
novényi taplalékok kisebb mennyiségéhez tarsult (lasd a negyedik fejezetben). Ez pedig konnyen azt jelentheti,
hogy a daganatokat az allati fehérjék, az étrendi koleszterin, vagy az allati tdplalékok valamely mas Osszetevodje
szintén eldidézheti, de oki tényezdként felmeriilhet a ndovényi taplalékok hianya is (errél a negyedik ¢és a
nyolcadik fejezetben olvashatunk). Ahelyett azonban, hogy ujjunkat az allati eredetli taplalékokra szegeztiik
volna, az étrendi zsirokat neveztiik ki foblindsnek. Bizottsagi iiléseinken probaltam hangsulyt fektetni tovabbi
specifikus tdpanyagokra is, am ez irdnyu faradozasaimat csupan mérsékelt siker kisérte. (Ez az allaspontom
vezetett végiil ahhoz, hogy szakértd tanuként szerepelhetem a Szovetségi Kereskedelmi Bizottsag elott).

Amikor redukcionizmusrol beszélek, arra a hibara gondolok, amikor a teljes taplalékok egészségi
hatasait specifikus Osszetevoiknek tulajdonitjuk. A hamburger egészségiigyi hatasait példaul nem lehet a
husban taldlhaté néhany grammnyi telitett zsir szdmldjara irni. A telitett zsir csupan egyetlen 6sszetevd a sok
koziil. A hamburgerben ezen kiviil vannak masfajta zsirok is, emellett koleszterin, fehérje, illetve egy kevés
vitamin ¢és asvanyi anyag. Hogyha megvaltoztatjuk a his telitett zsiradék tartalmat, a tobbi tapanyag szintje
viszont valtozatlan marad, akkor ugyantgy tapasztalni fogunk kedvezdtlen egészségi hatasokat. Ez az az eset,
amikor az egész (a hamburger) hatdsa nagyobb, mint OsszetevOi (telitett zsirok, koleszterin stb.) hatdsanak
0sszege.

Egy tudoés kiilondsen felfigyelt az étrendi zsirokrol szolo kritikdnkra és elhatarozta, hogy nagy szamu
amerikai n6n vizsgal meg egy hipotézist, mely szerint a zsir eml6rakot okoz.* Dr. Walter Willett a Harvard
Egyetem Kozegészségiigyi Tanszékén dolgozott, felmérése pedig a NoOvérek Egészségi Allapotanak
Tanulmanya cimen valt hiress¢.

A Harvard Egyetem Ko6zegészségiigyi Tanszékének kutatdi 1976-ban kezdték el vizsgalatsorozatukat,
amelybe orszagszerte 120000 ndvért vontak be. Tanulmanyuk célja a fogamzasgatlo tablettdk, a menopauza
utdni hormonkészitmények, a dohanyzas, illetve egyéb tényezok, igy példdul a hajfestékek kiilonféle
betegségekre kifejtett hatdasanak vizsgélata volt.” 1980 elején Willett professzor egy taplalkozasi kérddivet is
hozzacsatolt a tanulmanyhoz, majd négy évvel késébb tovabbi, taplalkozassal kapcsolatos kérdésekkel
egészitette ki. Ezt a kiterjesztett taplalkozasi kérddivet 1986-ban €s 1990-ben Gjra kipostaztak a ndvéreknek.

Mostanra tobb, mint két évtized adatai gyiiltek Gssze. A N6vérek Egészségi Allapotanak Tanulmanya a
ndi egészség felmérésének legelsd, legszélesebb korben ismert, leghosszabb tavi vizsgalata.® Tovabbi harom
melléktanulmanyt vezettek le beldle. A vizsgalatsorozat koltségvetése elérte az évi 4-5 millié dollart.® Amikor
egészségtudatos emberek eldtt tartok eldadast, altalaban a hallgatosag 70%-a hallott mar a Novérek Egészségi
Allapotanak Tanulmanyarol.

A tudomanyos kozosség szintén szorosan nyomon kdvette ezt a tanulmanyt. A vizsgéalatsorozat hatasara
szdz meg szdz tudomanyos cikk jelent meg a legjobb, szerkesztObizottsaggal rendelkezd folyoiratokban. A
tanulmanyt ugy tervezték meg, hogy prospektiv, kohorsz jellegli legyen, ami azt jeleni, hogy nyomon kovet egy
adott embercsoportot ¢és taplalkozassal kapcsolatos informaciokat gylijt, még mieldtt barmilyen betegség
kialakulna, vagyis eldre tekint. A legtobb kutatd egyetért abban, hogy embereken végzett vizsgalatok céljara a
prospektiv kohorsz vizsgalatok a legjobbak.

A kérdés, hogy vajon a zsirtartalmu étrend Osszefiiggésben all-e az emldrdk kialakuldsaval, heves
vitakat valtott ki az 1970-es évek kozepétdl az 1980-as évek elejéig. A zsirban gazdag taplalkozas nemcsak a
szivbetegségekkel mutatott kapcsolatot (McGovern ajanlasok), hanem a rakkal is (Diéta, taplalkozas és rak
beszamold). Mi lehetne megfelelobb a kérdés eldontésére, mint a Névérek Egészségi Allapotanak Tanulmanya?
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Jol meg volt tervezve, nagy szamu nét érintett, élvonalbeli tudosok végezték €s hosszi kdvetési periddust ivelt
at. Tokéletesnek hangzik, igaz? Hdt sajnos nem az.

A Névérek Egészségi Allapotanak Tanulményaval az a legnagyobb baj, hogy eredményei elhibazottak.
Elséranguan példazza, hogy a tudomanyos redukcionizmus komoly mértékii zavart és félreértést kelthet, még
ha a résztvevo, a vilag vezetd intézeteiben dolgozd tudosok becsiiletesek €s jo szandékuak is. Nehéz lenne még
egy olyan vizsgalatot talalni, ami tobbet artott a taplalkozas ,tajképének”, mint ez a tanulmany, ezért intd
példaul kellene szolgélnia a tudomany szdmara, hogy hogyan nem szabad eljarni.

HUSEVO NOVEREK

Ahhoz, hogy kemény kritikdm érthetdvé valjon, muszaj megfeleld perspektivaba helyezni az amerikai étrendet
magat, kiilondsen hogyha nemzetkdzi tanulméanyokkal hasonlitjuk 6ssze, hogy az étrendi zsir hipotézist
megvizsgaljuk.” Az amerikaiak a fejlédd orszagok lakossagahoz képest rengeteg hust esznek. Magasabb a teljes
fehérje beviteliink, és ami még jelentdsebb, az elfogyasztott fehérjék 70%-a allati forrasbol szdrmazik. A tény,
hogy magunkhoz fehérjéink 70%-a allati eredetli, egy tovabbi dolgot is jelent: nagyon kevés gyiimdlesot €s
zoldséget esziink. Tovabb ront a helyzeten, hogy amikor ndvényi alapt taplalékokat fogyasztunk, akkor szintén
feldolgozott, finomitott termékeket vesziink magunkhoz, rengeteg hozzaadott zsirral, cukorral és soval
egyetemben. Az Egyesiilt Allamok Mez3gazdasagi Minisztériuménak nemzeti iskolaétkeztetési programja az
olajban siilt hasabburgonyat példaul a zoldségek kozé sorolja!l

Ezzel szemben a Kina vidéki teriiletein ¢16 emberek rendkiviil kevés allati taplalékot fogyasztanak;
teljes fehérjebeviteliik minddssze 10%-a szarmazik allati forrasbol. A kétféle taplalkozasi mintazat kozott
mutatkozo szembetiing kiilonbséget a 14.1 dbra mutatja be — két kiilonb6z6 modon.®

14.1 ABRA: FEHERJEBEVITEL AZ EGYESULT ALLAMOKBAN ES KiNA VIDEKI
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A nyugati és a hagyoméanyos kultarak kozotti taplalkozasi kiilonbség tipikusnak mondhato.
Altalanossagban elmondhato, hogy a nyugati emberek tobbsége hiisevé, mig a hagyomanyos tarsadalmak tagjai
inkabb novényevok.

Mi a helyzet a Novérek Egészségi Allapotanak Tanulmanyaban szerepld nékkel? Bizonyéra kitalaltak,
hogy gyakorlatilag mindannyian 4llati taplalékokban igen gazdag étrendet kovettek, még az atlagos
amerikaiaknal is tobb allati terméket vettek magukhoz. Teljes fehérjebeviteliik (a kaloriabevitel szazalékaban)
19% koril volt, 6sszehasonlitva az USA atlagosan 15-16%-os értékével. Jo viszonyitasi alap, hogy az ajanlott
napi bevitel (RDA) fehérjébdl 9-10% koriil mozog.

Ennél is fontosabb azonban, hogy a tanulmdanyban résztvevd novérek a bevitt fehérjék 78-86%-at
fedezték dllati forrdsokbdl,’ amint az a 14.2 abran lathato.® ° Még a legkevesebb fehérjét fogyasztd névérek
csoportjaban is 79% volt az allati fehérjékbdl szarmazo proteinek aranya.’ Mds szavakkal tehat, a vizsgalatban
résztvevo noverek még az atlagos amerikai noknél is husevobbeknek bizonyultak. Csupan igen kevés teljes
értékil, novényi alapu taplalékot vettek magukhoz.

14.2 ABRA: AZ ALLATI EREDETU FEHERJEK SZAZALEKOS ARANYA
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Ez pedig rendkiviil jelentds szempont. Hogy legyen mihez viszonyitanunk, vissza kell térniink Ken
Carroll 1975-0s nemzetkdzi 0sszehasonlitdsdhoz, amelyet a 4.7 — 4.9 abrdkon ismertettiink. A 4.7 abrat a 14.3
abra reprezentalja.

14.3 ABRA: ZSIRBEVITEL ES EMLORAK HALALOZAS
14.3 ABRA

Ez a grafikon az elmult 6tven év egyik legfontosabb megtigyelését tartalmazza a kronikus betegségek ¢€s
a taplalkozas kapcsolatarol. Més tanulmanyokkal egyiitt szintén jelentdsen hozzajarult ahhoz, hogy az 1982-es
Diéta, taplalkozas és rak beszamol6 a zsirbevitel ajanlott maximumat a kaloridk 30%-aban hatdrozta meg, a rak
megeldzése érdekében. Ez az ajanlas és az ezt kdvetd, kozmegegyezésen alapuld beszdmolok tehetdk feleldssé
a zsirszegény termékek piacon valo robbandsszerti megjelenéséért (,,zsirszegény” tejtermékek, sovany husok,
»Zzsirszegény” édességek és ragecsalnivalok).

Sajnalatos modon a zsirok talzott hangsulyozasa félreérthetonek bizonyult. Carroll tanulménya — a
legtobb nemzetkozi Osszehasonlitaishoz hasonléoan — elsdsorban husféléket és tejtermékeket fogyasztd
tarsadalmakat vetett 6ssze féleg novényekkel taplalkozd populaciokkal. A kiillonb6zo orszadgok étrendje kozott
mutatkozod eltérések joval messzebbre mutatnak a zsirbevitel kiilonbségeinél! Carroll grafikonja valojdban azt
mutatja ki, hogy minél kozelebb all egy populacid étrendje a ndvényi taplalkozashoz, anndl alacsonyabb az
emldrak rizikoja.

Mivel azonban a Névérek Egészségi Allapotanak Tanulmanyaban szereplé alanyok igen tavol allnak a
novényi taplalkozastol, nem lehet tanulmanyozni az étrend és az emlorak kapcsolatat ugy, ahogyan azt a
nemzetkozi 6sszehasonlitasok felvetették. Gyakorlatilag egyetlen olyan névér sem volt, aki az emlitett grafikon
aljan talalhatd orszagokra jellemzd étrendet fogyasztotta volna. Kétség nem férhet hozzéd, hogy a kohorsz
vizsgalatban szerepld ndvérek szinte kivétel nélkiil magas kockdzatl étrendet kovettek. A legtobb ember, aki a
tanulmanyt olvassa, atsiklik ezen a szépséghiban, mivel a Harvard kutatoi szerint igy is éppen eléggé széles volt
a névérek zsirbeviteli tartomanya.

A legkevesebb zsirt fogyasztd névérek kaloriabeviteliik 20-25%-4at fedezték zsirokbol, mig a legtobb
zsirt fogyasztok 50-55%-at.'° Elsd pillantasta ez elég nagy taplalkozasbeli kiilonbségekre engedhet
kovetkeztetni, a valdésagban azonban szinte minden ndvér allati eredetii taplalékokban igen gazdag étrendet
fogyasztott. Adodik a kérdés, hogy mitdl ilyen dramai a zsirbevitelben mutatkoz6 kiilonbség, hogyha hasonlo
mértékil az allati taplalékok fogyasztasa?

Amiota a ,zsirszegény” kifejezés az ,egészséges” szinonimdja lett, fejlett gyartastechnologiak
segitségével ismert és kedvelt ételeink koziil soknak elkésziilt a zsir nélkiili valtozata. Valogathatunk a sokféle
zsirszegény, vagy akar zsirmentes tejtermék, a feldolgozott sovany husok, az alacsony zsirtartalmua ontetek és
sz0szok, a zsirszegény kekszek, a zsirszegény édességek és a zsirszegény nassolnivaldk, burgonyaszirmok és
siitemények kozott. Vagyis ugyanazokat az ételeket ehetjiik, mint huszonodt évvel ezeldtt, csak €éppen a
zsirbeviteliink fog mérséklddni. Az allati és ndvényi eredetli taplalékok egymashoz viszonyitott ardnya azonban
valtozatlan marad.

Gyakorlati szempontbol ez azt is jelenti, hogy a marhahus, a sertéshiis, a birkahtis és a borjuhus
fogyasztdsa csokken, mig a zsirszegényebb csirkehusé, pulykahtsé¢ és halé novekszik. Az emberek a
baromfihus és a hal fogyasztasanak fokozasival Osszes husbeviteliket szintén rekordmértékben novelték,'
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kozben pedig megprobaltak (tobbnyire sikerteleniil'?) leszoritani zsirbeviteliiket. A teljes tej fogyasztasa szintén
mérséklédott, a sovany tej bevitele viszont megndtt. A sajtfogyasztas az elmult harminc évben 150%-kal
novekedett."

Osszefoglalva megallapithatjuk tehat, hogy ugyanolyan husevék vagyunk, mint harminc évvel ezelétt,
azonban lehetdséglink van az alacsonyabb zsirtartalma valtozatokat vélasztani — az élelmiszertechnologia
csodainak hala.

Ezt jol illusztralhatjuk, hogyha megvizsgalunk két tipikus amerikai ebédet.'* " Az 1. étkezést egy
egészségtudatos amerikai haztartasban fogyasztjak, ahol a csalad f6 élelmiszerbevasarloja elolvassa a kiilonféle
termékek cimkéit, miel6tt betenné dket a kosardba. Az eredmény: zsirszegény ebéd.

A 2. étkezés a hagyomanyos amerikai héztartdsokra jellemzd, ahol csak az szamit, hogy ki mit szeret.
Hogyha otthon féznek, akkor az ételeket ,,gazdagon” készitik. Az eredmény: zsirban gazdag ebéd.

14.4 ABRA: ZSIRBAN SZEGENY ES ZSIRBAN GAZDAG AMERIKAI EBED
(EGY FORE SZAMITVA)

1. étkezés 2. étkezés

Ebéd 225 g siilt pulyka 120 g siitoben siilt bifsztek
Zsirszegény martas Z06ldbabos mandula
Aranyra siilt burgonya Flszeres toltott burgonya
Ital Egy pohdr sovény tej Viz
Desszert Sovany joghurt Almas slitemény
Csokkentett zsirtartalmu sajtos
siitemény

Mindkét fenti étkezés durvan 1000 kaldriat biztosit, zsirtartalmukban azonban szembetlind kiilonbség
mutatkozik. A zsirszegény ebéd (1.) koriilbeliil huszonét gramm zsirt tartalmaz, a zsirban gazdag étkezés (2.)
zsirtartalma viszont meghaladja a hatvan grammot. Elébbinél a kaloridk 22%-a szdrmazik zsirbol, mig az
utdbbinal a kaloridk 54%-a.

Az egészségtudatos otthonban olyan ebédet készitettek, ami sokkal kevesebb zsirt tartalmaz, mint az
atlagos amerikai étkezés, de ennek ellenére egyaltalan nem valtozott az allati és ndvényi eredetii taplalék
OsszetevOk aranya. Mindkét étkezés az allati alapu taplalékokra Osszpontosit, sot, a zsirszegény ebéd
tulajdonképpen még tobb allati terméket is tartalmaz, mint a zsirban gazdag. Lényegében ennek koszonhetd,
hogy a Novérek Egészségi Allapotanak Tanulménya ilyen nagy variabilitdst mutat a zsirbevitel szempontjabol.
Egyes névérek egyszeriien igyekeznek alacsony zsirtartalmu allati termékeket véalasztani.

Sok ember gondolja igy, hogy a zsirszegény étrend az egészséges taplalkozas zaloga, de vajon ezekben
az étkezésekben hogyan alakul a tobbi tapanyag Osszetétele? Mi a helyzet a fehérjékkel és a koleszterinnel?
Kideriilt, hogy a zsirszegény étkezés tobb mint kétszer annyi fehérjét tartalmaz, mint a zsirban gazdag, raadasul
a benne talalhato fehérjék szinte kizarolag dllati forrasbol szarmaznak. Emellett a zsirszegény étkezés
koleszterintartalma szintén kozel kétszeres (14.5 abra).'*

14.5 ABRA: A KET PELDA ETKEZES TAPANYAGTARTALMA

Zsirszegény 1. étkezés | Zsirban gazdag 2. étkezés
Zsir (kaldria szézalékaban) 22% 54%
Fehérje (kaldria szazalékaban) 36% 16%
Allati eredetii fehérjék aranya 93% 86%
Koleszterin 307 165

Bovelkediink olyan tudomanyos informaciokban, melyek azt mutatjak, hogy az allati alapt fehérjékben
gazdag taplalkozas kedvezdtlen egészségi hatasokkal jarhat, a koleszterinben gazdag étrendhez hasonldan. A
zsirszegény étkezés mindkét emlitett, egészségtelen tapanyagbol jelentdsen tobbet tartalmaz.
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ZSIROK KONTRA ALLATI TAPLALEKOK

Hogyha az amerikai n8k — akar a Novérek Egészségi Allapotanak Tanulmanyaban, akar a milliard dollaros N&i
Egészség Vizsgalatban'™" résztvevOk — csokkentettek is zsirbeviteliikon, azt nem az allati eredeti termékek
fogyasztasanak mérséklésével érték el. Ehelyett a zsirszegény és zsirmentes allati termékek felé fordultak,
illetve kevesebb zsirt hasznalnak a f6zésnél és az asztalndl. Tehat nem arra az étrendre tértek at, amelyrdl a
nemzetkdzi vizsgalatok és a Kina Tanulmédny kimutattdk, hogy az emlérak kisebb gyakorisagaval hozhato
kapcsolatba.

Ez pedig rendkiviil fontos kiilonbség, amely jol illusztralhaté az allati fehérjék és az étrendi zsirok
fogyasztasa kozotti korrelacioval, a kiilonboz6 orszagokban végzett tanulmanyokban (14.6 4bra).* * ' 2022 A
legmegbizhatobb dsszehasonlitas 1975-ben jelent meg®; azt mutatta ki, hogy a korrelacié 90%-nal is magasabb.
Ez pedig utal, hogy az egyes orszagokban a zsirbevitel ndvekedésével szinte tokéletesen parhuzamosan
emelkedik az allati eredetli fehérjék fogyasztdsa. A Kina Tanulmany is hasonlo, 84%-o0s korrelaciot allapitott
meg a zsir és az allati fehérje bevitel kozott.

14.6 ABRA: A ZSIR ES AZ ALLATI FEHERJE BEVITEL
SZAZALEKOS KORRELACIOJA

100
80
60 -
40
20

-20

-40

Nemzetkozi Kina Noveérek NGi egészség

A Novérek Egészségi Allapotanak Tanulményaban azonban mar egészen maés a helyzet. Az allati
fehérjék és a zsirbevitel kozotti korrelacié mindossze 16%-0s.” A N6i Egészség Vizsgalatban pedig még ennél
is rosszabb: -17%-o0s'™ 2" **; vagyis ha a zsirbevitel csokken, az allati fehérje fogyasztids novekszik. Ez a
gyakorlat jellemzé az amerikai ndkre, akikkel elhitették, hogy a zsirbevitel csokkentésével étrendjiik
egészségesebb lesz. A Harvard tanulmanyban ,,zsirszegény” diétat fogyasztd ndvérek — az amerikai ndkhoz
hasonldan — tovabbra is nagy mennyiségl allati fehérjét vettek magukhoz, mint azt az 1. étkezés példazza (14.4
abra).

Sajnalatos modon az allati eredeti taplalékok a rak €s az egyéb betegségek kialakulasara kifejtett hatasat
a legtobb esetben figyelmen kiviil hagytdk, néha szdndékosan, tovabbra is kiilonallonak véve az egyes
tapanyagokat. Ennek tudhatd be, hogy a Noévérek Egészségi Allapotanak Tanulmanya és szinte minden
embereken végzett epidemiologiai vizsgalat becsapja magat, amikor a tapldlkozds ¢és a betegségek
Osszefiiggéseit vizsgalja. A tanulmédnyozott emberek szinte kivétel nélkiil olyan étrendet kovetnek, amelynek
oki szerepe van a bdség betegségeinek kialakulasaban. Hogyha egy éallati eredetii taplalékot egy madsikkal
helyettesitenek, akkor a novényi taplalékokhoz viszonyitott kedvezbtlen egészségi hatas felett konnyen el lehet
siklani. Ennél is nehezebbé valik a helyzet, hogyha a tanulmanyok csupan egyetlen tapanyagra, jelen esetben a
zsirra 0sszpontositanak. E sulyos hibak miatt szinte lehetetlenné valt a taplalkozas €s a betegségek kozotti dontd
Osszefiiggések felismerése.

A TOBB MINT 100 MILLIO DOLLAROS EREDMENYEK

Most mér tudjuk, hogyan kell interpretdlnunk a Novérek Egészségi Allapotanak Tanulmanya eredményeit,
melyek a hibak és milyen kdvetkeztetések vonhatok le. Tobb mint 100 millié dollar befektetés és tobb évtizedes
munka utdn eredményekben egyaltaldn nincs hiany. Melyek ezek? Logikus az eredeti kérdéssel kezdeni, vagyis
vajon a zsirbevitel valoban kapcsolatba hozhaté az emldrakkal. Az alabbiakban olvashaté néhdny eredmény,
sz0 szerint idézve:
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,»az adatok cafoljak, hogy a zsirbevitel kedvezotlen, mig a rostfogyasztds kedvezd hatasu lenne az
emlorak rizikdjanak csokkentésében a kozépkoria ndk korében, a vizsgilat nyolcévnyi idOtartama
alatt™>

Forditas: A Névérek Egészségi Allapotinak Tanulmdnya nem fedezett fel osszefiiggést az étrendi zsirok,
az élelmi rostok és az emlorak kockazata kozott.

,hem talaltunk bizonyitékot arra nézve, hogy az alacsonyabb zsirbevitel, vagy a bevitt zsirok tipusa
kapcsolatban 4llna az eml6rak csokkent rizikdjaval”'®

Forditas: A Névérek Egészségiigyi Allapotinak Tanulmdnya nem tudott Osszefiiggést kimutatni a
zsirbevitel csokkentése — legyen szo a teljes zsirbevitelrol, vagy az egyes zsirtipusokrol — és az emlorak
kockazata kozott.

,,a jelenlegi adatok nem tamasztjak ald azt a hipotézist, hogy a zsirbevitel felndttkori, az energia bevitel
20%-ara torténd csokkentése jelentdsen mérsékelné az emldrak eléfordulasi gyakorisagat a nyugati
tarsadalmakban”**

Forditds: A Névérek Egészségi Allapotanak Tanulmdnya nem fedezett fel dsszefiiggést az emlérdk és a
zsirbevitel kozott, még akkor sem, hogyha a ndk zsirfogyasztisukat a kaloria bevitel 20%-ara
csokkentették.

,,az egyszeresen és a tObbszorosen telitetlen zsirok kozott nem volt relativ riziko kiilonbség™?

Forditds: A Névérek Egészségi Allapotinak Tanulmdnya nem tudott sszefiiggést kimutatni a ,,j6”
zsirok és az emlordk rizikoja kozott.

»hem talaltunk szignifikans Osszefiiggést a hus és tejtermék bevitel, valamint az emldradk rizikdja
kozott”?

Forditds: A Névérek Egészségi Allapotinak Tanulménya nem taldlt kapcsolatot a hiis és a tejtermék
fogyasztas, illetve az emlorak kialakulasanak kockdzata kozott.

»eredményeink nem tdmasztottak ald, hogy a késoéi serdiilokorban, vagy a kdzeli multban végzett fizikai
aktivitas és az emlOrak rizikoja kozott osszefiiggés allna fenn a fiatal feln6tt ndk korében™’

Forditds: A Névérek Egészségi Allapotinak Tanulmdnya nem mutatott ki Gsszefiiggést a testmozgds és
az emlérak kockazata kozott.

»az emlitett adatok csupdn gyenge pozitiv Osszefliggést mutatnak az emldrakkal, hogyha a telitett
zsirokat szénhidratokkal helyettesitjiik; a megvizsgalt zsirtipusok egyike sem mutatott szignifikans
oOsszefliggést az emldrak rizikojaval, az egyenértékii szénhidrat csokkentéshez viszonyitva®

Forditds: A Névérek Egészségi Allapotinak Tanulménya csupan minimdlis kapcsolatot mutatott ki az
emlorakkal, hogyha a nok étrendjében a telitett zsirokat szénhidratokkal helyettesitették.

Jo4 "oz

,»a szelén bevitel az élet késObbi szakaszaban nem tiinik 1ényeges tényezdnek az emldérak kialakulasa
szempontjabol™?

Forditas: A Névérek Egészségi Allapotinak Tanulméanya nem tudta igazolni a szelén emlérdkkal
szembeni védelmezo hatdsat.

»az eredmények arra utalnak, hogy a felndttkori gyiimolcs- és zoldségfogyasztas nem csokkenti
szignifikansan az emlérak kockazatat™
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Forditds: A Névérek Egészségi Allapotinak Tanulmdnya nem mutatott ki kapcsolatot a gyiimélesok, a
zoldségek és az emlordk rizikdja kozott.

Errdl van sz6, kedves Olvasdim! Az emldrak rizik6jat nem ndveli a zsirbevitel, a hus-, a tejtermék-,
vagy a telitett zsir fogyasztds. Az emldrakot nem lehet fokozott gylimdlcs-, vagy zoldségbevitellel megeldzni.
Kockéazatat nem lehet testmozgéssal (legyen sz6 serdiilokori, vagy felnéttkori fizikai aktivitasrol), élelmi
rostokkal, egyszeresen telitetlen, vagy tobbszordsen telitetlen zsirokkal mérsékelni. A szelén, amelyrdl hosszu
id6n at ugy tartottak, hogy védelmet jelenthet bizonyos rosszindulati daganatokkal szemben, szintén hatastalan
az emlOrakra. Mas szavakkal arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a taplalkozas és az emlorak kialakulasa
teljesen fiiggetlen egymdstol.
fogalmazott: ,,A legnagyobb kudarcunk ¢és a legnagyobb csalédasunk az volt, hogy nem tudtunk meg tobbet
arrol, hogy az emberek hogyan tudnak csokkenteni a rizikojukat.”® Ezt vélaszolta arra véleményre, hogy ,,a
jOvO legnagyobb kihivasa az lesz, hogy az ellentmond6 eredmények ziirzavarabol ki kell tudnunk valasztani az
emldrakkal kapcsolatos informaciokat.”® Megtapsolom Stampfer professzort az dszinteségéért, sajnos azonban
rengeteg pénzt koltdttek el, hogy kozben igen keveset tudjanak meg. Ironikus moddon talan az egyik
leghasznosabb eredmény az volt, hogy nem szabad egyszerre egyetlen tipanyagnal leragadni, hogyha a
taplalkozasi mintdzat egyebekben vaéltozatlan marad, mert ez sem jobb egészséghez, sem hasznalhato
informacidkhoz nem vezet.

A harvardi kutatok e kihivasok ellenére tovabb foglalkoznak az eredményeikkel. Tovabbi
tanulmanyaikbol szintén igencsak ellentmondasos €s nyugtalanité eredmények vezethetok le, hogyha a férfiak
¢és a n6k megbetegedési kockazatait hasonlitjak dssze:

e A hetente harom-négy alkalommal alkoholt fogyaszto férfiak szivinfarktus kockézata alacsonyabb.’!
* A II-es tipusu diabéteszben szenvedd, mérsékelt mennyiségii alkoholt fogyasztd férfiak szivinfarktus
kockazata alacsonyabb.*

Ugyanakkor:
* Az alkoholfogyasztas napi 30-60 gramm bevitel esetén 41%-kal noveli a emldrak kockazatat az alkoholt
nem fogyaszté n6khoz képest.”

Az alkohol szemmel lathatolag jotékony hatast szivbetegségek esetén, mig az emldrak szempontjabol
artalmas. A férj ihat egyet vacsora utdn, de soha nem kindlhatja meg a feleségét. Vajon a férfiak és a nék kozott
van kiilonbség, vagy a szivbetegség és a rak reagal eltéréen az alkoholra? Ezek utan tajékozottabbnak, vagy
zavarodottabbnak érezziik magunkat?

Aztéan itt vannak még a csodalatos omega-3 zsirsavak. Bizonyos halak viszonylag nagy mennyiségben
tartalmazzédk ezeket és mostandban egyre pozitivabb sajtot kapnak. Hogyha hallottunk mar az omega-3
zsirsavakrol, akkor tudjuk, hogy minél tobbre van sziikségiink bel6liik, hogy egészségesek legyiink. Ismét
néhany harvardi eredmény:

e ,...az eldézetes elvarasokkal szemben az emldrak rizikdjanak novekedését tapasztaltuk a halakbol
szdrmaz6 omega-3 zsirok hatdsara” (A megndvekedett kockazat statisztikailag szignifikans volt, mar a

» eredményeink arra utalnak, hogy a havonta legaldbb egy alkalommal torténd halfogyasztds mar
mérsékelheti az agyi vérellatasi zavarokbol ered6 agyi torténések rizikojat férfiaknal.”**

» adataink alapjan a heti legalabb egyszeri halfogyasztds csokkenti a hirtelen szivhaldl kockazatat
férfiaknal... [nem mérsékli viszont] a szivizom infarktus, a nem-hirtelen szivhaldl, valamint a teljes
sziv- és érrendszeri halalozéas rizikojat.”” (Vagyis a hal megelézheti a szivbetegségek bizonyos
aspektusait, de végeredményben nem fejt ki kedvezd hatast a szivbetegségbdl szarmazé haldlozés, vagy
a szivinfarktus szempontjabol.)

Ismét felvetddik a kérdés, hogy melyik betegségtdl tartunk kevésbé? Vagy mdar megint valamilyen
férfiak-nék kozotti kiillonbségrol lenne sz6?
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Alljon itt egy régebbi torténet: mar régota felhivjak a figyelmiinket r4, hogy szoritsuk meg koleszterin
beviteliinket, ennek kovetkeztében a tojasfogyasztast szintén megkérddjelezték. Mar egyetlen tojas is nagy
mennyiségii, legalabb 200 mg koleszterint tartalmaz,’® mikozben az ajanlott napi bevitel felsé hatarat 300 mg-
ban allapitottak meg. Mit mondanak a harvardi tanulméanyok errdl az elcsépelt kérdésrol?

...napi egyetlen tojas nem befolyasolja jelentdsen a szivkoszoruér betegségek, vagy az agyi
torténések kockazatat, az amigy egészséges férfiak és nok korében’

Az emldrakkal kapcsolatban viszont igy irnak:

Eredményeink [nyolc prospektiv tanulmanyt alapul véve] felvetik az emldrdk mérsékelt
rizikonovekedésének esélyét a tojasfogyasztas hatasara. ..

Az emlérak kockéazata 22%-kal nétt a napi tojasfogyasztds minden 100 grammnyi
emelkedésekor [koriilbeliil két tojas]*® [A Névérek Egészségi Allapotanak Tanulmanyéban
67%-os rizikondvekedésrdl beszéltek]*

Pedig a Harvard kutato6i korabban kissé eltér6 allasponton voltak:

...egészséges férfiak és ndk szamara a mérsékelt tojasfogyasztas a taplalo és kiegyensulyozott
taplalkozas része™

A Novérek Egészségi Allapotanak Tanulmanyat legtjabban a tojasfogyasztas igazolasara idézik. Egy
friss ujsageikk a kovetkezoket allitja:

A serdiilékori tojasfogyasztds védelmet nyujthat a ndknek az emldrdk kialakuldsaval
szemben...”

A cikk egy harvardi kutat6tdl szarmazo idézettel folytatodik:

Hogyha a ndék serdiilékorukban tobb tojast esznek...kisebb emldrak rizikoval kell késobb
szembenézniiik...*

Az idézett cikk olvasoi bizonyara ugy vélik, hogy a tojas népszeriisége visszatért — pedig azt sem tudjak,
hogy naponta mennyi tojast szabad fogyasztani, illetve hogy vannak-e kivételek ez alol az altalanositas alol. A
tojas mar csak akkor tlinhetne egészségesebbnek, hogyha a tojastermeldktdl szarmaznanak a bdlcsesség szavai.
Alljunk meg azonban egy percre — a bizonyitékok azt mondjak, hogy a tojasfogyasztas serdiilékorban
elfogadhat6, a tobbi bizonyiték azonban arra utal, hogy késdbb viszont az emldrak rizikojat fokozza. Méson
szintén érdemes elgondolkozni. T6bb tanulmany is kovetkezetesen arra utal, hogy a tojasfogyasztas novelheti a
vastagbélrak rizikojat — n6knél sokkal inkabb, mint férfiaknal.*

Miben higgylink ezek utan? Az alkoholfogyasztds az egyik percben csokkenti a betegségek rizikojat, a
kovetkezd percben mar noveli. A halhus az egyik percben segithet mérsékelni bizonyos betegségek kockazatat,
a kovetkez6 percben arthat. A tojas az egyik percben rossz, a kovetkez6é percben egészséges. Ugy tiinik, hogy
valami hidnyzik, valamilyen nagyobb 0sszefliggésre még ra kell jonniink. E nélkiil az 6sszefiiggés nélkiil nincs
mas, csak zavarodottsag.

A TAPLALKOZAS ES A RAK MEGFEJTESE

Miutan a Harvard kutatoi kijelentették, hogy az étrend és a testmozgés fiiggetlen az emldraktol, még egyéb,
taplalkozassal és rakkal kapcsolatos népszert elképzeléseket is kikezdtek. A harvardi tanulményok példaul
semmilyen kapcsolatot sem tudtak megallapitani a vastagbélrak és a rost-, illetve a gylimoles- ¢és
zoldségfogyasztas kozott.* *

Az élelmi rostok természetesen csakis novényi eredetli taplalékokbol szarmazhatnak, igy az eredmények
megkérdojelezik, hogy a rostok, a gyiimolcsok, a zoldségek és a gabonafélék képesek lennének megelézni a
vastag- ¢és végbélrakot. Tartsuk szem el6tt, hogy a harvardi tanulmanyok egységesen husevd populdcidkat
vizsgaltak, szinte egyetlen olyan kutatasi alany sem volt, aki olyan teljes ételekbdl all6, novényi alapu étrendet
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kovetett volna, amely zsirokban szegény, rostokban pedig természetesen gazdag. Ugy tiinik, hogy a rostok, a
gyiimolcsok ¢és a zoldségek potencialis védd hatdsa 6nmagdban nem elegendd a vastag- €és végbélrak
visszaszoritasara, csakis akkor, hogyha alapos étrendvaltoztatast hajtunk végre ¢és teljes egészében szakitunk az
allati taplalékokkal.

A Novérek Egészségi Allapotanak Tanulmanya a vastagbélrak és az emldrak témakorén tilmenden is
sokat tett azért, hogy zavart keltsen és hogy teljesen ellehetetlenitse a taplalkozas és a rdk kapcsolatat. A tobb
évtizedes munka utan Walt Willett professzor igy irt:

...a gyimolcsok és a zoldségek fogyasztdsanak novelése egyre kevésbé latszik igéretesnek a
rakriziko csokkentése érdekében...[e taplalékok] jotékony hatdsai inkabb a sziv- és érrendszeri
betegségekkel kapcsolatban nyilvanulnak meg*

Ez a kijelentés kissé baljoslatinak hangzik. A vastagbélrdk volt az elsd olyan rosszindulatii daganat,
amelyrdl azt allitottak, hogy névényi étrenddel megeldzhetd,* most pedig valaki szerint nincs kapcsolatban a
taplalkozassal? A zsirszegény étrend nem el6zi meg az emldrakot? Ezekhez hasonlé eredményekkel csupan idd
kérdése, hogy a rak taplalkozasi kapcsolatanak hipotézise szétesésnek induljon. Mar mostanaban is hallottam
olyan, tudomanyos korokbe tartozd embereket beszElni, akik felvetették, hogy a rak esetleg tényleg nincsen
kapcsolatban a taplalkozassal.

Eppen emiatt gondolom, hogy a Novérek Egészségi Allapotanak Tanulmanya helyrehozhatatlan kért
okozott a taplalkozastudomanyi ,tajképben”. Az elmult 6tven év szdmos eldrelépését semlegesitette anélkiil,
hogy tudomanyosan megbizhato kihivasok elé¢ allitotta volna a taplalkozassal és rakkal foglalkoz6 korabbi
eredményeket.

Nem egyediil a Névérek Egészségi Allapotanak Tanulményara jellemzé az a probléma, hogy egy
egyontetlien magas rizikoju étrendet kdvetd csoportot vizsgal €s egyszerre csupan egyetlen tapanyagot vesz
figyelembe. Ez a nyugati tarsadalmakon végzett taplalkozastudomanyi vizsgalatok szinte mindegyikére igaz.
Annak sincsen igazén értéke, hogy a nagyszabasu tanulmanyok eredményeit Osszesiteni probaljuk a
megbizhatobb kovetkeztetések levondsdhoz, mivel ez sem kiiszobdli ki a problémat. Az Osszesitési stratégia
inkabb az ok-okozati 6sszefiiggések azonositasara hasznalhato, amikor az egyes tanulményok eredményei nem
egyértelmiiek, bizonytalanok. Erdemes feltételezni, hogy minden vizsgalatot megfeleléen végeztek, bar
nyilvanval6 médon minden tanulmanynak vannak szépséghibdi. A kombinalt, dsszesitett eredmények csupan
megbizhatobb képet festenek errdl a szépséghibarol.

A Harvard kutatéi szdmos ilyen tobb-tanulmdnyos Osszefoglald analizist végeztek. Az egyik ilyen
Osszesités a his- és a tejtermék fogyasztas, valamint az emlérak lehetséges kapcsolatat vizsgalta.”® Egy korabbi,
1993-as Osszefoglalas tizenkilenc tanulmany alapjan csupan mérsékelt, &m statisztikailag szignifikdns 18%-os
novekedés jelentkezett az emlérakos esetek szamaban, hogyha a husbevitel fokozodott.* A tejtermékek
bevitelének fokozasa pedig 17%-o0s ndvekedést eredményezett.* A kutatok tehat 2002-ben tjabb Osszesitést
végeztek a frissebb eredmények, ez esetben nyolc nagyszabast prospektiv tanulmény bevonasaval, amelyekben
a taplalkozasi informécidokat megbizhatobbnak gondoltak, és amelyek joval tobb not érintettek. A kovetkezo
eredményre jutottak:

Nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a hus- és a tejtermékek bevitele, valamint az emlérak
rizikoja kozott.2

A legtobb ember rogton azt mondana: ,,Na tessék. Nincsenek meggy0z6 bizonyitékai annak, hogy a
husfélék és a tejtermékek kapcsolatban allnanak az emlérak kialakuldsaval.” Vessiink azonban még egy
pillantast erre a latszolag sokkal kifinomultabb analizisre.

A szoban forgd nyolc tanulmany mind olyan taplalkozast reprezental, amelyben tulstilyban vannak az
allati eredetli tdplalékok. Minden egyes tanulmanynak ugyanaz volt a gyenge pontja, mint a Novérek Egészségi
Allapotanak Tanulmanyanak. Semmi értelme nincs kombinélni Sket, Gsszesitésiikb3l semmi jo nem fog kisiilni.
Annak ellenére, hogy az 6riasi adatbazis 351041 nét és 7379 emlorakos esetet Olel fel, az eredmények nem
tiikrozik a husban és tejtermékekben gazdag étrend emlérak rizikojara gyakorolt valodi hatasait. Ezt akkor is
elmondhatnank, hogyha a tanulmanyt tobb millio ilyen nén végeznék el. A Novérek Egészségi Allapotanak
Tanulmanyahoz hasonldan a vizsgalati alanyok mindegyike tipusos, allati termékeken alapuld nyugati étrendet
kovetett, ugyanakkor a kutatok egyszerre csak egy tdpanyag hatisat vizsgaltak. Egyik tanulmany sem vette
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szamitasba az étrendi valasztasok tagabb skalajat — azokat is beleértve, amelyek demonstraltan hatékonynak
bizonyultak az emldrak rizikojanak csokkentésében.

KRITIKAM SEMMIBE VETELE

Miutan elolvastam egy publikaciot az allati fehérjék és a szivbetegségek kapcsolatardl a Novérek Egészségi
Allapotanak Tanulmanyaban,” magam is megjelentettem egy kritikat,¥’ amelyben Osszefoglaltam azokat a
szempontokat, amelyekrdl ebben a fejezetben mar sz6 volt. Azt is hozzatettem, hogy a NOvérek Egészségi
Allapotanak Tanulmanya miért nem lesz képes a nemzetkdzi korrelacios vizsgalatokbol megszerzett ismeretek
tovabbi bovitésére. A kutatocsoport valaszolt, eszmecserénk az alabbiakban olvashato.

Eldszor az én megjegyzésem:

Véleményem szerint egyetlen taplalkozasi tartomanyon [az allati termékekben gazdag
étrenden] beliil nem lehetséges megbizhatéan felmérni a vizsgalati alanyok kozotti igynevezett
onallod osszefiiggéseket, hiszen varhatéan hasonld lesz kozottik a megbetegedési rata és
rendkiviil sok a nehezen mérhetd, egymassal kolcsonhatasban 1évo rizikotényezd. Mikor fogjak
az emberek végre megérteni, hogy csupan a kiilonb6z6 nagy taplalkozasi csoportok globalis €s
atfogd Osszehasonlitasaval nyilik lehet6ség az egészség fenntartdsara és a betegségek
megelzésére? A [Névérek Egészségi Allapotanak Tanulmanya] kohorsz vizsgalat a
redukcionizmus egy fajtajat testesiti meg, ezért nagy a kockazat, hogy kozegészségiigyi
szempontbol és a kozvélemény szamara is rendkiviil félrevezetd lesz.”

Dr. Hu és Willett professzor igy valaszolt:

Noha egyetértiink abban, hogy az atfogé taplalkozasi mintazatok szintén lényeges szerepet
jatszanak a betegségek rizikdjanak meghatarozasaban (idézett hivatkozas), ugy véljiik, hogy az
egyes tapanyagok Osszefliggéseinek azonositasa kell legyen az els6 1épés, mivel alapjaban véve
a specifikus vegyiiletek, vagy vegyliletcsoportok vonhatok feleldsségre [a megbetegedési
folyamatokért]. Az étrend specifikus komponensei megvaltoztathatok, és az egyének, valamint
az ¢élelmiszeripar gyakran élnek ezzel a lehetdséggel. A specifikus étrendi valtoztatdsok
egészségi hatdsainak megértése — amit Campbell a ,,redukcionizmus” kifejezéssel illet — fontos
vallalkozas.*®

En szintén egyetértek abban, hogy az 6nélld taplalék Osszetevok tanulmanyozasa (jellemvonasaik,
funkcioéik, mechanizmusaik) hasznos €és fontos dolog. Véleménykiilonbségiink Willettel inkabb az eredmények
értelmezésbdl és felhaszndlasabol taplalkozik.

Elutasitom Willett érvelésében azt az okoskodast, hogy ,az ¢étrend specifikus komponensei
megvaltoztathatok™ az egészség érdekében. Pontosan ebben rejlik ennek a kutatasi teriiletnek a hibaja. Ha a
Névérek Egészségi Allapotanak Tanulmanya semmi mast nem is mutat ki, azt j01 demonstralja, hogy egyetlen
taplalék Osszetevd megvaltoztatasatol, a teljes taplalkozasi mintdzat megkérddjelezése nélkiil, nem varhato
szignifikans jotékony hatds. A zsirral kiiszk6dé nék nem szamithatnak az emlorak rizikojanak csokkenésére,
amig nem szakitanak htiisevo étrendjiikkel.

Ez pedig elvezet benniinket a tudomanyos redukcionizmus lényegéhez. Hogyha a tudosok az egymastol
teljesen  elszigetelt vegylileteket ¢és  taplalék  OsszetevOket tanulményozzak, az informacidkat
szovegkornyezetiikbol kiragadjak ¢s ezekbol vonnak le atfogd feltételezéseket a komplex étrend és a
betegségek kapcsolatarol, akkor az eredmény zavarodottsag lesz. Egyes taplalék dsszetevokrol és a kiilonféle
betegségekrdl szolo félrevezetd ujsagfocimek lesznek allandéan napirenden. Az atfogd étrendvaltoztatas
elényeir6l szolé hatdsos iizenet el fog veszni, hogyha tovabbra is relative jelentéktelen részletekre
Osszpontositunk.

Azokon az alkalmakon, amelyeken utjaink keresztezték egymast Willett professzorral, mindig
megtargyaltuk a zsirral kapcsolatos eredményeket a Kina Tanulméanyban és a Névérek Egészségi Allapotanak
Tanulméanyaban. Allaspontom nem valtozott: a teljes ételekbél allo, novényi eredetii, zsirban természetesen
szegény ¢étrend — amely a ndvérek kohorsz vizsgéalataban egyaltalan nem szerepelt — a legjotékonyabb
egészségiinkre nézve. Willett professzor tobbszor is igy valaszolt erre: ,,Lehet, hogy igazad van Colin, de az
emberek nem ezt akarjak.” Ez a megjegyzés igen szomoru kovetkeztetésekre adhat okot.
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A tudosoknak nem lenne szabad bizonyos elképzeléseket feladniuk csak azért, mert feltételezéseik
szerint a kdzvélemény nem szeretné hallani 6ket. Palydm soran tal gyakran talalkoztam olyan magyardzatokkal,
amelyek inkdbb a kozvéleményt szerették volna lenyligdzni, ahelyett hogy nyitott, Oszinte vitat
kezdeményeztek volna. Ez pedig hiba. A tudomany tarsadalomban betoltott feladata a megfigyelés, a
kérdésfeltevés, a hipotézisalkotés és kiprobalas, valamint az eredmény részrehajlas nélkiili interpretaldsa — nem
pedig az emberek eldzetes elvarasainak vald hajbokolds. A fogyasztok kezében van a végsdé dontés, hogy
eredményeinket beépitik-e életmodjukba, mi viszont tartozunk nekik azzal, hogy a lehetd legtobb és legjobb
informaciokkal szolgaljunk a dontés meghozasdhoz. Nem donthetiink helyettilk. A fogyasztok fizettek
mindezekért a kutatasokért, igy csakis nekik van joguk eldonteni, hogy mit tesznek.

Tudomanyos koérokben az a nézet uralkodik, hogy a kozvélemény csakis magikus l6vedékekre vagyik,
az egyszerl diétas ,,barkacsolast” thlértékelik. Eldaddsaim soran megtanultam, hogy az emberek sokkal inkabb
érdeklodnek az étrend- és az ¢letmdd valtoztatas irant, mint azt a tudomanyos kozdsség maganak bevallja.

A részletek kiragadasa a szovegkornyezetbol — amit redukcionizmusnak nevezek — és az eredményekbol
valo osszetett kovetkeztetések levondasa haldlos. Még a tuddsok kisebbségének tizenharmadik fejezetben
részletezett viselkedésénél is karosabb. Sajnos a taplalkozas tanulmanyozasanak ez a hibas Utja valt normava.
Kovetkezésképpen a becsiiletes, keményen dolgozo, jo szandéku tudosok vilagszerte arra kényszeriilnek, hogy
atfogd taplalkozastudomanyi kovetkeztetéseket vonjanak le kiilondlldo tapanyagok sziikre fokuszalt
vizsgalataibol. A legnagyobb veszély az, hogy a kornyezetébdl kiragadott, lemeztelenitett részletekkel
foglalkoz6 tudomanyos redukcionizmus valik arany standarddd. Tisztdban vagyok azzal, hogy maris rengeteg
tudos szerint éppen ez az, ami a ,,j6” tudomanyt jellemzi.

Az ismertetett problémak kiilondsen vérlazitdbak a vitamin kiegészit6k vizsgalata kapcsan. A fejezet
elején mar megjegyeztem, hogy az iparag hdskordban t6bb mint harom évet foglalkoztam vitamin
kiegészitokkel, amikor a Szovetségi Kereskedelmi Bizottsag és a Nemzeti Tudomanyos Akadémia birdsag elé
vitte az Altalanos Taplalkozas kft. tigyét. Ugy érveltem, hogy a kronikus betegségekre kifejtett jotékony
hatasok nem a kiegészitOk formajaban kaphat6 izolalt vitaminoknak és dsvanyi anyagoknak kdszonhetdk. Sok
kritikat kaptam emiatt masképpen gondolkodo6 kollégaimtdl is. Ma pedig, tobb mint tizenot évvel késobb, tobb
szaz milli6 dollaros kutatdsok és tobb millidrd dolldrnyi fogyasztdi raforditas utdn az alabbi kovetkeztetéssel
kell szembenézniink:

Az Egyesiilt Allamok Megel6zési Szolgalatanak Kiilonitménye (USPSTF) szerint nem 4éll
rendelkezésre sem pro, sem pedig kontra bizonyiték arra nézve, hogy az A-, C-, vagy E-vitamin
kiegészitok; a folsavat tartalmazé multivitaminok; vagy az antioxidans kombinaciok
eredményesek lennének a rak, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek megeldzésében.*

Vajon hany milliard dollart kell még elkolteniink, hogy felismerjiik a redukcionista tudomany korlatait?
Az egyes tapanyagok Osszetett betegségekre kifejtett hatasait vizsgald tudomanyos kutatdsok értelmiiket
vesztik, mivel a teljes taplalékokban a tdpanyagok és egyéb OsszetevOk rendkiviil nagy szdmban képviseltetik
magukat. Ez kiilon0sen igaz abban az esetben, hogyha a tanulmanyozott populacié egyetlen tagja sem fogyaszt
teljes ételekbdl allo, novényi eredetli étrendet. Holott a legkdvetkezetesebb, biologiailag legmegalapozottabb, a
szakirodalomban legnagyobb szamban szerepld bizonyitékok ezt az étrendet tdmogatjak, a nemzetkozi
Osszehasonlitd vizsgéalatok emellett mutattdk ki a legalacsonyabb megbetegedési ratdkat, ez harmonizal
legjobban a kornyezetvédelemmel, ettdl varhatd leginkdbb az elérehaladott betegségek meggydgyitasa és
egyediil ebben rejlik lehetdség egy 1j, olcsobb egészségiigyi ellatorendszer megteremtésére. En kategorikusan
elhatarolom magam ezen a teriileten a tudomanyos redukcionizmustol, helytelenitem az atfogdbb
Osszefliggések keresésének ¢és megértésének hidnyat. A zavarodottsdg végtelen arjanak enged teret a
félremagyarazott redukcionizmus, ami nemcsak a taplalkozastudomanyt assa ald, hanem egész Amerika
egészségét is.

15
AZ IPAR , TUDOMANYA”

Mire kolt minden amerikai naponta tobb alkalommal pénzt? Az evésre. Es egy életen 4t tartd evés utan mit
teszlink mindannyian? Meghalunk — a halal idépontjat viszont a lehetdségekhez képest igyeksziink halogatni,
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erre pedig megint csak nem sajnaljuk a pénzt. Mindannyian az ¢hség ¢és a halal vasarloi vagyunk, rengeteg
elkolteni valo pénziink van €s ebbdl rengeteg pénzt lehet csinélni.

Mindennek héala Amerika élelmiszergyartassal és egészségiliggyel kapcsolatos iparagai a vilag
legbefolyasosabb szervezetei. Az élelmiszereket €s egészségligyi termékeket eldallitd vallalatok jovedelme
megdobbentd. Szamos 6nalld élelmiszeripari cég éves forgalma meghaladja a 10 milliard dollart. A Kraft cég
bevétele durvan évi 30 millidrd dollar. A Franciaorszadgban alapitott, tejtermékekkel foglalkozdé nemzetkozi
Danone Csoport, ami a Dannon markat is miikodteti, évi 15 millidrd dollaros bevételre tesz szert. Es persze ott
vannak még az oOriasi gyorsétterem lancok. A McDonald’s jovedelme éves szinten eléri a 15 millidrd dollart és a
Wendy’s International szintén koriilbeliil 3 milliardot termel. Az élelmiszerekkel kapcsolatos dsszkiadas,
beleértve az egyéneket, a kormanyzatot és vallalatokat, eléri az évi 700 milliard dolldrt.'

A Pfizer orids gyogyszergyar 2002-es bevétele 32 milliard dollarra rugott, az Eli Lilly & Co. Pedig 11
milliardot konyvelhetett el. A Johnson and Johnson termékeinek eladasdbol tobb mint 36 milliard dolléarra tett
szert. Nem tulzas azt allitani, hogy évente 1 billi6 dollar fordul meg azon, hogy mit esziink és milyen médszert
valasztunk betegségeink gyodgyitasara, egészségiink fenntartdsara. Ez pedig igen sok pénz.

Nagy hatalmu jatékosok versenyeznek egymassal evésre és egészségre koltott dollarjainkért. Az egyes
cégek természetesen mindent elkovetnek annak érdekében, hogy termékeikbdl minél tobbet értékesitsenek, de
ott vannak még az ipari csoportok is, amelyek igyekeznek a keresletet tovabb fokozni. Ilyen ipari csoport
példaul a Nemzeti Tejtermék Tanacs, a Nemzeti Tejtermék Promocios €s Kutatdsi Bizottsag, a Nemzeti
Folyékony Tej Feldolgozok Promoécids Bizottsaga, a Nemzetkozi Novénytermesztd Szovetség, az Amerikai
Hus Intézet, a Floridai Citrus Feldolgozok Szdvetsége és az Egyesiilt Tojastermeldk. Ezek az egyes cégektdl
fiiggetlentil miikodo szervezetek jelentds befolyassal birnak — a leghatalmasabb koziiliik évi tobb szaz millié
dollaros koltségvetéssel rendelkezik.

Az élelmiszeripari vallalatok és szovetségek mindent elkdvetnek annak érdekében, hogy termékeiket
vonzobb szinben tlintessék fel és piacukat bdvitsék. Ennek egyik lehetésége, hogy az altaluk forgalmazott
termékek taplalkozasi értékeit igyekeznek bizonygatni. Ezzel egy idében meg kell akadalyozniuk a cégeknek és
a szovetségeknek, hogy termékeikrdl kideriiljon esetleges egészségtelenséglik. Hogyha egy terméket rakkal,
vagy mas betegséggel hoznak Gsszefiiggésbe, akkor a bevétel és a haszon elparolog. Az iizleti érdekek tehat
megkivanjak, hogy a termékeket jonak, vagy legalabbis artalmatlannak allitsik be. Ebben a folyamatban a
taplalkozas ,,tudomanya” a piacszerzés ,,lizletéveé” valik.

A REPTERI KLUB

Amikor a Kina Tanulmény elinditdsan faradoztam, hallottam egy hét jeles tudosbol allo bizottsagrol, amelyet az
allati termékekben érdekelt ipar (a Nemzeti Tejtermék Bizottsdg és az Amerikai Hus Bizottsdg) azzal bizott
meg, hogy minden olyan tudomanyos vizsgalatot kisérjenek figyelemmel az Egyesiilt Allamokon beliil, ami
csak érdekeiket sértené. A bizottsag hét tagjabol hatot személyesen is ismertem, kozeliik négy tudost egészen
jol. Egyik hallgatom latogatast tett az egyik szoban forgd kutatonal és kapott egy iratcsomoét a bizottsag
munkajar6l. Pontosan soha nem értettem meg, hogy miért adta ki ezeket az iratokat a kezébdl. Talan
tudomanyos lelkiismerete késztette rd. A 1ényeg az, hogy az akta végiil hozzam keriilt.

Az iratok a bizottsagi lilések részleteit tartalmaztdk, melyek koziil a legutolsot a Chicagdi O’Hare
Repiil6téren tartottak. Emiatt neveztem el ezt a tudoscsoportot ,,Reptéri Klubnak™. A klubot E. M. Foster ¢és
Michael Pariza professzorok vezették, mindketten a Wisconsin Egyetem tagjai (Alf Harperhez hasonl6an), a
pénziigyi hatteret pedig a hus- és a tejipar biztositotta. A bizottsag legfobb célkitlizése az volt, hogy tagjai
kisérjék figyelemmel azokat a projekteket, amelyek a szdban forgd ipardgaknak ,arthatndnak”. Ennek a
feliigyeletnek hala az ipar hatékonyabban fel tudna 1épni a kutatok nem kivanatos felfedezéseivel szemben,
amelyek kiilonben varatlanul érnék 6ket. Magam is megtanultam, hogy amikor nagy tétek forognak kockan,
akkor az ipar egyaltalan nem riad vissza tdle, hogy csavarjon még egyet a térténeten.

Kilenc potencidlisan veszélyes projektet soroltak fel és egyediil én részesiiltem abban a kétes
megtiszteltetésben, hogy kettdben is érdekelt voltam. A nevem elészor a Kina Tanulmany kapcsan szerepelt,
ezért az egyik tagot megbiztdk a feliigyeletemmel. Mésodszor pedig az Amerikai Rakkutatd Intézet (AICR)
kapcsan kertiltem szoba, mivel az én nevemhez flizddtek a beszdmolok, valamint én dontéttem el, hogy mely
rakkal és taplalkozassal Osszefiiggd kutatasok részesiiljenek tAmogatasban. Tehat a bizottsag egy masik tagjat
szintén ram allitottak, hogy tartsa szemmel az AICR-ben végzett tevékenységemet.

Miutén tudomast szereztem a Reptéri Klubrdl és tisztaban voltam az AICR megbeszéléseken ram allitott
tag személyével, abba a helyzetbe keriiltem, hogy megfigyelhettem, hogyan kémkednek utdnam. Miutan
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megismertem a klubot, ugy mentem az AICR kovetkezd tdmogatasi megbeszélésére, hogy egyik szememet a
kémen tartottam, aki viszont engem figyelt!

Vannak akik gy érvelnek, hogy ez az ipar altal fizetett kémkedés nem volt illegélis és az tizleti életben
bolcs dolog elérelatéan szemmel tartani a j6vO szempontjabdl potencidlisan veszélyes informaciokat. Ezzel
teljes mértékben egyetértek, még akkor is, hogyha el6szor zavarba ejtének taldltam, hogy rajta vagyok a
kikémlelenddk listajan. Az ipar azonban messzebbre megy a ,,veszélyes” kutatdsok szemmel tartdsan. Aktivan
munkaélkodik termékeinek népszeriisitésén, tekintet nélkiil az esetlegesen katasztrofalis egészségi hatdsokra, és
megveszi a tudomany tisztességét is, csakhogy segitségére legyen mindebben. Kiilondsen nyugtalanitd, amikor
akadémiai tudosok végzik a kémkedést, kozben pedig elfedik szandékaikat.

HATALMAS CSOPORTOK

A Reptéri Klub egyik tdmogatodja, a tejipar kiilondsen nagy hatalommal rendelkezik ebben az orszagban. Az
1915-ben alapitott, kivaléan szervezett és nagy tdmogatasban részesiilé Nemzeti Tejtermék Tanacs kozel egy
évszazada népszertisiti a tejet.” 1995-ben két tejipari csoport U1j kontosbe dltdztette a régi intézményt, amelyet
Tejtermék Menedzseld Tarsasdgnak neveztek el. Az 0j csoportnak weboldaluk tantisaga szerint csupan egyetlen
célkitiizése volt: ,novelni a keresletet az Egyesiilt Allamokban gyértott tejtermékek irant.””* 2003-ban 165
millié dollart koltdttek marketing tevékenységre.* Osszehasonlitasképpen megjegyezziik, hogy a Nemzeti
Gorogdinnye Promocids Bizottsag példaul évi 1,6 millid dollaros koltségvetésbdl gazdalkodik.” A Tejtermék
Menedzseld Tarsasag sajtokdzleménye az alabbi tételeket tartalmazza®:

Rosemont, Illinois — A nemzeti, allami és helyi tejtermék eléallitdo cégek igazgatoi jovahagytak
az Egyesiilt Marketing Terv (UMP) 165,7 millié dollaros koltségvetését a 2003-as esztendore,
hogy a tejtermékek iranti keresletet eldémozditsak...

...A program fébb pontjai a kovetkezok:

Folyékony tej: A jelenlegi reklamtevékenység, promdcio és tomegtajékoztatas mellett,
amely a hat-tizenkét éves gyermekeket €s sziileiket célozza meg, a 2003-as tervekben
szorosabb egyiittmiikodés kiépitése szerepel a piac legnagyobb szerepldivel, beleértve a
kovetkezo cégeket: Kellogg’s®, Kraft Foods® és McDonald’s®...

...Iskolai marketing: Az iskolaskoru gyermekek egész életiikre tejtermék fogyasztokka
vald nevelésére a 2003-as tervek a diakokat, a sziiloket, az oktatokat és az iskolaétkeztetési
szakembereket célozzak meg. Kidolgozas alatt allnak programok a tantermekbe és az
ebédldkbe egyarant, ahol a tejtermék eldallitd szervezetiik tovabb kivanjak szélesiteni a tavalyi
Iskolatej Pilota Teszt kérddiv sikerét. ..

... Tejtermék image/bizalom: A jelenlegi programok célja a fogyasztok tejtermékekbe €s
tejiparba vetett bizalmanak megtartdsa és megerdsitése. A legfontosabb a tejtermékekkel
foglalkozé kutatasok lefolytatasa és a tejtermékek egészséges voltat alatdmasztd eredmények
kozlése. Emellett elengedhetetlen a problémak ¢és a krizisek megfeleld kezelése. ..

Hogyha jellemeznem kellene a tejipar erdfeszitéseit, akkor igy fogalmazndm meg: céljuk 1) a fiatal
gyermekek és édesanyjuk megnyerése; 2) az iskoldk felhasznaldsa a fiatal vasarlok eléréshez; 3) az iparag
szdmara elényds kutatasok lefolytatasa és publikalasa.

Sokan egyaltalan nincsenek tudatdban, hogy a tejipar beférkozott iskolainkba. Pedig tévedés kizarva: a
taplalkozasi informaciok szempontjabol a tejipar minden mas iparagnal hatékonyabban férkdzott kozelebb
fiataljainkhoz.

A tejipar ugy tekint a kozoktatdsi rendszerre, mint a termékei iranti keresletnovelés elsddleges
eszkdzére. A Tejtermék Menedzseld Tarsasag 2001 évi jelentése a kovetkezOket allitja®:

A tejfogyasztas hosszu tava novelésének leghatékonyabb utja a gyermekek felé¢ vezet, akik
kétségteleniil a tejtermék fogyasztas jovojét jelentik. Ezért folytatjuk kérddives programunkat
az iskolai tej marketingen beliil, mert ezzel még tovabb nodvelhetjik a gyermekek
tejfogyasztasat.

A tejtermeldk...két 0j kezdeményezést is utjara inditottak 2001-ben. A 2001 6szEétdl egy
éven at tartd iskolai tej kutatasi program azt vizsgalja, hogy a javitott csomagoldsok, a
hozzaadott izesité anyagok és a jobban szabalyozhat6 hiitésii italautomatdk mennyire fokoztak
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a gyermekek tejfogyasztasat és hogyan hatottak tejhez valod hozzaallasukra az iskolan beliil és
azon kiviil. A tanulmany eredményeinek kiértékelésére a 2001/2002-es iskolaév végén kertil
sor. A tejtermeldk és tejfeldolgozok egyiittmitkodésében egy Gthonapos automata tanulmany is
megvalosult a kozép- és foiskoldkon az USA 6t legnagyobb piacan. Az eredmények azt
mutatjak, hogy nagyon sok didk inkabb a tejet valasztand mas konkurens italok helyett, hogyha
mindig és mindenhol hozzaférhetd lenne.

Sok mas sikeres iskolai program szintén tejivasra 6sztonzi a gyerekeket. A taplalkozasi oktato
programok, példaul a ,,Piramis Felfedezés” és a ,,Piramis Kavéhaz” arra tanitjak a didkokat, hogy a tejtermékek
az egészséges étrend lényeges Osszetevoi; a ,,Hideg a nyerd” program arra oktatja az iskolai biifék vezetdit,
hogyan tartsdk pont olyan hidegen a tejet, ahogy azt a gyerekek szeretik; a kérddives programok pedig
segitenek Kkiterjeszteni a tejtermékbarat iskolai reggeliket. A népszeri ,,Van tej?” kampany szintén az
iskolasokat célozza meg, tobbek kozott a Nickelodeon és a Cartoon Network televizios csatornakon keresztiil.

Az emlitett tevékenységek oriasi méretekben zajlanak; 1999-ben a tejipar altal kidolgozott ,,Combo séf
fantasztikus kalandjai” nevi ,,oktatdsi” (sokkal inkabb marketing) programot ,,orszagszerte az 6vodak 76%-a
beépitette a tananyagaba.”” A tejipar kongresszusi beszamoldja szerint® a ,,taplalkozasi oktatd” programok
meglehetdsen jol mitkddnek:

»A ,,Piramis Kavéhaz®” és a ,,Piramis Felfedezés™” a masodik-negyedik osztalyos tanuldkat
célozza meg ¢€s az lizenet, mely szerint a tej €s tejtermékek az egészséges taplalkozas részei,
tobb mint 12 millié gyerekhez jut el. A vizsgélati eredmények tovabbra is megerdsitik, hogy a
két program alkalmazasi ratdja igen magas, jelenleg az oktatok tobb mint 70%-a hasznalja dket.

Amerika a gyermekek taplalkozassal és egészséggel kapcsolatos oktatasanak fontos kérdését a tejiparra
bizta. A mindeniitt jelenlévd taplalkozassal kapcsolatos oravazlatok és ,,oktatasi” segédeszkozok mellett az ipar
videodkkal, poszterekkel és taplalkozasi utmutatokkal is tAmogatja a foiskolakat; specialis reklamokat helyezett
el tobb ezer iskolai biifében, hogy a tejfogyasztast novelje; tdjékoztatokat osztogat a nemzeti konferencidk
vezetdinek; vissza az iskoldba kampanyt hirdettek tobb mint 20000 iskoldban; raadasul sporttal kapcsolatos
reklamokkal is bombdazza az ifjusagot.

Van okunk az aggodalomra? Egyetlen szoval: igen. Hogyha kivancsiak vagyunk ra, hogy miféle
mhevelést” varhatunk a tejipartol, akkor vessiink egy pillantast a honlapjukra.” Amikor 2003 juliusiban
meglatogattam ezt a weblapot, akkor a legels6 focim, ami a szemembe 6tlott ez volt: ,,a julius a fagylalt nemzeti
hoénapja.” A tovabbi informaciok gombra klikkelve a kovetkezdket olvashattam: ,,Hogyha valaki kivéancsi r4,
hogy belefér-e¢ a helyes taplalkozasba, hogy megegyen egy jégkrémet, akkor a valasz ’igen’!”” Nagyszerti!
Ennyit a gyermekkori elhizas &s a fiatalkori cukorbetegség elleni kiizdelemr6l!

A weblap harom részre tagolodik, az elsé az oktatoknak szol, a masodik a sziiloknek, a harmadik pedig
az ¢lelmiszeri szolgéltatd szakembereknek. Amikor tehat 2003 juliusdban felkerestem az oldalt (amely
rendszeresen valtoztatja tartalmat), az oktatéi részben taldltam egy meniipontot, ahonnan a tandrok
taplalkozassal foglalkozd oravazlatokat tolthetnek le. Az egyik ilyen 6rdan példaul teheneket és kiilonbozd
tejtermékeket abrazold babokat kell késziteni, majd ha kész vannak a babok, akkor a tanarnak azt kell mondania
a gyerekeknek, hogy: ,,0t kiillonleges baratotokkal fogtok taldlkozni, akik azt szeretnék, hogy a kisfiuk ¢és a
kislanyok erésen és egészségesen ndjenek fel.”” A kovetkezd lecke neve ,,Tejtermék Kostolé Nap”, ekkor
minden gyereknek meg kell kostolnia a sajtot, a pudingot, a joghurtot, a tarot és a fagylaltot.”® A tanarok
bevezethetik a gyerekeket a ,,Boci maszk” készités rejtelmeibe is. A nagyobb, negyedik osztalyosok tanitoi
probat tehetnek a Piramis Felfedezés programmal. Ekkor a gyerekeknek fel kell fedezniliik az 6t nagy
taplalékcsoportot és meg kell ismerkedniiik jotékony hatasaikkal, az alabbiak szerint’:

Tej csoport (Erds csontokat és fogakat épit.)
Hus csoport (Erdsiti az izmokat.)

7Z061dség csoport (Segit latni a s6tétben.)
Gytimolcs csoport (Eldsegiti a sebgyogyulast.)
Gabona csoport (Energiat szolgaltat.)

Az el6z6 fejezetekben felsorolt bizonyitékok alapjan jol tudjuk, hogyha gyermekeink ezt tanuljdk a
taplalkozasrol és az egészségrdl, akkor fajdalmas utazdsnak néziink elébe, amit a Tejtermék Menedzseld
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Tarsasag készitett eld. Nyilvanvalo mdédon sem a gyermekek, sem a sziilok nem tudjak, hogy a tej hogyan fiigg
Ossze az [-es tipusu cukorbetegséggel, a prosztatarakkal, a csontritkulassal, a szkler6zis multiplexszel és a tobbi
autoimmun betegséggel. Ahogyan azzal sincsenek tisztdban, hogy a tejtermékek legfobb fehérjéjérdl, a
kazeinrdél tudomanyos vizsgalatok igazoltak, hogy eldsegiti a rak kialakulasat, emeli a vér koleszterinszintjét és
az érelmeszesedéses plakkok kialakuldsdnak szintén kedvez.

A 2002-es évben ez a marketinggel foglalkoz6 weboldal t6bb mint 70000 oravazlatot bocsatott az
oktatok rendelkezésére.® A tejipar valdjaban a sajat taplalkozasi verzidjara tanitja az amerikaiak kovetkezd

Az ipar mar évtizedek ota ezt csinélja és sikere van. Sokszor taldlkozom emberekkel, akik hogyha a tej
potencialis artalmas hatdsairol hallanak, akkor azonnal ravagjak: ,,a tej nem lehet rossz.” Ezek az emberek
altalaban semmilyen bizonyitékkal nem képesek aldtdmasztani az allaspontjukat; egyszerlien csak ugy érzik,
hogy a tej j6. Mindig is ugy tudtak és ez megfelel igy nekik. Véleményiiket részben iskolaskorukra vezethetjiik
vissza, amikor megtanultdk, hogy a vildgon hét kontinens van, kettd meg ketté az négy és a tej egészséges.
Hogyha mi is igy gondolkodunk, akkor meg fogjuk érteni, hogy a tejipar kivételesen nagy befolyast szerzett
orszagunkban azzal, hogy az oktatast marketing céljara hasznalta fel.

Hogyha ez az igen elterjedt marketing program nem jelentene ennyire széles korii veszélyt gyermekeink
egészségére, akkor akar nevethetnénk is rajta, hogy egy ipari csoport ilyen atlatszo ,,oktatdsi” program
segitségével probal a termékeivel hazalni. Az emberek nem veszik észre, hogy mi torténik, pedig a weboldal
»Laplalkozési konyvespolc” részében az 9sszes kdnyv a tej, a sajt, vagy a fagylalt koriil forog, ilyen cimekkel:
Nagyszerii pillanatok a fagylalt torténelmébsl.’ 2003 jliusdban mindenesetre egyaltalin nem voltak
zoldségekkel foglakoz6 konyvek ezen a ,,Taplalkozasi konyvespolcon”! Vagy a zdldségek egészségtelenek
lennének?

Még jo, hogy amikor a tejipar ezeket az iskolai aktivitdsokat emliti a hivatalos kongresszusi
beszamolokon és a sajtokdzleményekben, akkor nevén nevezi a dolgokat és ,,marketing” tevékenységrol beszéEl.

KONJUGALT LINOLSAV

A tejipar nem all meg a gyermekeknél. Felndttek részére nagy hangsulyt helyez a ,,tudoményra” és igyekszik
kozzétenni azoknak a kutatasoknak az eredményeit, amelyeket azért terveztek, hogy jotékony hatasokat
mutassanak ki a tejtermékek fogyasztasaval kapcsolatban. A tejipar évi 4-5 millio dollart kolt ilyen kutatdsokra,
hogy mindig taldljanak valami egészségeset, amir6l beszélni lehet.” ' A tejipar tdmogatdi emellett egy
orvosokbol, akadémikusokbdl és mas egészségiigyi szakemberekbdl all6 Orvosi Tanacsado Testiiletet is
alkalmaznak. Ezek a tuddsok szerepelnek szakértoként a médidban, ahol tudoményosan megalapozott
kijelentéseket tesznek a tej egészségre eldnyos hatasairol.

A Reptéri Klub jol példazza az ipar azon erdfeszitéseit, hogy kedvezd termék image-t €s ,,bizalmat”
alakitsanak ki. A potencialis veszélyforrast jelentd kutatasi projektek szemmel tartdsan kiviil a klub olyan
tudomanyos vizsgalatok kifejlesztésén is munkalkodott, amelyek azt mutatnak ki, hogy tehéntej fogyasztas
segitségével megeldzhetd a rdk. Ez lett volna am a siker! Akkoriban az iparnak komoly fejtdrést okozott a
bizonyitékok egyre novekvd szama, amelyek arra utaltak, hogy az 4llati eredetii taplalékok Osszefiiggést
mutatnak a rakkal és a hasonl6 megbetegedésekkel.

A kutatasok soran horogra akadt egy szokatlan zsirsavcsoport, amelyet a szarvasmarhak rumenében
(bendd — a négy gyomor koziil a legnagyobb) €16 baktériumok allitanak eld6. A szoban forgd zsirsavakat
Osszefoglald néven konjugalt linolsavaknak (CLA) nevezziik. Ezek az elfogyasztott kukoricdban nagy
mennyiségben megtaldlhato linolsav szarmazékai. A tehén benddjébdl a CLA felszivodik, az éallat husaban,
valamint tejében keriil elraktarozasra, igy végiil az emberek fogyasztjak el.

A Reptéri Klub haza t4jan nagy volt az 6rom, amikor az elsd, egereken végzett kisérletek felvetették,
hogy a CLA esetleg képes lenne meggatolni a gyomordaganatok fejlédését, amelyek egy gyenge kémiai
karcinogén, a benzo(a)pirén hatasara alakulnanak ki.'"'> Volt azonban ezeknek a kutatisoknak egy buktatdja. A
tudoésok eldszor CLA-t adtak az egereknek, €s csak ezutan keriilt sor a benzo(a)pirén karcinogénre. Vagyis a
kémiai anyagok alkalmazasanak sorrendjét megforditottak. A szervezetben létezik egy enzimrendszer, ami azon
munkalkodik, hogy minimumra csokkentse a karcinogének kivaltotta rak esélyét. Hogyha egy CLA-hoz
hasonl6 vegyliletet fogyasztunk, akkor ez az enzimrendszer ,izgalmi allapotba” keriil, vagyis nagyobb
hatasfokkal miikddik. Tehat a CLA alkalmazasdban az volt a trikk, hogy eldszor gerjesztették vele az
enzimrendszert és csak utana adtdk be a karcinogént. Ebben a sorrendben a CLA 4altal aktivalt enzimrendszer
hatékonyabban tudott megszabadulni a karcinogéntdl, tehat a CLA anti-karcinogénként volt beallithato.
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Analog helyzetként képzeljiik el a kdvetkezdt. Mondjuk van a garazsunkban egy zsék hatdsos rovarirto.
A csomagolasra rd van irva, hogy ,,Lenyelni tilos! Ha mégis lenyeltiik, haladéktalanul vegyiik fel a kapcsolatot
a helyi mérgezésiigyi hatésagokkal”, vagy valami ehhez hasonld figyelmeztetés. De mondjuk éhesek vagyunk
¢s megeszliink egy maréknyi ilyen rovarirtdt. A méreg a szervezetiinkben ,felporgeti’” sejtjeink
enzimrendszereit, amelyek az artalmas dolgok eltavolitasaért felelések. Hogyha ezutan bemegyiink a hézba és
elfogyasztunk egy kevés aflatoxinnal fiiszerezett foldimogyorot, akkor az enzimrendszerek teljes erébedobassal
veszik fel a harcot az aflatoxinnal, igy kevesebb aflatoxin-kivéltotta daganat alakul majd ki. Vagyis a rovarirto
— ami végiil egy csomd artalmas dolgot tesz majd szervezetiinkkel — anti-karcinogén! Bar ez a forgatokonyv
nyilvanvaléan képtelen, de a CLA-val végzett egérkisérletek ugyanilyen abszurdak. Viszont a CLA
tanulmanyok eredményei jol hangzottak azok szamara, akik nem voltak tisztaban ezzel a mddszertannal (a
tuddsok zomét éppugy beleértve).

A Reptéri Klub egyik tagja, Michael Pariza vezette a részletes CLA kutatasokat.*""> Késébb egy jo nevil
kutatd és csoportja szintén csatlakozott hozzd a buffaloi Roswell Park Rakkutatdé Intézettdl, akik még
messzebbre mentek és azt probaltdk demonstralni, hogy a CLA nemcsak a rdk kialakulasanak elsd 1€pését
gatolja. Ugy tiint, hogy a CLA a késébbi tumornovekedést szintén lassitja, hogyha a karcinogén hatas utan
alkalmazzak.' ' Ezek sokkal igéretesebb eredmények voltak a CLA anti-karcinogén tulajdonsagaival
kapcsolatban, mint az elsd tanulmanyok,'" "> amelyek csupan a tumor kialakulasanak gatlasarol szamoltak be.

Fiiggetleniil attol, hogy mennyire igéretesek lettek ezek az egér- és szarvasmarha kisérletek, a kutatok
két szempontot figyelmen kiviil hagytak az emberi rdkkal kapcsolatban. Eldszor is, nem mutattdk ki, hogy a
CLA-t tartalmazo tej, mint teljes taplalék (az izolalt CLA vegyiilethez hasonléan) megel6zi a daganatok
kialakuldsat a kisérleti egerekben. Masodszor, még ha 1étezne is ilyen hatas az egerekre nézve, ezeket emberi
vizsgalatokkal nem igazoltak. Konyviink kordbbi szakaszaban emlitést tettiink mar réla, hogy a tehéntejrdl
mindeddig csupan azt sikeriilt kimutatni, hogy fokozza a daganatok kialakulasat, csokkentésrdl sz6 sem volt. A
tehéntej leglényegesebb tdpanyaga a fehérje, amelynek rakot eldsegité tulajdonsdgat az emberi vizsgéalatok
adatai kovetkezetesen megerdsitették.

Tehat akarmit allitsanak is a tejben talalhaté CLA emberi daganatokra kifejtett hatdsairol, az még
korantsem biztos, hogy helytall6. Abban viszont nincs okunk kételkedni, hogy akiknek ez érdekében all
(gondoljunk a pénzre), allhatatosan szeretnék az emberekkel elhitetni, hogy a tehéntej megeldzi a rakot. Es ime,
helyi Gjsagunk, az Ithaca Journal cimoldalan nagy betlikkel a kovetkezd olvashato: ,,A tehenek taplalkozasanak
megvaltoztatasaval tovabb fokozhat6 a tej rakellenes hatasa.”'® A cikk a Cornell Egyetem egy professzoranak
tanulmanyain alapul, aki nagy szerepet jatszott a teheneknek adott szarvasmarha novekedési hormon
bevezetésében. Kimutatta, hogy tovabb novelheté a tej CLA tartalma, hogyha a tehenek tobb kukoricaolajat
kapnak.

Bar az Ithaca Journal csupan egy kis helyi érdekii lap, a benne szerepld cikk a Reptéri Klub
szponzorainak almat valdsitotta meg. A fOcim azt a hatdsos, am rendkiviil egyszerli lizenetet kozvetitette a
kozvélemény szamadra, hogy a tejfogyasztas csokkenti a rak rizikdjat. Tisztdban vagyok vele, hogy a médiaban
dolgozok szeretik a szenzacids kijelentéseket, ezért a riporter szerintem a tuddsok allitdsai mogé képzelt
dolgokat. Valojaban a cikk csak Bauman professzor lelkesedését kozvetiti, aki szerint felfedezése az Gjsagok
cimlapjara kivankozik. Pedig a cikkben szerepld tanulmany csupan azt mutatta ki, hogy a kukoricaolajjal taplalt
tehenek tejében tobb CLA talalhatd. Innen viszont még igen messze van az emberi rakkal valo Osszefliggés.
Mindeddig még nem akadt olyan tanulmény, amely akar embereken, akar egereken kimutatta volna, hogy a
tehéntej fogyasztas alacsonyabb rosszindulati daganat rizikoval jart volna egyiitt. Ennek ellenére Bauman — aki
technikailag hozzaértd tudds — az idézet szerint azt allitotta, hogy ezek az eredmények ,,j6 eséllyel felvetik
annak a lehetdségét, hogy a CLA igen hatasos [anti-karcinogén].” Az 0jsagir6 ennél tovabb ment: ,,a CLA-16l
kimutattak, hogy elnyomja a karcinogéneket és gatolja a vastagbél-, a prosztata-, a petefészek- és az emlérakot,
valamint a leukémiat”. Végiil ezt a kdvetkeztetést vonja le: ,,minden arra mutat, hogy a CLA emberek esetében
szintén hatékony, mar alacsony koncentraciok esetén is.” A cikkre reagalva Bauman ugy nyilatkozott, hogy
»ezek a kutatdsok a taplalékok megtervezésének 1) dimenzidjat nyithatjdk meg, amelyekkel taplalkozasi €s
egészségi értékeik tovabb fokozhatok.” Az allitdisok ennél dramaiabbak, szenzéicidosabbak mar nem is
lehetnének, tekintve a sziikséges emberi kutatasok teljes hianyat.

Bauman, Pariza és sok mas kollégajuk'® mar 15 éve élénken képviselik a kutatasoknak ezt a vonalat és
rengetek szakmai cikket publikéltak ezzel kapcsolatban. Noha a CLA-val dsszefliggésben még egyéb jotékony
hatasok létezésérdl is beszamoltak, a kulcsvizsgélatokat mind a mai napig nem végezték el, nevezetesen nem
mutattak ki, hogy a kukoricaolajjal taplalt tehenek teje valoban csdkkentené az emberi daganatok kockazatat.
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Ujabban Bauman és munkatarsai tovabbi lépéseket probaltak tenni e létfontossagli Osszefiiggés
megtalalasa felé¢. Kimutattak, hogy a nagy mennyiségli kukoricaolajjal (értsd: linolsavval, a CLA forrasaval)
taplalt tehenek tejének zsirja a szintetikus CLA-hoz hasonldéan képes visszaszoritani a karcinogén hatdson
atesett kisérleti patkanyok daganatait.”’ Azonban ismét csak a mar ismertetett triikkkos kisérleti metddust
alkalmaztdk. A tejzsirt a karcinogén hatds elétt adtak, nem pedig az utdn. Allitasaik pedig minden eddiginél
szenzaciosabbak, hiszen ez az elsé eset, hogy a taplalékban (vagyis a tejzsirban) jelenlévé CLA ugyanolyan
hatékony anti-karcinogénnek bizonyult, mint az izolalt vegyiilet. Az lizenet leforditva: egylink kukoricaval
taplalt tehenek tejébdl késziilt vajat €s megeldzhetjiik a rakot!

AZ IPAR TUDOMANYA

A CLA torténet jo példa ra, hogy az ipar hogyan probalja a tudomanyt a termékei irdnti kereslet fokozasara és
még tobb pénz szerzésére felhaszndlni. Még hagyjan, hogy az ipar tudomanya elég gyakran Osszezavarja a
kozvéleményt (JO a tojas? Vagy rossz?), de sajnos sokszor artalmas taplalékok fogyasztasara buzditja a
gyanutlan fogyasztokat — mindezt a j6 egészség nevében.

Az ipar tudomanya bdvelkedik az érdekellentétekben is. A CLA kutatdsokat a még tobb pénz utani
vagy teremtette meg, terjesztette ki és tartja életben ma is. A Nemzeti Tejtermék Tanécs,®* a Kraft Foods
kft.,”* az Eszakkeleti Tejtermék Kutatd Kozpont,?® 2' és a Marhatenyészték Marhahus Szovetsége® szerepel
leggyakrabban a kutatasok tdamogat6i kozott.

Az akadémiai kutatdsok vilagaban a véllalati befolyds szdmos formaban testet Olthet, a személyes
hatalommal torténd botranyos visszaélésektél kezdve a kozvélemény szeme eldl rejtve maradd
érdekellentétekig. Nincsen sziikség a kutatok latvanyos lefizetésére, hogy hamisitsdk meg az adatokat. Az ilyen
tipusu viselkedés nagyon ritka. A vallalati érdekek érvényesitésének ennél sokkal nagyobb jelentdségii, sokkal
kifinomultabb és sokkal hatékonyabb modszerei is léteznek. A CLA példdja kivaldan illusztralja, hogy a
tudosok egy szovegkdrnyezetébol kiragadott részletkérdést képesek ugy vizsgalni, hogy az abbol jovo lizenet
kedvezd, a cégek szdmara jol kihasznalhato legyen. Szinte egyetlen olyan ember sincsen, aki tudnd, hogy a
CLA hipotézis hogyan kezdddott €s eredetileg ki tdmogatta.

Kevés ember merne megkérddjelezni egy olyan kutatast, aminek eredményeit a legjelesebb szaklapok
kozlik. Kevés olyan ember van — féleg a laikusok kozott — aki valoban tudja, hogy mely tanulmanyok élveznek
kozvetlen vallalati tAmogatast. Nagyon kevés ember képes kiszelektalni a technikai részleteket és felismerni a
hidnyzo6 informéciokat, amelyek nélkiilozhetetlenek a megfeleld szovegkornyezethez. A helyi ujsagok focimeit
azonban szinte mindenki megérti.

Magam is jatszhatnam ezt a jatékot. Hogyha artani akarnék a tejiparnak ¢és kissé vadabbul
interpretalnam tanulméanyaim eredményeit, akkor ilyen fScimeket gyarthatnék: ,,Ujabb fogamzasgatld
vegyliletet fedeztek fel a tehéntejben.” A legijabb kutatasok ugyanis tobbek kozott azt mutattak ki, hogy a CLA
elpusztitja a csirkeembriokat.”” A CLA emellett noveli a telitett zsirok szoveti szintjeit, ami (szenzacidhajhasz
értelmezésben) azt is jelenthetné, hogy fokozza a szivizom infarktus kockazatat. Természetesen a példamban
szerepld két, 6ssze nem fliggd hatds szovegkornyezetébdl teljesen kiragadott. Valdjdban fogalmam sincs arr6l,
hogy a CLA embereknél csokkentené-e a termékenységet, vagy tobb szivinfarktust idézne-e eld, de ha ugy
jatszandm a jatékot, ahogyan az ipar tdmogatoi, akkor ez egyaltalan nem szdmitana. Nagyszerl ijsagcimek
lehetnének viszont, amelyek messzire vezetnének.

Nemrégiben talalkoztam a Reptéri Klub egyik tagjaval, egy olyan tuddssal, aki részt vett a CLA-val
kapcsolatos eréfeszitésekben és maga is elismerte, hogy a CLA hatas soha nem lesz tobb gyogyszerhatasnal.
Abban azonban biztosak lehetiink, hogy ez zartkor(i informacié soha nem fog a kozvélemény tudomasara jutni.

AZ IPAR SZERETI A BARKACSOLAST

A Reptéri Klubrél és a CLA-1dl szolo6 torténet a tudomany ,,s6tét oldalahoz™ tartozik, amirdl a tizenharmadik
fejezetben irtam részletesen. A CLA torténet ezen kiviil a redukcionizmus veszélyeire hivja fel a figyelmet, ami
a részletek szovegkornyezetbdl torténd kiragaddsdban ¢és az ezekbdl szarmazd taplalkozéstudomanyi
kovetkeztetések levonasaban mutatkozik meg. Az tudosokhoz hasonléan az ipar szintén ugyanannak a
tudomanyos redukcionizmusnak az elengedhetetlen része, ami alddssa a taplalkozasi mintdzatok és a
betegségek kapcsolatarol szold ismereteinket. Lathatjuk, hogy az ipar szeret barkacsolni. A részletkérdéseken
alapul6 szabadalmak biztositdsa marketing értékkel bir és végeredményben nagyobb bevételt jelent.
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Egy nemrégiben megjelent cikkben, amit tobb CLA kutat6 irt (beleértve Dale Bauman professzort is, aki
az allati ¢lelmiszereket eldallito iparagak régi baratja) a kdvetkezd mondatot olvashatjuk, ami sokat elarul arrol,
hogy az ipar néhany baratja miként tekint egészségiink ,,barkacsolasara”:

A CLA-val dusitott ételek koncepcidja elsésorban azokat az embereket célozza meg, akik a rak
megeldzésének étrenddel torténd megkozelitését preferaljak, mégsem szeretnének radikalisan
valtoztatni taplalkozasi szokasaikon.*

Nagyon jol tudom, hogy Bauman és a hozzd hasonlok szdmara ,,a taplalkozasi szokasok...radikalis
megvaltoztatasa” a novényi taplalékokban gazdag étrendre vald attérést jelenti. Az artalmas taplalékok
elkeriilése helyett ezek a kutatok azt tanacsoljdk, hogy inkdbb barkacsoljunk kicsit a meglévd, am
problematikus ételeken, €és igy orvosoljuk a problémat. Ahelyett, hogy egyiittmiikodnénk a természettel az
egészség fenntartasa érdekében, hagyatkozzunk inkabb a technologiara — az ¢ technoldgiajukra.

Ez a technologiai barkacsoldsba, az ember természet feletti uralmaba vetett hit mindig is jelen lesz. Nem
korlatozodik csupan a tejiparra, vagy a husiparra, vagy az élelmiszer feldolgozo ipardgakra. Mar orszdgunk
valamennyi ¢€lelmiszer- és gyogyszer eldallitd vallalataba beépiilt, legyen sz6 akar narancsrdl, akéar almarol,
akar gabonafélékrol, akar vitamin kiegészitokrol.

A novényi élelmiszereket eldallitd vallalatok ugyanigy elragadtattak magukat, amikor a kdzelmultban
ujabb karotinoidot ,,fedeztek fel”. Talan ondk is hallottak mar réla. A neve likopin és a paradicsom piros
szinéért felelés. 1995-ben arrol szamoltak be, hogy azok az emberek, akik tobb paradicsomot esznek —
beleértve az egész paradicsomot és a paradicsomtartalmu ételeket, példaul a paradicsomszoszt is — ritkabban
betegszenek meg prosztatarakban,** ami megerdsitette egy korabbi vizsgalat eredményét is.”

A paradicsom feldolgozo cégek szamara ez égi ajandék volt. A vallalatok marketing szakemberei
gyorsan felfogtak az iizenetet. Azonban csakis a likopinra 0sszpontositottak, nem pedig a paradicsomra.

A média készen allt, ¢élni akart a lehetdséggel. Eljott a likopin ideje! A likopin hirtelen széles korben
ismertté valt, mint amibdl tobbet kell enni, hogyha nem akarunk prosztatardkosak lenni. A tudomanyos vilag
behatdan megvizsgalta a részleteket, fokozta erdfeszitéseit, hogy megfejtse a ,,likopin titkat.” Amikor ezeket a
sorokat irtam, 1361(!) likopinnal foglalkozd6 tudomanyos publikacid6 volt megtalalhatd a Nemzeti
Orvostudomanyi Konyvtarban.*® A piac egyre boviilt, 1j taplalék-kiegészitd markak jelentek meg Likopin 10
Hideg Vizes Diszperzié és LycoVit 10% néven.”” Hogyha hinni lehet az egészségiigyi kézleményeknek, akkor
kozel vagyunk a prosztatardk, a férfiakat leggyakrabban sujto rosszindulatii daganat ellenérzéséhez.

Van azonban néhany gondolat, ami nyugtalansagot kelthet. Eldszor is, tobb millid kutatasra ¢és
fejlesztésre elkoltott dollar utdn még mindig kérdéses, hogy a likopin, mint izolalt vegyiilet elézi-e meg a
prosztatarakot. Az egyik legujabb Osszefoglald szerint hat tanulmdny mutatott statisztikailag szignifikéns
csokkenést a prosztatarak rizikojdban a likopin bevitel fokozasa utdn; harom nem-szignifikdns vizsgalat
egyetért ezzel; mig hét felmérésben nem sikeriilt ilyen sszefiiggést kimutatni.”® Ezek a tanulmanyok a teljes
ételekkel, nevezetesen a paradicsommal torténd likopin bevitelt mérték. De noha ezek a tanulmanyok
megerdsitik, hogy a paradicsom egészséges étel,® vajon azt is bizonyitjak, hogy a likopin dnmagaban szintén
csOkkenti a prosztatardk kialakuldsdnak kockézatat? A paradicsomban tobb szdz, sét, tobb ezer kiilonféle
vegylilet talalhatdo. Vannak bizonyitékaink arra nézve, hogy az izolalt likopin megteszi ugyanazt, amit a
paradicsom, még a paradicsomot nem szeret6knél is? A valasz: nem.”

A prosztatarakkal kapcsolatban nem rendelkeziink semmilyen likopin-specifikus hatds bizonyitékaval
sem, ¢és ¢én azt is megkérddjelezem, hogy valaha fogunk. Mindazonaltal a likopin iizlet ¢l és virul. Részletes
vizsgalatok folynak a likopin leghatasosabb do6zisdnak meghatdrozasara, illetve annak eldontésére, hogy a
kereskedelmi forgalomban kaphato likopin készitmények koziil melyek biztonsagosak (legalabbis nyulak, vagy
patkanyok esetében).”’ Komolyan felmeriilt annak a lehetdsége, hogy a ndvények genetikai modositasaval
tovabb noveljék likopin és egyéb karotinoid tartalmukat.”® Ezeket a likopinnal kapcsolatos beszamolokat
meglehetdésen nehéz valodi tudomanynak nevezni. Kényvemben éppen ez az, amit technoldgiai barkacsolasnak
¢és marketingnek hivok, nem pedig tudomanynak.

A likopin ,.felfedezése™ elo6tt 6t évvel egyik munkatarsam, Youping He megvizsgalt négy karotinoidot
(béta-karotin, a paradicsombdl szdrmazd likopin, a sargarépabol szdrmazd canthaxanthin és a narancsbol
szdrmazo6 cryptoxanthin) abbol a szempontbol, hogy kisérleti allatoknal képes-e¢ megeldzni a rakot.*" 3? Attol
fiiggbden, hogy mit vizsgaltunk és hogyan végeztiik a teszteket, az egyes karotinoidok hatdsa igen széles skalan
mozgott. Valamelyik karotinoid az egyik reakcidoban nagyon hatasosnak bizonyult, mig egy masik reakcidoban
sokkal kevésbé. Ez a variabilitds szdmtalan modon nyilvanult meg, beleértve a tobb szaz antioxidanst és a tobb
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ezer kiilonbozo reakciot, amelyek egylittesen szinte megfejthetetlen halozatot alkotnak. Egy idében egyetlen
karotinoid bevétele — mondjuk tabletta formédjaban — soha nem lesz olyan hatasu, mintha olyan teljes taplalék
formajaban fogyasztanank el, amely az egészséges tapanyagok kiterjedt halozatat tartalmazza.

Ot évvel az emlitett antioxiddnsokkal végzett ,sotét” kutatasaink utdn,”> egy harvardi tanulméany™
hatdsosan megadta a kegyelemdo6fést a likopin kampéanynak. Véleményem szerint a likopin, mint rakellenes
anyag a magikus 16vedékek mar eddig is talzsufolt temetdje felé tart, csakhogy stlyos zavart fog maga utan
hagyni.

GYUMOLCS KERDESEK

A gyiimolcsokkel kapcsolatos iparagak ugyanugy jatsszak ezt a jatékot, mint mindenki mas. Ha példaul a C-
vitaminra gondolunk, akkor milyen élelmiszerek jutnak esziinkbe? Ha nem a narancs és a narancslé, akkor nem
tartozunk az atlaghoz. Legtobbiink szamara mar az unalomig ismert, hogy a narancs j6 C-vitamin forréas.

Ez a hit azonban ismét csak a jo marketing kovetkezménye. Mennyit tudunk valojdban a C-vitamin
taplalkozassal €s betegségekkel vald kapcsolatarol? Kezdjiik az alapokkal. Mivel ugy tudjuk, hogy a narancs jo
C-vitamin forras, bizonyara meglepd szdmunkra, hogy mas novényi taplalékok jelentdsen tobbet tartalmaznak
beldle. Egy csésze paprika, foldieper, brokkoli, vagy borsé joval tobb C-vitamint tartalmaz, mint egy csésze
narancslé. Egy papayaban négyszer annyi C-vitamin talalhato, mint egy narancsban.™

Miutéan megtudtuk, hogy mas taplalékok sokkal jobb C-vitamin forrasok, mit mondhatunk a narancsban
talalhat6 C-vitaminr6l? Ez mar azzal kapcsolatos, hogy a vitamin antioxidans aktivitassal szintén rendelkezik.
A narancs teljes antioxidans aktivitdsdnak hany szazalékaért tehetd feleldssé a C-vitamin? Legfeljebb 1-2%-
aért.* Raadasul a kémcsdvekben mért antioxidans aktivitas kozel sem felel meg a szervezetben lejatszodd C-
vitamin hatésnak.

A C-vitaminnal és naranccsal kapcsolatos benyomasaink szovegkornyezetiikbdl kiragadott bizonyitékok
keverékébdl allo feltevések. Kiknek a nevéhez flizodnek ezek a feltételezések? A narancs nagykereskeddkéhez.
Vajon gondos kutatasi eredményekkel igazoltdk ezeket az allitdsokat? Természetesen nem. Vajon ezek a
(tényként feltalalt) feltételezések jol hangzottak a marketing szakemberek szamara? Hat persze. Egyek meg egy
narancsot, hogy C-vitamin sziikségletemet kielégitsem? Ne. Azért egyek narancsot, mert egészséges ndvényi
taplalék ¢és olyan vegyiiletek Osszetett halozatat tartalmazza, amely egészséglink szempontjabdl szinte
bizonyosan jotékony? Pontosan.

Néhany évtizeddel ezel6tt magam is jatszottam egy kisebb szerepet ebben a torténetben. Az 1970-es
1980-as években feltlintem egy citrusféléket népszeriisitd televizids reklamban. A Florida Citrus Bizottsag
megbizasabol egy New York-i sajtéiroda mar kordbban interjut készitett velem a gylimolcsokrol, a
taplalkozasrol és az egészségrél. Akkor még nem tudtam, hogy ez az interju volt a hirdetés alapja. En nem is
lattam a reklamot, pénzt sem kaptam érte, am kétségkiviil én lettem a beszElo fejek egyike, akik segitséget
nyujtottak a Florida Citrus Bizottsagnak, a narancs C-vitamin tartalmanak népszeriisitésében. Miért vallaltam az
interjut? Szakmai palyam adott pontjan talan ugy gondoltam, hogy a narancs C-vitamin tartalma esetleg nem
lényeges, am a narancs még a C-vitamint6l fiiggetleniil is igen egészséges taplalék.

Nagyon konnyti egy tuddst azon kapni, hogy gondolkodasat atszovi a redukcionizmus, még akkor is,
hogyha gy érzi, masok a céljai. Csak mostanaban, egy egész €let kutatbmunkaja utan jottem ra, hogy mennyire
veszélyes a részleteket szovegkornyezetiikbdl kiragadni €s azokbol kovetkeztetéseket levonni a taplalkozasrol
¢s az egészségrol. Az ipar igen jol forgatja ezeket a részleteket, aminek a kdzvélemény Osszezavarodasa az
eredménye. Ugy latszik, hogy minden évben ujabb terméket kialtanak ki a jo egészség kulcsanak. A helyzet
mar ott tart, hogy az ¢élelmiszerboltok ,,egészséges” osztalyain sokkal tobb a taplalék kiegészitd, a latszolag
magikus OsszetevOkbol eldallitott kiilonleges készitmény, mint a valddi ennivalé. Ne hagyjuk magunkat
becsapni: az élelmiszerboltok legegészségesebb részlege az, ahol teljes gylimolcsoket és zoldségeket
arusitanak.

A legnagyobb veszélyt azonban az jelenti, hogy az ipar igyekszik hatdstalanitani azokat a tudomanyos
bizonyitékokat, amelyek termékeivel kapcsolatban sulyos egészségligyi problémakra utalnak. Az ilyen tipust
marketing legtobbszor gyermekeinket célozza meg. Az amerikai korménynak sikeriilt torvénybe iktatnia, hogy
a dohany- ¢és alkoholtermékeket tilos kiskoruaknak reklamozni. Az ¢élelmiszerekrél miért feledkeztek meg?
Elfogadott, hogy a taplalkozds szamos kronikus betegség kialakuldsdban dontd szerepet jatszik, mégis
megengedjiik az élelmiszeriparnak, hogy kozvetlen marketing tevékenységet folytasson gyermekeink korében,
sOt allamilag finanszirozott iskolarendszeriinket szintén felhasznéalhatja erre. Rovidlatd meggondolatlansagunk
hosszu tava kovetkezményei belathatatlanok.
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16
KORMANYZAT: AZ EMBEREKERT VAN?

Az elmult két-harom évtizedben tekintélyes bizonyitékokat szereztiink arra nézve, hogy Amerikaban a legtobb
kronikus betegség — legalabbis részben — a helytelen taplalkozas kovetkezménye. A szakértd
kormanybizottsdgok kimondtak, az orszagos tisztiféorvos kimondta és az akadémiai tudosok is kimondték,
hogy ez igy van. Sokkal tobb ember hal meg amiatt, ahogyan taplalkozik, mint példaul a dohanyzas, balesetek,
vagy egyéb ¢letmddbeli és kornyezeti tényezok kovetkeztében. Az elhizés és a cukorbetegség gyakorisdga az
egekbe szokott, az amerikaiak pedig blicsit mondhatnak az egészségiiknek: mindezt a taplalkozas miatt. Nem a
kormény feladata lenne tehat, hogy a helyesebb taplalkozas utjara vezessen benniinket? A kormanyzatnak az
volna a feladata, hogy megeldzze a tovabbi fajdalmat és a szenvedést, ehhez pedig egyértelmiien arra kellene
ravennie az amerikai lakossdgot, hogy kevesebb allati eredetli élelmiszert és kevesebb feldolgozott ndvényi
taplalékot fogyasszon, helyette viszont vegyen magéhoz tobb teljes, novényi alapu ételt. Ez az {izenet
széleskorii, megbizhatd tudoményos bizonyitékokon nyugszik, amit a kormany vildgossa tehetne ugyanugy,
mint a dohanytermékek esetében. Ehelyett azonban csupan azt hallhatjuk, hogy az étrendiinkben talalhato
dllati élelmiszerek, a tejtermékek és a husfélék, valamint a finomitott cukrok és zsirok jot teszmek! A
kormanyzat €s a taplalkozassal 6sszefliggd betegségekben szenvedd amerikaiak millidi egyszeriien becsukjak a
szemiiket ezek el6tt a bizonyitékok elétt. Az USA korményzata és az amerikai allampolgarok kozott felbomlott
a bizalom szovetsége. Az Egyesiilt Allamok nemcsak hogy vonakodik eloltani a benniinket emésztd tiizet,
hanem még taplalja is a langokat.

TAPLALKOZASI HATARERTEKEK: A LEGUJABB TAMADAS

A Nemzeti Tudomanyos Akadémia Orvostudoméanyi Intézetéhez (IOM) tartozd Elelmiszer és Taplalkozasi
Tanacs (FNB) feladata, hogy koriilbeliil 6t évenként vizsgélja felil és allapitsa meg az egyes tapanyagok
ajanlott napi bevitelének hatarértékeit. Az FNB 1943 o6ta készit taplalkozasi ajanlasokat, amikor azzal biztak
meg, hogy hatirozza meg az Egyesiilt Allamok Hadserege szdmara minden egyes tapanyag ajanlott napi
mennyiségét (RDA).

A legujabb, 2002-ben megjelent FNB beszamold' ajanlasaiban mar értéktartomanyokat kozol pontos
szamadatok helyett, ami a korabbi gyakorlat volt. A jo egészség érdekében példaul azt tanacsoljak, hogy
szénhidrat fogyasztasunk az Osszes bevitt kaldria 45-65%-at fedezze. Ugyanilyen értéktartomanyokat adnak
meg a zsirokra és a fehérjékre vonatkozoan is.

A tbb mint kilencszaz oldalas beszamolobél szarmazé néhany idézet mindent elarul. Alljon tehat itt a
legiijabb sajtokdzlemény elsé mondata®:

Annak érdekében, hogy kielégitsiik a szervezet napi energia- és tapanyagigényét, mikozben a
kronikus betegségek kialakuldasanak kockézatat minimumra csokkentjiik, a felndtteknek napi
kaloria beviteliikk 45-65%-at szénhidratokbol, 20-35%-at zsirokbdl, mig 10-35%-at fehérjékbol
kell fedezniiik...

Kés6bb az alabbiakat olvashatjuk:

...a hozzaadott cukrok nem haladhatjdk meg a napi kaloria bevitel 25%-at...hozzaadott
cukroknak azokat nevezziik, amelyek a taplalékokba, vagy italokba a feldolgozasi folyamat
kozben keriilnek [és] legfobb forrasaik az cukorkdk, az tditditalok, a gyiimdlcsitalok, a
cukraszsiitemények és az egyéb édességek.’

Vegyiik mindezt kozelebbrdl is szemiigyre. Mit mondanak ezek az ajanlasok valdjaban? Jusson
eszlinkbe, hogy a sajtokozlemény azt allitja, hogy a beszamold célja a ,kronikus betegségek rizikdjanak
minimumra csokkentése.” A beszamolo legtjabb kiadasa azt mondja, hogy kaloria beviteliinknek akar 35%-at
is fedezhetjiik zsirokbodl; pedig ez az értékhatar a korabbi kiadasokban 30%-ban volt meghatirozva. Ugyanigy
35%-ban hatdrozza meg a fehérjefogyasztas felsd hatarat; ami joval magasabb az Osszes tobbi felelds hatosag
altal megallapitott értéknél.
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De, hogy tigy mondjam, a legutols6 ajanlas teszi ra a cukormadzat a tortara. Vagyis a bevitt kaloridk
25%-4at elérd mennyiségli hozzdadott cukrot fogyaszthatunk. Emlékezziink ra vissza, hogy a cukrok a
szénhidratok legjobban finomitott formai. A tanulmany azt ajanlja, hogy kaloria beviteliink legalabb 45%-at
szénhidratokbol fedezziik, ennek a mennyiségnek viszont tobb mint a fele (vagyis 25%) cukorbol is allhat, amit
cukorkak, tuditéitalok és cukraszsiitemények képviselnek. Vagyis a beszadmolo6 arra a feltételezésre épiil, hogy:
az amerikai étrend nemcsak a lehet6 legjobb, de nyugodtan taplalkozhatunk az eddigieknél még bdségesebben,
hiszen igy is biztosan ,,minimumra csokkenthetjiik a kronikus betegségek kialakulasanak rizikdjat”. Felejtsiink
el minden figyelmeztetést, amit ebben a beszamoloban talalunk — hiszen a lehetdségek és hatarértékek ilyen
széles skaldja mellett gyakorlatilag barmilyen étrend minimalizalja a betegségek kockazatat.

Lehet, hogy fel sem fogjuk, hogy a gyakorlati ¢élet nyelvére leforditva pontosan mit is takarnak ezek a
szamjegyek, ezért elkészitettem két menii tervet, ami a fenti irdnyelveknek teljes egészében megfeleld tapanyag
bevitelt biztosit (16.1 abra).**

16.1 ABRA: AZ ELFOGADHATO TAPANY,AG HATARERTEKEKNEK MEGFELELO PELDA
ETREND

Etkezés Taplalék

Reggeli 1 csésze Froot Loops (gyiimdlcsizesitésii szines gabonapehely)
1 csésze sovany tej

1 csomag M&M tejcsokoladés cukorka

Rost- és vitamin kiegészitok

Ebéd Sajtburger grillezett cheddar sajttal
Vacsora 3 szelet pepperonis pizza
5 dl iditd

1 adag cukrozott siitemény

16.2 ABRA: A PELDA ETREND TAPANYAG PROFILJA
ES A HIVATALOS AJANLASOK

Tapanyag Példa étrend tartalma | Ajanlott értéktartomany

Osszes kaloria ~1800 Teststly/magassag
fliggvénye

Fehérje (bevitt kaloridk %-dban) ~18% 10-35%

Zsir (bevitt kaloridk %-aban) ~31% 20-35%

Szénhidrat (bevitt kaloridk %-aban) ~51% 45-65%

Edességek, hozzaadott cukor ~23% 25% alatt

(bevitt kaloridk %-aban)

Kedves barataim, egyaltalan nem tréfalok. A fenti katasztrofalis menii terv megfelel az ajanlasoknak ¢és
allitolag 0sszefér a ,.kronikus betegségek kockazatanak minimalizalasaval”.

A legcsodalatosabb, hogy az ajanlott napi mennyiségek figyelembe vételével nagyon sokféle mentit
Ossze tudtam allitani, amelyek mindegyike zsufolasig tomve van allati termékekkel és hozzaadott cukrokkal. A
konyvnek ezen a pontjan talan mar nem sziikséges kiilon mondanom, hogyha minden egyes nap ilyen étrendet
kovetlink, akkor nemcsak meneteliink, hanem valosaggal a kronikus betegségek karjaiba rohanunk. Sajnalatos
tény, hogy tarsadalmunk legnagyobb hanyada mar eddig is ezt tette.

FEHERJE

Az egyik legmegdobbentobb szamadat talan a fehérjebevitel felsd hatarértéke. A teljes kaldria bevitelhez
viszonyitva mindossze 5-6%-nyi étrendi fehérjére van sziikséglink ahhoz, hogy a szervezet rendszeres —
aminosavakkal torténd — veszteségét potoljuk. Az elmult 6tven év soran ugyanakkor az ajanlott mennyiség
mindossze 9-10% fehérje volt annak érdekében, hogy az emberek biztosan kielégitsék 5-6%-os
»szlikségletiiket”. Tehat a 9-10%-os ajanlott mennyiség egyenértékii a jol ismert ajanlott napi mennyiséggel
(RDA).?

Gyakorlatilag minden egyes amerikai tullépi ezt a 9-10%-o0s hatarértéket; fehérjebeviteliink tobbnyire
11-21% kozott mozog, az atlag mintegy 15-16%.° Relative kevesen vannak azok, akik 21%-ndl is tobb proteint
visznek be, 6k tobbnyire a testépitok koziil keriilnek ki, vagy a mostanadban divatos fehérjediétak kovetoi.
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Igazi rejtély, hogy vajon a legtjabb, 2002 évi, kormany altal szponzoralt FNB ajanlasok szerint miért
¢érheti el fehérjebeviteliink a szokatlanul magas 35%-os értéket ugy, hogy allitélag még a rakhoz, vagy a
szivinfarktushoz hasonld kronikus betegségek rizikojat is minimalizalja. Ez hihetetleniil komikus, hogyha
tekintetbe vessziik a rendelkezésre allo tudomanyos tényeket. A konyviinkben ismertetett bizonyitékok azt
mutatjak, hogy a 10-20%-o0s tartomanyba esd fehérjebevitel mar az egészségiigyi problémak széles spektruma
elott nyit ajtot — kiilondsen akkor, hogyha a fehérjék dontden allati forrasokbdl szarmaznak.

A konyv korabbi szakaszaban mar attekintettiik, hogy a tobb allati fehérjét tartalmazo étrend magasabb
koleszterinszinttel, az érelmeszesedés, a rdk, a csontritkulds, az Alzheimer-kér és a vesekovesség
megndvekedett rizikdjaval jar egyiitt, csak hogy néhany egészségiligyi problémat emlitsiink azok koziil,
amelyeket az FNB érdekes modon figyelmen kiviil hagy.

Az FNB jelentés rdadasul elég vakmerd azt allitani, hogy ez a 10-35% kozotti tartomany hasonld a
korabbi beszamolok ajanlasaihoz. A sajtokdézlemény egyértelmiien fogalmaz: ,,a fehérje ajanldsok ugyanazok
[mint a korabbi ajanlasokban].” En viszont biztos vagyok benne, hogy egyetlen kordbbi beszdmolé sem ajanlott
ilyen magas értékeket — még kozelitoleg sem.

Amikor elészor meglattam az ajanlott fehérje értékeket, becsiiletszavamra azt hittem, hogy
nyomdahibarél van sz6. De sajnos nem ez volt a helyzet. Tébb embert ismerek a beszamold készitéi koziil,
ezért elhataroztam, hogy sorra felhivom 6ket. Az elsd bizottsagi tag — régi ismerésom — ¢ is most hallja el6szor
ezt a 35%-os felsd fehérjehatart! Ugy gondolta, hogy ez az ajanlas csakis a beszamold készitésének utolsd
napjaiban keriilhetett be. Azt is elarulta, hogy a fehérjékkel kapcsolatos bizonyitékokrol nem beszélgettek tul
sokat, sem a magas, sem az alacsony bevitellel kapcsolatban, bar emlékezete szerint akadt néhany Atkins
szimpatizans a bizottsdgban. O maga nem dolgozott a fehérjék teriiletén, igyhogy nem ismerte a szakirodalmat.
Mindenesetre ez a Iényeges ajanlas atcsuszott a bizottsagon anélkiil, hogy barki felfigyelt volna ra, pedig méar az
FNB sajtokozleményének els6 mondataban is szerepelt!

A masik ember, akinek telefondltam, szintén régi baratom és kollégam. O az utdbbi idSben az egyik
albizottsagot vezette. Nem taplalkozastudosrdl van szd, mégis igencsak meglepddott, amikor a felsd fehérje
hatarértékkel kapcsolatos kételyeimrdl tudomast szerzett. O sem emlékezett til sok, fehérje témakorrel
foglalkoz6 beszélgetésre. Megemlitettem néhany, az allati fehérjék és a kronikus betegségek kapcsolatarol
sz0lo tényt, amitdl eleinte kissé védekezd allaspontra helyezkedett. Amikor azonban tovabb soroltam a
bizonyitékaimat, végiil igy szolt: ,,Colin, tudod, hogy valojaban nem igazan értek a taplalkozashoz.” Hogy
lehetséges akkor, hogy ennek a fontos albizottsagnak az elndke lehetett? 4 helyzet pedig még ennél is rosszabb.
Az ajanlasokat vizsgalo bizottsag elndke a tanulmany befejezése elétt nem sokkal kilépett a tanacsbol, hogy egy
nagy ¢lelmiszeripari cég ligyvezetd igazgatdja legyen — egy olyan cégé, amely majd nagyon jol jar az 10j
ajanlasokkal.

EGY CUKORMAZAS JELENTES

A hozzaadott cukrokkal kapcsolatos ajanlas legalabb olyan vérlazitd, mint a fehérjékkel kapcsolatos. Az
emlitett FNB beszdmold megjelenésével egy idében az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO) valamint az
Elelmiszer és Mezégazdasagi Szervezet (FAO) szintén elkésziilt egy diétaval, taplalkozassal és a kronikus
betegségek megeldzésével foglalkozd jelentéssel. Ebben ugyancsak részt vett egy régi baratom, Phillip James
professzor, aki egyuttal a beszdmold hozzaadott cukrokkal kapcsolatos szovivoje volt. Az eldzetes hirek alapjan
a WHO/FAO jelentés szerint a hozzaadott cukrok mennyiségének biztonsagos felsé hatara 10%, ami joval
alacsonyabb, mint az amerikai FNB altal megallapitott 25%.

A politika hamar beleavatkozott a vitdba, ahogyan azt mar a hozzaadott cukrokkal kapcsolatos korabbi
jelentésekkel kapcsolatban szintén megtette.” A WHO f6igazgatdi iroddja altal kiadott sajtokdzlemény szerint®
az amerikai Cukor Szdvetség ¢és a Cukor Kutatdé Vilagszervezet ,,amelyek a cukortermeldk és -finomitok
érdekeit képviselik, komoly lobbizast folytattak a [WHO] jelentés rossz hirbe hozasa és a kozlemény
elnyomasa érdekében.” Nem tetszett nekik, hogy a felsé hatarértéket ilyen alacsony szintben hataroztdk meg. A
Londonban megjelend Guardian cimii napilap’ szerint az amerikai cukoripar megprobalta ,,térdre kényszeriteni
az Egészségligyi Vilagszervezetet” hogy adja fel hozzaadott cukrokkal kapcsolatos ajanlasait. A WHO emberei
ugy jellemezték a fenyegetést, mint ,,egyértelmii zsarolast, amivel nagyobb nyomast gyakoroltak, mint a
dohanyiparnak valaha sikeriilt.”” Az amerikai érdekcsoport még nyilvanosan is megfenyegette a WHO-t azzal,
hogy megprobalja a kongresszusnal elérni, hogy a szervezet 406 milli6 dollaros tamogatasat csokkentsek,
hogyha tovabbra is ragaszkodik a 10%-os fels6 hatarhoz! Miutan az ipar levelet kiild6tt Tommy Thompsonnak,
az Egyesiilt Allamok Egészségiigyi Miniszterének, néhanyan Ggy gondoltak, hogy a Bush kabinet a
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cukorgyartok felé hajlik. Ekkoriban tobb tuddshoz hasonléan nekem is azt javasoltdk, hogy vegyiik fel a
kapcsolatot kongresszusi képviseldinkkel, hogy gatat szabjunk az amerikai cukorgyartok erdszakos
taktikajanak.

A hozzaadott cukrokkal kapcsolatban tehat két ,,biztonsagos™ fels0 hatarértékkel is rendelkeziink: a
nemzetkdzi szervezet 10%-ot ajanl, mikézben az Egyesiilt Allamok 25%-ot. Mi ennek a szamottevd
kiilonbségnek az oka? A cukoripar sikeresen befolydsa ala vonta az amerikai FNB beszdmolojat, viszont a
WHO/FAO-val nem jart sikerrel? Mit mond ez a FNB tudosairol, akik 0j fehérje ajanlast is kitalaltak? Ennyire
szamottevd értékkiilonbségek nem fakadhatnak a tudomanyos értelmezés eltéréseibdl. Csakis a meztelen
politikai erére gondolhatunk. James professzor és kollégdi a WHO-nal ellendlltak a nyomasnak; az FNB
csoport viszont lathatdlag beadta a derekat. Az amerikai bizottsag tamogatast kapott az M&M Mars
édességgyartol és az uditdital gyartok konzorciumatdl. Vajon ugy érezték a bizottsdg tagjai, hogy ezzel
tartoznak a cukoripari cégeknek? Mellesleg a cukorgyartok a WHO kovetkeztetéseivel szemben vivott
kiizdelemben ugyancsak az FNB jelentés 25%-ara hagyatkoztak.” Vagyis az FNB a cukoripar szdmara olyan
kedvezo ajanlasokat tett, amelyeket a cukorgyartok végiil a WHO jelentés elleni harcban is fel tudtak hasznalni.

AZ IPAR BEFOLYASA

Még mindig megvalaszolatlanul all azonban a kérdés, hogy vajon az ipar hogyan tett szert ilyen rendkiviili
befolyasra. Az ipar altalaban csupan néhany tuddssal €pit ki nyilvanos szaktandcsadoi kapcsolatot, akik aztan
vezetd politikai poziciodba keriilnek a tudomanyos vilagon kiviil. A szaktanidcsaddk azonban tovabbra is viselik
akadémiai tisztségeiket. Szimpoziumokat és tovabbképzéseket szerveznek, beszamoldkat irnak, vezetd
tisztségeket €s kulcsszerepeket toltenek be szakpolitikusi korokben és szakmai szervezetekben. Egyre kozelebb
keriilnek a tudomanyos tarsasagok vezetd pozicidihoz, ahol végiil jelentds politikai hatalomhoz ¢és
nyilvanossaghoz jutnak.

Miutén ezeket a vezetd poziciokat megszerezték, lehetdségiik nyilik kedviik szerint vald csapattagokat
toborozni a bizottsagi emberek, a szimpoziumi eléadok és a munkatarsak kozé satobbi. A legtobbet azok a
kollégak érik a csapatban, akik hasonloan elfogultak és/vagy akik nyilvanvalon szemet hunynak f6lotte, hogy
kit6l kapjak az utasitasokat. Ezt az egészet ugy is hivjak, hogy ,,megszalljak a fedélzetet” és a gyakorlatban
bevalik.

Az FNB esetében ez ugy jatszodott le, hogy a bizottsdgot egy olyan akadémikus elndksége idején
alapitottak meg, akit er0s személyes szalak fiiztek a tejiparhoz. Segitett kivalasztani a ,,megfeleld” embereket és
kozremiikodott a teendOk megtervezésében is. Vajon meglepd, hogy a tejipar, amely el volt ragadtatva a
bizottsag eredményeitdl, készséggel részt vett a beszamold finanszirozasaban?

Bizonyara sokakat meglep, hogy a tudomanyos kutatok személyes karpotlast kaphatnak az ipartdl,
mialatt kormanyzat altal szponzoralt, kdzérdekii munkat végeznek. Ironikus, hogy ekézben segithetnek olyan
korményhivatalok munkarendjének felallitdisdban, amelyeknél mar régdta megtiltottdk az efféle vallalati
Osszefonddast. Ez az érdekellentétek kozotti kibuvo lehetové teszi az ipar szdmara, hogy befolyast gyakoroljon
az akadémia kiskapujan keresztiil. Gyakorlatilag tehat az egész rendszer jelentékeny ipari befolyas alatt all. A
kormanyzati és tudomanyos testiiletek eljatsszak a maguk szerepét — legtobbszor az elvarasoknak megfelelden.

M&M Mars vallalaton kiviil az FNB beszamoldt mas élelmiszer- és gydgyszeripari Oriascégek is
szponzoraltak, amelyek hasznot remélhettek a magasabb fehérje- és cukor hatarértékekbdl.> A Dannon Intézet,
az egyik vezetd tejipari konzorcium a sajat termékeivel kapcsolatos taplalkozasi informéciokat népszerisiti. Az
Elettudomanyok Nemzetkozi Intézete (ILSI) pedig 6tven élelmiszeripari, taplalék kiegészitGket gyartd és
gyogyszeripari vallalat érdekeit képviseli. Mindkét intézet hozzajarult az FNB beszdmolo szponzoralasdhoz. Az
érintett cégek kozé tartozik a Coca-Cola, a Taco Bell, a Burger King, a Nestlé, a Pfizer és a Roche Vitaminok.’
Néhany gyogyszercég kozvetleniil tamogatta a tanulméanyt, az Elettudomanyok Nemzetkozi Intézetének
kozvetitdé szerepén talmenden is. Nem emlékszem olyan esetre, amikor magancégek tamogatast nyujtottak
volna barmely Nemzeti Tudomanyos Akadémia altal végzett projektnek, amiben én is kdozremiikodtem.

Ugy tiinik, hogy ennek a torténetnek soha nem lesz vége. Az FNB elndke fontos szakértéként miikodik
kozre szamos tejipar érdekeltségéhez tartozo vallalatnal (ezek kozé tartozik a Nemzeti Tejtermék Tandcs, a
Mead Johnson Téapanyagok, ami a legnagyobb tejtermék forgalmazo, a Nestlé Vallalat és a Dannon Joghurt
Tarsasag)." Az elnok ezzel egyidejlileg a Taplalkozasi Iranyelvek Bizottsaganak elndki posztjat is betoltotte.
Az emlitett bizottsag hozta 1étre a Taplalék Utmutatd Piramist és hatarozta meg a nemzeti taplalkozasi politikat,
bevezették a Nemzeti Iskolai Ebéd és Reggeli programokat, az Elelmiszer Jegy Programot, valamint a N6k,
CsecsemOk és Gyermekek Kiegészitd Taplalasanak Programjat (WIC)." ' Az utdbbi bizottsag elndkeként az
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¢lelmiszeriparral valo személyes gazdasagi kapcsolatai nem keriiltek nyilvanossagra, pedig a szovetségi torvény
ezt kotelez6vé tenné.' Végiil egy az Egészségiigyért Felelds Orvosi Bizottsag altal kieszkdzolt birdsagi
hatarozattal kellett 6t és kollégait rakényszeriteni, hogy élelmiszeripari kapcsolataikrdl beszamoljanak. Noha az
elnok kapcsolatai voltak messze a legjelentOsebbek, a tizenegy bizottsagi tag koziil tovabbi hatrol
bebizonyosodott, hogy szdlak fiizik a tejiparhoz." "

A kozvéleményt taplalkozasi informéciokkal elldtd egész rendszert — ahogyan azt legelOszor a
Taplalkozasi Tajékoztatd Bizottsdg elndkeként tapasztalhattam meg (lasd a hetedik fejezetben) — bitoroljak és
meghatarozzak az €lelmiszeripar szereploi, akik sajat érdekeiket képviselik €s a sziikséges pénziigyi forrasokkal
is rendelkeznek. Ok iranyitanak mindent. Megvasaroltak néhany tudést, akik hatalmi helyzetbe keriiltek és akik
jelentds befolyassal rendelkeznek mind a tudomanyos, mind a politikai vilagban.

Erdekes, hogy mikézben a kormany alkalmazasaban 4ll6 kutatok nem fogadhatnak el karpotlast és
juttatasokat a magéanszektorbol, akadémiai kollégaik barmit elfogadhatnak, amit csak kapnak. Utdbbiak viszont
ugy irdnyithatnak, hogy kozben egyiittmiitkddnek allami alkalmazasban 1évd kollégaikkal. Az nem megoldas,
hogy ezeknek a tuddsoknak megtiltjak, hogy szakérté munkdt végezzenek a vallalatok megbizasabdl.
Legfeljebb titokban végzik. Inkabb attdl varhatndnk a helyzet javulasat, hogyha az egyének iparhoz fliz6d6
kapcsolatai nyilvadnossagra kertilnének. Mindenkinek tudnia kéne, hogy az egyes tuddsokat a privat szektor
melyik részéhez fiizik szalak. Mindenkinek az volna az érdeke, hogy ezek az adatok nyilvanosak és atlathatdak
legyenek. Elég szomort, hogy jelenleg, ha ilyen informaciokat szeretnénk megtudni, akkor birésaghoz kell
fordulnunk.

MINDEZ EVEKKEL VISSZAVET BENNUNKET

Nehogy azt gondoljuk, hogy az emlitett Elelmiszer és Taplalkozasi Tanacs (FNB) beszamold csupan rovid életit
ujsaghir lesz, aztan az akta gyorsan egy poros szekrény mélyére keriil valahol Washingtonban. Biztosithatom
Ondket, hogy a beszamold eredményei tobb tizmillio6 embert érintenek kozvetleniil. Mar a beszamold
osszefoglalojaban is az 4ll," hogy a jelentésben meghatarozott, ajanlott tapanyag szintek

alapjaul szolgélnak az élelmiszerek csomagolasan feltiintetett értékeknek, valamint a
Taplalkozéasi Utmutatd Piramisnak €s tovabbi taplalkozassal kapcsolatos oktatasi anyagoknak.
Ezeket a tdpanyagszinteket fogjak felhasznalni a taplalékok tipusainak és mennyiségének

meghatarozasaban:
. A WIC (No6k, CsecsemOk és Gyermekek) Kiegészitd Taplalkozéasi Programjaban és
kiilonféle gyermekétkeztetési programokban, beleértve az Iskolai Ebédet is.
. A Medicare egészségbiztositasi rendszer korhdzaiban és szanatoriumaiban.
. Ezek alapjan hatarozzék meg, hogy mely ételeket kell bizonyos tapanyagokban
dusitani.
. A felsoroltakon kiviill még szamos fontos szovetségi, illetve allami program és

tevékenység referencia értékei ezeken a szinteken alapulnak [tobbek kozott az élelmiszerek cimkéi is]"

Az Iskolai Ebéd Program naponta 28 milli6 gyermek taplaldsarol gondoskodik. Ezek a hivatalos
taplalkozasi mintdk felhatalmaznak bennlinket ra, hogy ¢éhes gyermekeink szajat szinte barmilyen
agrartermékkel betomhetjiik, nem szdmit, hogy mar eddig is soha nem latott mértéket ért el kozottiik az elhizas
¢s a cukorbetegség. Mellesleg a 2002-es FNB beszamolé a gyermekekkel kivételt is tesz: 6k kaloria beviteliik
akar 40%-at is fedezhetik zsirokbol — a mi 35%-unkkal szemben — a kronikus betegségek kialakuldsdnak
rizikojat még igy is minimalizalhatjadk. A NOk, Csecsemdk és Gyermekek Programja tovabbi hét millio
amerikaira gyakorol hatdst, a Medicare Korhazi Program szintén tobb milli6 embert érint évente. Bizton
allithatom, hogy az emlitett kormanyprogramok havonta legalabb 35 millié amerikai taplalkozasat hatarozzak
meg kozvetleniil.

Ezek a taplalkozasi informaciok jelentds konzekvencidkat hordoznak azok szamara is, akiket nem
kozvetleniil a kormanyzat taplal. 2002 szeptemberétdl kezdddden a taplalkozasi oktatd programok orszagszerte
atvették ezeket az 0j iranyelveket. Ebbe beletartoznak az altalanos iskolai és az egyetemi képzések, az
egészségligyl szakemberek szamara szervezett programok ¢€s az egyéb kozosségi programok. Az élelmiszerek
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cimkéin ugyanigy feltlinnek a valtozasok, de a hirdetések révén éppugy beszivarognak életiinkbe az 1j
taplalkozasi informaciok.

A 2002-es FNB beszamold széleskorli hatdsainak szinte mindegyike rendkiviil karos. Iskolés
gyermekeink tobb zsirt, tobb hust, tobb tejet, tobb allati fehérjét és tobb cukrot fogyaszthatnak. Ugy tanuljak,
hogy az efféle étrend Osszeegyeztethetd a jo egészséggel. Ennek szertedgazd kovetkezményei miatt egy egész
generacio sodrodik az elhizés, a cukorbetegség €s egyéb kronikus betegségek felé — abban a hiszemben, hogy j6
uton haladnak. Ekdzben kormanyzatunk és a zsoldjukban all6 tudosok ugy érzik, hogy szabadon tomhetnek
még tobb hust, még tobb zsirt, még tobb allati fehérjét és még tobb cukrot a leginkabb sziikolkodok szdjaba
(gondoljunk a NOk, Csecsemdk és Gyermekek (WIC) Program résztvevdire). Véleményem szerint ez
felelotlenség ¢és az amerikai allampolgarok érdekeinek semmibevétele. Ezek a ndk ¢és kisgyermekek
természetesen nincsenek abban a helyzetben, hogy kutatdsokat finanszirozzanak, politikusokat befolyasoljanak,
akadémikusoknak tegyenek szivességet, vagy allami bizottsagokat tamogassanak! Akiket pedig érdekel a
taplalkozas ¢és felkeresnek egy dietetikust, vagy egy orvost, vagy egy taplalkozasi szakembert, esetleg
ellatogatnak egy helyi kozosségi taplalkozasi kézpontba, minden alkalommal azt fogjdk hallani, hogy a
zsirokban, allati fehérjékben, husfélékben és tejtermékekben gazdag étrend Osszefér a jo egészséggel, de nem
kell aggodni a tal sok édesség miatt sem. A kozintézmények hirdetdtablaira kifliggesztett poszterekrdl szintém
ezek az 01 iranyelvek koszonnek majd vissza.

Osszefoglalva tehat, a 2002-es FNB beszdmold, ami az altalam latott eddigi leggydkeresebb, egytttal
legnagyobb visszafejlodést jelentd taplalkozastudomanyi allaspont, kozvetve €s kozvetleniil is az amerikaiak
megbetegedésének kedvez az elkdvetkezd jo néhany esztendoben. Tobb mint husz évig vettem részt
taplalkozasi és egészségpolitikai szakbizottsdgokban, kozben mindig Ugy gondolkodtam, hogy ezek a
fogyasztok egészségét szolgaljak. Ma mar nem hiszek abban, hogy ez igy van.

NEM TAMOGATOTT TAPLALKOZAS

A kormany nemcsak ajanldsaival és beszamoldival nem tesz eleget a jo egészség eldmozditdsanak, hanem arra
sem fordit kell6 figyelmet, hogy a kozegészségiigy allapotat tudomanyos kutatasok révén javitsa. Az Egyestlt
Allamok Nemzeti Egészségi Intézete (NIH) felel6s a tudomanyos irodalomban fellelhetd osszes biologiai és
taplalkozassal kapcsolatos kutatas legalabb 80-90%-anak tdmogatasaért. A legkiilonbozObb egészségiigyi
témakorok iranyitasahoz a NIH huszonhét 6nallo intézetet és kdzpontot egyesit, ezek sordban a két legnagyobb
a Nemzeti Rak Intézet (NCI), valamint a Nemzeti Sziv, Tiidé és Vér Intézet." 2005-re elbiranyozott kdzel 29
milliard dollaros koltségvetésével® a NIH a kormanyzat gigantikus egészségkutatasi erdfeszitéseinek
legnagyobb kozpontja.

A taplalkozastudoményi kutatdsokkal kapcsolatban viszont valami hibadzik. A NIH koételékébe tartozo
huszonhét intézet és kozpont egyike sem foglalkozik taplalkozassal, annak ellenére, hogy ez az egészség egyik
sarkalatos kérdése, ami a kdzvéleményt szintén komolyan foglalkoztatja. A NIH azzal érvel, hogy azért nem
szenteltek kiilon intézetet a tdplalkozasnak, mert a meglévo intézetek is foglalkoznak ezzel a témakorrel. Pedig
a helyzet nem egészen igy all. A 16.3 dbra a NIH tdmogatési prioritdsat szemlélteti a kiillonbozo egészségligyi
témakorokben.'® A NIH 2004-es évre tervezett 28 milliard dollaros koltségvetésének csupan mintegy 3,6%-at
szanjak a taplalkozassal legalabb érint6legesen Osszefliggd projektekre'” és 24%-at megel6zésre. Ez talan nem
is hangzik tul rosszul, de sajnos a szamadatok teljesen félrevezetok.

16.3 ABRA: A NIH 2004-RE TERVEZETT KOLTSEGVETESE
KULONBOZO EGESZSEGUGYI TEMAKOROK SZERINT
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A taplalkozasi és megeldzési koltségvetés legnagyobb részét véletleniil sem forditottdk taplalkozasra,
vagy megel6zésre — legalabbis e konyv megirasanak idején. Semmit sem hallottunk taplalkozasi mintazatokkal
foglalkoz6 izgalmas kutatasokrdl, vagy a kozvélemény tdjékoztatasara tett komoly erdfeszitésekrdl, hogy a
taplalkozas miként befolyasolja az egészséget. A megeldzésre és taplalkozasra szant pénzdsszegeket ehelyett
gyogyszerek ¢és taplalék kiegészitok fejlesztésére forditjak. Néhany évvel ezel6tt a legidésebb NIH intézmény,
az NCI elnoke ugy jellemezte a megeldzést, hogy az ,,a rosszindulatd atalakulds kozvetlen megelézésére
¢és/vagy gatlasara kifejtett erdfeszités; azoknak a tényezdknek a felismerése, jellemzése és modositasa, amelyek
segitségével ez a gatlas megvaldsithatd.”'® Ez az Gigynevezett megel6zés masrol sem szol, mint izolalt kémiai
anyagok manipulacigjarol. A ,tényezdk felismerése, jellemzése €s mddositasa™ a gydgyszerek felfedezésének
nem tul titkos kodja.

Figyeljiik meg mindezt egy masik szemszogbdl is. A NIH koételékébe tartoz6 NCI 1999-ben 2,93
millidrd dolldros dsszeg felett rendelkezett.”” A , jelentds” Napi Otszori taplalkozasi programra kériilbeliil 0,5-1
millio dollart koltottek, ezzel arra igyekeztek ravenni az embereket, hogy naponta legalabb 6t alkalommal
fogyasszanak gyiimolcsoket és zoldségeket.'® Ez az 6sszeg kevesebb, mint a koltségvetés nulla egész harom
szdzad szdzaléka (0,0256%). Vagyis minden 10000 dollarbél 2,56 dollar! Es még ezt nevezik jelentds
kampanynak, nem szivesen lennék a jelentéktelen kampanyok helyében.

Az NCI emellett néhany tobbéves nagy tanulményt is finansziroz, beleértve a Harvard Novérek
Egészségi Allapotanak Tanulméanyat (amelyrél a tizenkettedik fejezetben volt sz6) és a NOi Egészség
Kezdeményezést, mely utobbi elsésorban a hormonpotld kezelés, a D-vitamin és a kalcium pdtlés, valamint a
mérsékelten zsirszegény taplalkozas emldrak és vastagbélrak megel6zésében betoltott szerepével foglalkozik.
Sajnos ezek a ritkasagszdmba mend taplalkozastudomanyi tanulmanyok ugyanazokban a modszertani hibdkban
szenvednek, amelyeket a tizennegyedik fejezetben részleteztiink. Szinte kivétel nélkiil ugy tervezték meg dOket,
hogy egyszerre csakis egyetlen tdpanyaggal foglalkozzanak, mikdzben a vizsgélt populacié egyontetiien magas
rizikdt jelentd, allati étrendet fogyaszt. Nagy a valosziniisége, hogy ezekbdl a sok pénzbe keriild
tanulmanyokbdl legfeljebb tovabbi ziirzavarhoz juthatunk, amire a legkevésbé sincsen sziikség.

Hogyha adonknak legaldbb egy elenyészd hanyadat taplalkozastudomanyi kutatasokra forditjak, az
pontosan mire is megy el? A NIH az adofizetok dollar millidrdjainak nagy részét minden évben gyogyszerek,
taplalék kiegészitok ¢és mechanikus eszkozok kifejlesztésére szanja. Vagyis a pénziinkbdl lényegében
orvosbiologiai alapkutatdsokat finansziroznak olyan termékek 1étrehozdséara, amelyeket azutan a gydgyszeripar
tovabb tud fejleszteni €s piacra tud dobni. 2000-ben Dr. Marcia Angell, a New England Journal of Medicine
koréabbi szerkesztdje egyik irdsaban kivaloan dsszegezte a helyzetet™:

...a gyogyszeripar megkiilonboztetett kormanyzati védelmet ¢és tamogatast élvez. A
gyogyszerfejlesztésekhez sziikséges korai alapkutatasok jo részét a Nemzeti Egészségi Intézet
fedezi (idézett hivatkozas). A gyodgyszercégek csak akkor kapcsolodnak be, amikor a kutatdsok
mar gyakorlati szempontbo6l is igéretesek. Az ipar ugyancsak nagyfoktl adokedvezményeket
¢lvez. Nemcsak kutatasi és fejlesztési koltségeit irhatja le, hanem marketing kiaddsainak jo
részét is. 1993 és 1996 kozott a legnagyobb ipari vallalatok adoterhei atlagosan 27,3%-ra
ragtak. Ugyanebben az iddperiodusban a gyodgyszercégek adoja atlagosan mindossze 16,2%
volt (idézett hivatkozas). Még fontosabb, hogy a gyogyszergyarak ezenkiviil tizenhét éves
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allamilag garantalt monopoliumot is kapnak uj termékeikre — szabadalmi védelem forméjaban.
Ha egyszer egy gyogyszert szabadalmaztattak, senki mas nem 4arusithatja, a gyodgyszercég
viszont annyi pénzt kérhet érte, amennyit a kereskedelem csak elbir.”

Adonkat arra hasznaljak fel, hogy még nyereségesebbé tegyék a gyodgyszeripart. Van aki azzal érvel,
hogy ettél a kozegészségi helyzet is javul, de a nyugtalanitdo tény az, hogy a gyodgyszerekkel, génekkel és
technologiai ujitdsokkal foglalkozd kutatasok soha nem fogjak kronikus betegségeinket meggyogyitani.
Kronikus betegségeink legnagyobb részben annak a végteleniil dsszetett timadasnak kdszonhetok, amelyet a
helytelen taplalkozassal mériink szervezetiinkre. Egyetlen kémiai beavatkozas hatékonysaga sem mérhetd ossze
az egeészséges taplalékok fogyasztasanak hatalmaval. Az izolalt kémiai anyagok gyogyszerek formdjaban
torténd alkalmazésa ugyanakkor rendkiviili veszélyeket rejt magaban. Maga a Nemzeti Rék Intézet allitja, hogy
,Jelenlegi kezelési modszereink legnagyobb része bizonyos mértékii mellékhatasokat is hordoz.”*' Az
egészséges taplalkozasnak ellenben nincsenek veszélyei, elényds hatdsai azonban anndl szdmosabbak, beleértve
a jelentds koltségmegtakaritast, amely a betegségek megeldzésének ¢és kezelésének oldalan egyarant
jelentkezik. Kormanyunk vajon miért hagyja figyelmen kiviil ezt a tudoméanyos bizonyitékokkal bdségesen
alatdmasztott taplalkozasi megkozelitést €s miért részesiti elonyben a jorészt hatastalan, potencidlisan veszélyes
gyogyszereket €s miiszeres beavatkozasokat?

SZEMELYES VONATKOZASOK

A taplalkozaspolitikaval kapcsolatban végezetiil szeretnék elmondani egy rovid torténetet, ami sokat elarul sajat
értékrendemrdl. Egyik korabbi tanitvanyom a Cornell Egyetemrdl, Antonia Demas (ma mar Dr. Antonia
Demas) szakdolgozatat altalanos iskoldsok egészséges taplalkozasra valod tanitasarol, illetve tantervérdl,
valamint az egészséges ételek iskolai étkeztetésbe vald integralasarol irta.” A munkat sajat gyermekeinek
iskolajaban végezte tizenhét éven keresztiil, még egyetemi tovabbképzése eldtt. En voltam a konzulense

Az Egyesiilt Allamok Mezégazdasagi Minisztériuma 28 millié gyermek esetében alkalmazza az iskolai
ebéd programot és elsdsorban kormanyzati timogatast élvezo élelmiszerekre tdmaszkodik. Az allami program —
jelen allasa szerint — f6leg allati eredetii taplalékokat alkalmaz és a résztvevd iskolaktol megkivanja a tehéntej
elérhetvé tételét is. Ez helyi szinten altalaban azt jelenti, hogy a tejfogyasztas kotelezo.

Dr. Demas iskolai ebéd programmal kapcsolatos 0jitd kutatdsa nagy sikert aratott; a didkok kedvelték
tanitasi stilusat és élvezték, hogy egészséges ételeket ehettek, amikor eljott az ebédidd. Sziileiket szintén
megprobaltak meggydzni réla, hogy otthon is taplalkozzanak egészségesen. Dr. Demas programja nemzeti dijat
nyert, mint a ,,taplalkozasi irdnyelvek legkreativabb alkalmazasa” és mint ,,kivalo taplalkozasi oktatasi anyag.”
Az elképzelés tobb, mint haromszaz iskolai ebéd program és viselkedés rehabilitdcios program figyelmét
felkeltette az Egyesiilt Allamok legkiilonbozobb teriiletein — Hawaiiban, Floridaban, Indianaban, New
Englandben, Kaliforniaban és Uj Mexikoban. Céljai érdekében Dr. Demas létrehozott egy non-profit
alapitvanyt (Taplalkozastanulmanyi Intézet, Trumansburg, New York) és megirta sajat tantervét (,,Taplalkozas
az Altalanos Iskolaban™). Most kovetkezik a csattand: Dr. Demas programja teljes egészében novényi alapt
volt.

Lehetoségem nyilt Washingtonba utazni és Dr. Eileen Kennedyvel beszélgetni, aki ekkoriban a
Mezdgazdasagi Minisztérium Taplalkozaspolitikai és Promocidos Kozpontjat igazgatta. Dr. Kennedy részt vett
mind az iskolai ebéd programban, mind pedig a taplalkozasi iranyelvek bizottsagaban. Utobbinak kapcsan fény
dertilt arra, hogy szoros szélak flizik a tejiparhoz. Ma mar a Mezdgazdasagi Minisztérium Kutatasi, Oktatési és
Kozgazdasagi Osztalyanak megbizott allamtitkdra. Beszélgetésiink témaja Dr. Demas ujitd iskolai ebéd
programja, valamint az 4ltala keltett kozfigyelem koriil forgott. A beszélgetés végén azt talaltam mondani neki:
,Lugye tudja, hogy a program teljesen ndvényi alapu.” Ram nézett, és mutatoéujjaval megfenyegetett, mintha
rossz kisfiu volnék és igy szolt: ,, Nem hagyhatjuk.”

gy aztan arra a kovetkeztetésre kellett jutnom, hogyha az egészség témakore keriil szoba, akkor a
kormany nem az emberekért van; hanem az élelmiszeriparért, a gydgyszeriparért — rdadasul az allampolgarok
pénzén. Az alapvetd probléma abban rejlik, hogy az ipar, a tudomany ¢€s a politika egyiitt probalja meghatarozni
orszagunk egészségét. Az ipar finanszirozza a kozegészségligyi kutatasokat, mikdzben az iparral kapcsolatban
4ll6 tuddsok szintén meghatarozé szerepet jatszanak kifejlesztésiikben. Orddgi kor létezik a kormanyzati
feladatok és az ipari feladatok kozott, amikor a kormanyzattol szarmazo kutatdsi tdmogatasok gyogyszerek és
eszkozok fejlesztésére mennek el, az egészséges taplalkozas helyett. Ez a rendszer olyan emberekbdl épiil fel,
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akik mindannyian megteszik a maguk részét, pedig sokszor nem ismerik a legmagasabb dontéshozdkat és azok
rejtett motivacioit. A rendszer elpocsékolja az adofizetok pénzét, raadasul alapjaban teszi tonkre egészségiinket.

17
A NAGY ORVQSTQDQMANY:
KINEK AZ EGESZSEGET VEDI?

Mikor volt olyan utoljara, hogy elmentiink az orvoshoz és 6 megmondta, hogy mit egyiink, vagy mit ne
egyiink? Az is lehet, hogy még soha nem tapasztaltunk ilyesmit. Az amerikaiak legnagyobb része a II. részben
targyalt, boség betegségeiként ismert kronikus betegségek aldozatava valik, ugyanakkor bdvelkediink olyan
tudomanyos bizonyitékokban, amelyek valosziniisitik, hogy ezek a betegségek elsdsorban a helytelen
taplalkozas kdvetkezményei, nem pedig a hibas géneké, vagy a balszerencséé. Akkor az egészségligyi rendszer
vajon miért nem veszi a taplalkozast komolyan?

A valasz négy szdoval adhatdo meg: pénz, ego, hatalom és befolyas. Igazsagtalansag lenne altalanositani
¢és ezt minden orvosra kiterjeszteni, de azt bizton allithatjuk, hogy a rendszer, amelyben dolgoznak, a rendszer,
amely felelds lenne az amerikaiak egészségének elémozditasaért, cserbenhagy benniinket. Senki nem tudja ezt
jobban, mint az orvosok azon kisebbsége, akik taplalkozasi szemszogbdl igyekeznek pacienseiket gyodgyitani.
Az emlitett kisebbséghez tartozo két legkiemelked6bb orvos éveket toltott azzal, hogy hangsilyozza a
taplalkozas és az egészség kapcsolatdt, mind szakmai berkeken beliill, mind pedig pacienseik korében.
Mindketten kivételesen mély benyomast keltd eredményeket értek el pacienseik egészségének védelmében. Az
egyik orvos if]. Caldwell B. Esselstyn, akinek munkdjardl az 6todik fejezetben tettiink emlitést, a masik pedig
John McDougall, egy belgyogyasz. Tom fiammal egyiitt nemrégiben Osszeiiltiink ezekkel az emberekkel, hogy
megbesz¢ljiik a teljes ételekbdl allo ndvényi étrend egészségiigyi alkalmazdsival kapcsolatban szerzett
tapasztalatainkat.

DR. BIMBO

Mar joval orszagunk megalapitdsa eldtt holland pionirok telepedtek le a Hudson-volgyben, New York varostol
¢szakra. Az egyik ilyen telepes csalad volt az Esseslstyn. 1675-ben miivelni kezdtek egy folddarabot. Ma,
kilenc generacioval késObb, a farm még mindig az Esselstynek birtokdban van. Dr. Esselstyn ¢és felesége Ann a
tulajdonosa a sok szaz angol hold (1 angol hold = 0,405 hektar — a ford.) nagysdgi Hudson Valley farmnak,
amely minddssze kétorai Utra esik New Yorktol, északi irdnyban. 2003 nyarat vidéken toltotték, dolgoztak a
farmon, muvelték a kertet és gyermekeikkel, illetve unokaikkal egyiitt élvezték ezt az életet, ami sokkal
nyugodtabb, mint amit Clevelandben, Ohio allamban megszoktak.

Ess és Ann szerény hazban lakik: egy nagy, szdgletes, atalakitott taroloépiiletben. Ez az egyszerliség
meghazudtolja a tényt, hogy ez Amerika egyik legrégebbi csaladi farmja. Csak kozelebbi vizsgélattal valik
nyilvanvalova, hogy van valami szokatlan a helyben. A falon egy bekeretezett oklevél fiigg, amelyet New York
Allam allitott ki az Esselstyn csalad szamara annak elismeréseként, hogy a farm 6t évszazadon at valtozatlan
maradt. Az oklevél szomszédsagaban egy evezdlapat lathatd, ami Ess evezdje volt 1955-ben, amikor a Yale
csapataval 6t masodperccel megverték a Harvardot. Ess elmesélte, hogy még harom evezdje van: kettd két
masik Harvard elleni gydzelemrdl tanuskodik, a harmadik pedig az 1956-os Olimpiarol szarmazik, ahol a Yale
Egyetem csapatdval aranyérmet nyert.

A foldszinten egy rendkiviil 6reg fotografia talalhatd, ami Ess iikapjat abrazolja a farmon. A sarokban a
muzeumi hatést keltdé véazlatos Esselstyn csaladfat lathatjuk, mig a masik falon egy nagyméretii fekete-fehér
fénykép oOrokiti meg Ess apjat, aki a mikrofon el6tt all és tapasztalatokat cserél John F. Kennedyvel egy
fehérhdzi megbeszélésen. Nyilvanvaldo, hogy a hely minden egyszerlisége dacdra megkiilonboztetett
torténelemmel rendelkezik.

Miutan traktorral korbejartuk a farmot, leiiltiink Ess-sel és a multroél kérdeztem. Miutan a Yale
Egyetemen diplomat szerzett, sebésznek tanult a Cleveland Klinikan és a londoni Szent Gydrgy Korhézban.
Szeretettel emlékszik vissza legmeghatarozobb mentoraira: ifj. Dr. George Crile-ra, Dr. Turnbull-ra és Dr.
Brook-ra. Dr. Crile, a Cleveland Klinika egyik dridsa végiil Ess aposa lett, miutan hazassagra lépett Ann-nel.
Dr. Crile kivételes tehetségli férfit volt, aki bator és vezetd szerepet jatszott egy hatborzongatd sebészeti
beavatkozas, a ,radikélis eml8eltavolitas™ 1étjogosultsaganak megkérddjelezésében.' Dr. Turnbull és Dr. Brook
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ugyszintén hirneves sebészek voltak. Mindemellett Ess sajat apja szintén kiemelkedd, nemzeti elismertséget
szerzO orvos volt. Ess azonban ugy emlékezett vissza, hogy bar ,,egészségiigyi szakemberek™ voltak, mind a
négytiket ,,sziv- és érrendszeri betegségek ragadtak el.” Ess édesapja negyvenkét esztendds kordban kapott
szivinfarktust, Dr. Brook-ot pedig 6tvenkét éves kordban stjtotta ugyanez a betegség.

Itt voltak ezek az emberek, akikre felnézett, de amikor a sziv- és érrendszeri betegségek jottek,
egyikiikon sem lehetett segiteni. Ess fejét csovalva igy beszElt: ,,Nem tudsz elmenekiilni ez eldl a betegség eldl.
Ezek az emberek palyajuk csucsan voltak, majd egyszer csak elsorvadtak. Edesapjara igy emlékezett: ,,Eletének
utolso, vagy utolso el6tti évében egyszer egyilitt sétalgattunk, amikor igy sz6lt hozzdm: "Meg kell mutatnunk az
embereknek, hogy hogyan élhetnek egészségesebben.” O mindig is ezen munkalkodott. Intenziven érdeklédott a
megel6z6 orvostudomany irant, de nem rendelkezett megfelelé informaciokkal.” Edesapja érdeklédése
meghataroz6 befolyast gyakorolt Ess életére is.

Ezeknek az embereknek a nyomdokan jarva Ess dijak, kitlintetések és bizonyitvanyok lenylig6z0 sorat
gyljtotte dssze: olimpiai aranyérmet szerzett evezésben; vietnami katonai szolgéalata soran Bronz Csillagot
kapott; a Cleveland Klinika, a vilag egyik legrangosabb egészségiigyi intézményének orvosigazgatdja volt, az
igazgatotanacs tagja, az Emlorak Ellenes Kiilonitmény elndke, valamint a Pajzsmirigy- és Mellékpajzsmirigy
Sebészeti Részleg vezetdje; betoltotte az Amerikai Endokrin Sebészek Szovetségének elnoki tisztét; tobb mint
szaz tudomanyos szakcikket irt; és 1994-95-ben a Legjobb Amerikai Orvosok listajara is felkeriilt.> gy
emlékszik vissza: ,Koriilbeliil tiz-tizenot évig az altalanos sebészeti osztaly egyik legjobban megfizetett
dolgozdja voltam. Dr. Crile vejeként igyekeztem minden erdmmel a munkdba vetni magam. Csak kés6
esténként jartam haza, de a helyzetem biztos volt.” Amikor az Amerikai Orvosi Kamara késobbi elndkén
pajzsmirigy mitétet kellett elvégezni, ragaszkodott hozza, hogy személyesen Ess operalja.

Mindazonaltal a szdmos elismerés, cim ¢és kitlintetés ellenére valami nem volt rendben. Ess pdciensei
gvakran legnagyobb erdfeszitései ellenére sem nyerték vissza teljes egészségiiket. Ess igy jellemezte a helyzetet:
»€Z a visszatérd érzés valdban gyotorni kezdett. Figyelni kezdtem, hogyan ldbadoztak betegeim a miitétek
utan.” Egészen dithdssé valt: ,,Milyenek a vastagbélrak ttlélési esélyei? Nem tal fényesek!” Elmesélte, hogy az
egyik legjobb baratjat vastagbélrak miatt megoperaltak. A miitét alatt lattdk, hogy a rdk mindeniitt atjarta a
beleket. Majd egészen suttogéra fogta a visszaemlékezést: ,,Az ember utdna Ugy érzi magat, mint a 16, aki
elhagyta az istallot.” Amikor mindazokrol az mellmitétekrdl, csomdeltavolitasokrol és emldeltavolitasokrol
besz¢lt, amiket elvégzett, akkor utalatot érzett, hogy ,.elcsufitott valakit, kdzben pedig tisztaban volt vele, hogy
ezzel szemernyivel sem javitotta a felépiilés esélyeit.”

Onvizsgalatba fogott. ,Mi all majd a sirfeliratomon? Otezer emldeltavolitds! Mindenki masnal tobb not
csufitott el Ohio allamban!” A szarkazmust félretéve, komolyra forditotta a sz6t: ,,Mindenki mashoz hasonldéan
azzal a tudattal szeretném elhagyni ezt a bolygo6t, hogy talan...talan én is segitettem egy keveset.”

Dr. Esselstyn elkezdte tanulmanyozni azoknak a betegségeknek az irodalmat, amelyeket oly gyakran
kezelt. Elolvasott néhanyat Dr. John McDougall népszeri munkai koziil, aki a legnagyobb szdmban eladott
taplalkozassal és egészséggel kapcsolatos konyvet is irta, 4 McDougall Terv cimmel.’ Elolvasott tudomanyos
munkakat, amelyek a nemzetk6zi megbetegedési ratakkal és az életmod valasztasokkal foglalkoztak, valamint
kezébe keriilt egy tanulméany, amelyben a Chicagoi Egyetem patologusai kimutattak, hogy a féemldsok
érelmeszesedése zsir- és koleszterinszegény diétaval visszafordithaté. R4 kellett ébrednie, hogy azok a
betegségek, amelyek leggyakrabban sujtottdk pacienseit, a husfélékben, zsirokban és finomitott tdplalékokban
gazdag étrend kovetkezményei.

Az 6todik fejezetben mar emlitettiik, hogy az az Gtlete tamadt, hogy szivbeteg pacienseit zsirszegény,
novényi alapt étrendre fogja, majd 1985-ben a Cleveland Klinika fejéhez fordult, hogy megbeszélje vele
tanulmanyait. Az igazgatond azt mondta, hogy korabban még senki nem mutatta ki emberek esetében, hogy a
szivbetegség diétas kezeléssel visszafordithatd lenne. Ess tudta, hogy j6 nyomon jar, a kovetkezd években
mégis csendben folytatta tovabb vizsgalatait. Tanulmanya, melyet végiil megjelentetett, tizennyolc paciens
adatai alapjan késziilt el, akiknél a szivbetegség eddigi legdramaibb visszaforduldsat demonstrilta az
orvostudomany torténetében — csupdn zsirszegény, novényi alapt diétat alkalmazott, kis dozisu
koleszterincsokkentd gyogyszerrel egyetemben.

Esselstyn a betegségek diétaval torténd kezelésének bajnoka lett, adatai egyértelmiien bizonyitjak
sikerét. Pedig nem lehetett konnyli dolga. Az orvosi tarsadalom ahelyett, hogy hésként iinnepelné, szivesebben
vette volna, ha eltiinik. Mik6ézben vezetd, sajat meghatarozasa szerint ,,macho, kemény” sebészbdl taplalkozasi
tanacsaddva alakult at, egyre tobben kezdték Dr. Bimbonak hivni — legalabbis a hata mogott.
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KIABRANDITO FELADAT

Az elozo torténet érdekessége, hogy egy férfi, aki igen megbecsiilt szakmajanak csucsat elérte, meg mert
probalkozni valami massal, abban is sikereket ért el, majd egyszer csak hirtelen kiviil taldlta magat az ,,uralkodo
osztalyon.” A standard kezelési modok megkeriilésével fenyegetést jelentett a status quo szdmara.

Ess egyes kollégai leszoltak kezelési modszerét, mondvan hogy til ,extrém.” Mdas orvosok arra
hivatkoztak, hogy a ,,kutatdsok ezen a teriileten meglehetdsen elmosddoak”, ami abszurd allitds azon a hattéren,
hogy milyen sok és mélyrehaté nemzetkozi tanulmany, allatkisérlet és intervencios (beavatkozason alapulo)
vizsgalat all rendelkezésiinkre. Megint masok igy beszéltek: ,,Mindez rendben van Ess, de senki nem lesz
hajland¢ igy taplalkozni. Még arra sem tudom révenni a pacienseimet, hogy szokjanak le a dohanyzasrol.” Ess
igy felelt: ,,Nos, lehet, hogy neked tényleg nincs ebben gyakorlatod. Ez legalabb akkora tapasztalatot igényel,
mint egy bypass-miitét. Nekem is koriilbeliil harom 6rdba keriil, hogy egy pacienst megfeleld tanacsokkal
lassak el.” Es akkor arrol még nem is beszéltiink, hogy mekkora szorgalmat igényel a paciensek egészségi
allapotanak szoros monitorozasa, folyamatos nyomon kovetése. Egy paciens azt mondta a kardiologusnak,
hogy szeretné felkeresni Dr. Esselstyn-t, mert rabiznd, hogy diétas programjaval forditsa vissza a
szivbetegségét. A kardiologus igy felelt: ,,Most jol figyeljen rdm. Semmilyen méd nincs ennek a betegségnek a
visszaforditasara.” Gondolhatjuk, hogy ezek az orvosok mennyire voltak érdekeltek pacienseik gyogyitasaban!

Amikor azok az orvosok keriiltek szdba, akik vonakodtak felhasznélni a teljes ételekbol allo, ndovényi
eredetli diétat, Ess igy felelt: ,,Nem kell kétségbeesni. Ezek az emberek nem gonoszak. Hatvan kardioldogus
dolgozik ott [a Cleveland Klinikan], koziiliik sokan titokban hisznek abban, amit csindlok, de azért kissé félnek
az erdviszonyok miatt.”

Azonban nem lehetett konnyti elkeriilni a csalddas érzését Ess szamara. Amikor eldszor diétas kezelést
ajanlott a szivbetegségek gyogyitasara, kollégai igencsak dvatosan fogadtak elképzeléseit. Ess ugy vélte, hogy
hozzéaallasuk abban gydkerezett, hogy a szivbetegségek hatékony diétas megkozelitésének bizonyitékai
emberek esetében nem voltak eléggé meggydzdek. A késObbi kutatdsi eredmények azonban paratlanul
sikeresnek bizonyultak — beleértve Esselstyn sajat publikdlt eredményeit is. Az adatok megbizhatok,
kovetkezetesek ¢és mélyrehatoak voltak, Ess mégis tovabbi vonakodasrél szamolt be, amikor elképzelése
elfogadtatasan faradozott:

Vegylink egy kardiologust, aki tanult a béta-blokkolokrél, a kalcium-antagonistakrol
(vérnyomascsokkentd gyogyszerek — a ford.), megtanulta hogyan kell katétert vezetni a szivbe,
megtanult a koszorterekben ballont felfujni, vagy lézerrel égetni, vagy tagitot behelyezni
anélkiil, hogy megolné a beteget, ez pedig nagyon bonyolult. Ott van még az Gsszes novér, a
lampak elalszanak és elkezdddik a drama. Bocsanat, de pont olyan, mintha ezek az orvosok a
fejiikben fijndk fel a ballont. Ezeknek az embereknek az egdja rendkiviili. Aztan egyszer csak
jon valaki és igy szol: ,,Tudod én gy gondolom, hogy ezt a betegséget kelbimbdval és
brokkolival is meggyogyithatnank.” A doktor pedig ravagja: ,,MICSODA? Megtanultam ezt a
rengeteg marhasagot, folyamatosan kisértem a szerencsémet és te ettdl az egésztdl
megfosztanal?”

Amikor pedig tényleg jon valaki, aki kelbimboval és brokkolival meggyogyitja a pacienseket — ahogyan
Esselstyn tette — és jobb eredményeket ér el, mint az ismert tablettdk és eljarasok, akkor meg kell allapitanunk,
hogy a dolog miikddik és jobb, mint amit a szakma 99%-a csindl. Ess igy foglalta 6ssze az allaspontjat:

Ugy tartjuk, hogy a kardiologusok a sziv betegségeinek szakértdi — pedig nem értenek a
szivbetegségek gyogyitasahoz, ha pedig ez masokban tudatosul, akkor védekezd allaspontra
helyezkednek. Tudjak kezelni a tiineteket, el tudjak latni a ritmuszavarokat, végre tudjak
hajtani a beavatkozasokat, de nem tudjak a betegséget meggyodgyitani, mert a gyogymodd a
taplalkozasban keresendd...Képzeljiink el egy dietetikus oktatdsban részesiild szivsebészt!

Esselstyn Ugy tapasztalta, hogy mar az a kijelentés is sokaknak problémat okozott, hogy a paciensek
keziikbe vehetik sajat egészségiiket. Ezek a szakemberek végiil mar az egészség €s a gyogyulas végrehajtoiva
valtak. ,,Intellektualisan is komoly kihivast jelenthet az a gondolat, hogy maga a paciens mindezt nagyobb
gyorsasaggal, buzgalommal, biztonsdggal és tartdsabb eredmény reményében érheti el.” Az orvosok
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valamennyi eszkoze, technologiaja, kiképzése ¢és tudasanyaga ellenére, semmi sem lehet hatékonyabb, mint a
paciens ravezetése arra, hogy helyes ¢letmddbeli dontéseket hozzon.

Ess azonban azt is gyorsan hozzateszi, hogy az orvosok nem rosszindulatd, dsszeeskiivésre hajlamos
egyének:

Az egyetlen személy, aki a valtozasokat kedveli, az 0jsziilott, ez igy természetes, ilyen az
emberi jellem. Barhova menjiink, az emberek 99%-a helyteleniil taplalkozik. A szdmok
elleniink szdlnak, nagyon nehéz radvenniink a 99%-hoz tartozokat, hogy ram nézzenek, aki a
maradék 1%-ba tartozom ¢€s igy szdljanak: ,,Neked van igazad, mi mindannyian tévediink.”

Tovabbi akadalyt jelent az is, hogy az orvosok taplalkozasi ismeretei igencsak hidnyosak. Ess
megprobalta felvenni a kapcsolatot ezekkel a tudatlan doktorokkal, benyomadsait igy foglalta Ossze:
»csliggesztd, hogy az orvosok mennyire keveset tudnak arrdl a tényrdl, hogy a betegségek visszafordithatoak.
Kivancsi lennék, hogy ezek az emberek egyaltalan milyen szakirodalmat olvasnak?”

Az orvosok ismeretei sok esetben csakis a bevett kezelési modszerekre terjednek ki: a gydgyszerekre és
a beavatkozasokra. ,Mit kellene még felajanlania a huszonegyedik szazad orvostudomanyanak? Vannak
gybgyszereink ¢és vannak beavatkozasaink. Nem igaz?” Esselstyn meghajolt és kissé elvigyorodott, mintha azt
késziilne mondani, hogy a kirdly meztelen, majd megszolalt: ,,De ki mondta, hogy 'meg kell allitanunk a
betegségeket’?” Esselstyn tapasztalatai szerint a betegségek megallitdsa nyilvanvaldan nem illik bele a status
quoba.

KEPZETLENSEG

Az egészségiigyi status quo elsdsorban a gyogyszerekre és a miitétekre tdmaszkodik, mig a taplalkozast és az
¢letmodot kizarja. Az orvosok gyakorlatilag nem részesiilnek képzésben a taplalkozas és az egészség
osszefiiggéseirdl. Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Kutatasi Bizottsaga 1985-ben életre hivott egy kutatast, ami az
USA orvosi egyetemein vizsgalta a taplalkozassal kapcsolatos képzés mindségét és mennyiségét.* A felmérés
eredményei vilagosak voltak: , Bizottsigunk arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az Egyesiilt Allamok
orvostudomanyi egyetemein a taplalkozasi képzés elégtelen, nem teljesiti az orvosi hivatas jelenlegi, vagy
jovobeli igényeit.”* Ezzel azonban semmi jat nem mondtak. A bizottsdg megjegyezte, hogy 1961-ben ,,az
Amerikai Orvosi Kamara Elelmiszer és Taplalkozasi Bizottsaga arrél szamolt be, hogy a taplalkozas az USA
orvosegyetemein nem kapott ’elegendd megbecsiilést, timogatast és figyelmet.””* > Vagyis az orvosok mar
otven évvel ezeldtt maguk is megallapitottak, hogy a taplalkozasi képzés elégtelen volt. 1985-re sem valtozott
semmi és ma sem allunk jobban, hiszen a cikkek ma szintén azt dokumentaljdk, hogy az orvostanhallgatok
taplalkozasi oktatdsa nem megfeleld.®’

Ez a helyzet nagyon veszélyes. Az orvosok taplalkozési oktatdsa nemcsak elégtelen; gyakorlatilag nem
létezik. A Nemzeti Kutatasi Bizottsag 1985-6s beszamoldja szerint az orvosok atlagosan minddssze huszonegy
taplalkozassal kapcsolatos tandran vettek részt (kb. két kreditpont) az orvosi egyetem négy esztendeje alatt.* A
vizsgalatban résztvevo iskolak tobbsége még huisznal is kevesebb taplalkozasi tandrat tartott (egy-két kreditpont
kozott). Osszehasonlitasképpen, egy jovendd taplalkozasi szakember a Cornell Egyetemen huszondt-negyven
kreditpontnyi elméleti oraban részesiil, ami gyakorlati 6rdkra atszamitva 250-500-at tesz ki. A regisztralt
dietetikusok pedig legkevesebb 500 6rat hallgatnak.

A valosag még ennél is rosszabb. A taplalkozasi ordk legnagyobb hanyadara az egyetem elsd évében
keriil sor, az alapvetdé tudomanyos kurzusok részeként. A biokémiai eldaddsok keretében keriilnek szoba az
egyes tapanyagok anyagcsere folyamatai és/vagy a kiilonféle vitaminok €s asvanyi anyagok biokémiai reakcioi.
Vagyis a taplalkozas kozegeszségiigyi vonatkozasai, példaul az elhizds, a rdk, a cukorbetegség stb. esetleg
szoba sem keriilnek. Az 1985-0s beszamoloval kapcsolatban az Amerikai Orvostanhallgatok Tarsasaganak
elnoke, William Kassler igy ir®:

Koréabbi tanulményainkban a taplalkozasi ismeretek legnagyobb része mas kurzusokba volt
beépitve. Leginkdbb a biokémia, az élettan €s a gyogyszertan foglalt magaba taplalkozassal
kapcsolatos informacidkat. Az efféle ordkon a taplalkozas csupan roviden szerepelt, a
legnagyobb hangsulyt a 6 tantargy kapta. Nem lehetetlen ugy befejezni egy ilyen kurzust, hogy
az ember egyaltalan ne is talalkozzon a taplalkozassal [sajat kiemelés]. Ha olyanok tanitanak
taplalkozast, akik érdeklddése és szakértelme mas iranyu, az egyszertien nem miikodik.
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Es még ezt is tovabb lehet fokozni! Hogyha a taplalkozasi képzés és a kozegészségiigyi problémak
kapcsolatardl esik szo, akkor talaljuk ki, hogy kik biztositjak az ,,oktatasi” anyagot? A Dannon Intézet, a Tojas
Elelmezési Bizottsag, a Marhatenyészték Nemzeti Marhahus Egyesiilete, a Nemzeti Tejtermék Tanacs, a Nestlé
Klinikai Taplalkozas, a Wyeth-Ayerst Laboratoriumok, a Bristol-Myers Squibb Vallalat, a Baxter Egészségligyi
Villalat és még sokan masok, akik csatlakoztak a Taplalkozas az Egészségligyben Programhoz €s az Orvosok
Téaplalkozasi Tanulméanyai Kezdeményezéshez.” '° Ugye senki nem gondolja komolyan, hogy az allati
¢lelmiszereknek ¢€s a gyogyszergyaraknak ez a bajnokcsapata objektiv modon all majd a kérdéshez és azt az
optimalis taplalkozast népszeriisiti, amirdl a tudomédny kimutatta, hogy a teljes ételekbdl all6 ndvényi alapt
étrend, ami rdadasul a gyogyszersziikségletet is minimumra csokkenti? Vagy inkdbb megprobaljak védelmezni
a husalapt nyugati taplalkozast és a szokast, hogy a legkisebb betegségre is rogton bekapunk egy-két tablettat?
Ez a szervezet alakitja ki a taplalkozasi tantervet, specidlis CD-ROM lemezeket készitve az orvosi
egyetemeknek — teljesen ingyen. 2003 végén 112 orvosi egyetem alkalmazta a fenti tantervet."" Weboldaluk
tanisadga szerint: ,,Tervbe vettiik, hogy taplalkozasi szakemberek szamdra is kidolgozzuk megfeleld
tanterveinket, kdzben persze az orvosképzést és az egészségiigyi szakemberek oktatasat sem hanyagoljuk el.”
(http://www.med.unc.edu/nutr/nim/FAQ.htm#anchor197343)

A tejipar ugyancsak finanszirozott tudomdanyos vizsgalatokat az orvostanhallgatok taplalkozési
oktatasaval kapcsolatban'? és ,tekintélyes” dijakat is alapitottak." '* Mindezek az eréfeszitések arra utalnak,
hogy az ipar jol felkésziilt rd, hogy pénziigyi érdekeltségeinek javitdsara minden adodé lehetdséget kiaknazzon.

Egyaltalan nem biztos, hogy orvosunk tobb ismerettel rendelkezik a taplalkozasrol és annak egészséggel
vald Osszefiiggésirdl, mint szomszédjaink, vagy a munkatarsaink. Az a helyzet, hogy taplalkozastudomanyilag
képzetlen orvosaink tejet €s cukrozott helyettesitd taplalékokat is felirhatnak a tulsulyos cukorbetegeknek, vagy
husban ¢és zsirban gazdag diétat irhatnak eld a fogyni vagyoknak, csontritkulasban szenvedd betegeiket pedig
akar tobb tej fogyasztasara is 0sztondzhetik. Az orvosok taplalkozassal szembeni érdektelenségébol elképeszto
egeszségkarosodasok szarmazhatnak.

Ugy tiinik, hogy az orvosképzés nem kinal fel megfeleld . taplalkozas-orientalt orvos modellt”. Egy 1j
keletti felmérés arrdl szamolt be, hogy ,,a taplalkozas-orientalt orvos modellek hidnya jelenti talan a legnagyobb
kényszert a rezidensek taplalkozassal kapcsolatos oktatasara.”'> Ugy gondolom, hogy az egészségiigyi
programok azért vannak hijaval a taplalkozas-orientdlt orvosoknak, mert alkalmaztatdsuk nem élvez
elsébbséget. Ezt Dr. John McDougall-nal jobban senki nem tudhatja.

DR. MCDOUGALL NEHEZSEGEI

Az éltalam ismert gyakorlati szakemberek koziil Dr. John McDougall mindenkinél jobban tamogatta a teljes
ételekbdl allo, ndvényi alapa étrendet a hosszu tavi egészség érdekében. Tiz konyvet irt, tobbet ezek koziil
félmillional is magasabb példanyszamban értékesitettek. Taplalkozassal ¢és egészséggel kapcsolatos
ismeretanyaga szenzacios, minden orvoséndl nagyobb azok koziil, akivel csak taldlkoztam — akadémiai
munkatdrsaimat is beleértve. A kozelmultban taldlkoztunk észak-kaliforniai otthonaban és az egyik legelso
dolog amit megmutatott, az a dolgozoszobajanak hatso falanal all6 négy vagy 06t 6riasi, fémpolcokbdl alld
irattartd szekrény. Nem lehet tul sok olyan ember ebben az orszadgban, aki felvehetné a versenyt Dr. McDougall
tudomanyos szakirodalmi gylijteményével a taplalkozas és az egészség témakorében. John raadasul igen jaratos
e mivek mindegyikében. Nem ritka, hogy oOrdkat toltson az Internet eldtt, a legijabb szakmai cikkek
bongészésével. Hogyha meg kellene alkotnunk a tokéletes ,,taplalkozas-orientalt orvos modellt” az oktatasiigy
teriiletén, akkor az biztosan olyan lenne, mint Dr. John McDougall.

Gyerekkoraban John gazdag, nyugati étrenden élt. O tgy fogalmazott, hogy napi négy lakoman vett
részt: hasvéti reggelin, halaadasnapi ebéden, kardcsonyi vacsordn és sziiletésnapi desszerten. Majd tizennyolc
éves koraban, néhany honappal a foiskola eldtt John agyi torténésen esett at. Miutan felépiilt és atértékelte az
¢letét, tiszta jeles tanuld lett a foiskolan, majd Michiganben elvégezte az orvosi egyetemet, bentlako idejét
pedig Hawaiion toltotte. Ugy dontétt, hogy orvosi gyakorlatat is a szigeten kezdi el, ahol betegek ezreirdl
gondoskodott. Pacienseinek egy része nemrégen telepiilt at Kinabol, vagy a Fiilop-szigetekrol, de nem voltak
ritkak a negyedik generacios kinaiak, vagy filippin6 amerikaiak sem.

Ekkor jott el az idd, amikor John boldogtalan orvossa valt. Nagyon sok paciense szenvedett kronikus
betegségekben, elhizasban, cukorbajban, rakban, szivbetegségben ¢€s iziileti gyulladasban. John tigy probalta
kezelni Oket, ahogy megtanulta, a bevett gyakorlatnak megfeleld tablettakkal és beavatkozasokkal, de csak
nagyon kevesen gyogyultak meg. A kronikus betegségek nem multak el és Johnnak hamar ra kellett ébrednie,
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hogy orvosként sulyos korlatokat kell lekiizdenie. Ek6zben megprobalt megtanulni pacienseitdl valami mast is:
az Azsiabol szarmazé elsd és masodik generacios amerikaiak, akik a leginkabb tradicionalis, rizsbdl és
z6ldségekbdl allo étrendet fogyasztottak, vékonyak voltak, fittek és sokkal kevésbé sujtottak dket a kronikus
betegségek, mint John tobbi paciensét. A harmadik és negyedik generacios dzsiai amerikaiak viszont mar teljes
egészében atvették Amerika étkezési szokasait, igy Ok ki voltak téve az elhizasnak, a cukorbetegségnek ¢és az
Osszes tobbi kronikus betegségnek. John ezeknek az embereknek hala kezdte felfedezni a taplalkozas
egészséggel kapcsolatban jatszott szerepének fontossagat.

Mivel John nem gyogyitotta meg az embereket, a tablettdk és az eljarasok nem hasznaltak, ugy dontott,
hogy tobb tanuldsra van sziiksége, ezért beiratkozott egy egészségligyi tovabbképzési programba a honolului
Queens Orvostudomanyi Kozpontban. Itt kezdte megérteni azokat a korlatokat, amelyeket az egészségiigyi
intézményrendszer allitott fel, illetve itt jott ra arra, hogy az orvosképzés miért mondja meg az orvosoknak,
hogy hogyan kell gondolkodniuk.

John abban a reményben haladt végig a programon, hogy megismeri a tokéletes gydgyszereket és
eljarasokat, ezaltal jobb orvos lehet. Am miutin megfigyelte, hogy a tapasztalt orvosok hogyan kezelik
pacienseiket ugyanezekkel a modszerekkel ra kellett ébrednie, hogy ezek mértékado orvosok sem csinaljak
jobban, mint 6 maga. Pacienseik nemhogy betegek maradtak — allapotuk még rosszabbodott is. John felismerte,
hogy nem 6ébenne van a hiba, hanem a rendszerben, igy elkezdte tanulmanyozni a tudoményos szakirodalmat.
Miutan megismerte a kutatdsok eredményeit — Dr. Esselstynhez hasonléan — megbizonyosodott rola, hogy a
teljes ételekbdl allo, ndvényi alapu étrendben nemcsak a pacienseit sijtd betegségek megeldzésének lehetdsége
rejlik, hanem gyogyitasuké is. Ezt az elképzelést, amit kitalalt, sem oktat6i, sem kollégai nem nézték talzottan
jO szemmel.

Ebben a kornyezetben a diétat kuruzslasnak, sarlatansagnak tartottak. Amikor John megkérdezte: ,,Diéta
segitségével semmit nem tehetiink a szivbetegségekkel?” kollégai azt valaszoltak, hogy a kutatasi eredmények
vitatottak. John tovabb olvasta a tudoméanyos beszamoldokat, majd megbeszélte dket kollégaival, de csak jobban
Osszezavartak. ,,Amikor a szakirodalmat olvastam, nyomat sem taldltam vitanak. Tokéletesen egyértelmii volt
minden.” Az évek soran ra kellett jonnie, hogy miért tartja a legtobb orvos a taplalkozas kérdését vitatottnak:
,»A kutatd ott iil a reggelizd asztalnal, egyik kezében egy cikket tart, ami arrol ir, hogy a koleszterin tonkreteszi
az artériainkat és megdl minket, a masik kezében fogott villaval pedig éppen egy falat szalonnds rantottat tom a
sz4jaba majd igy szol: *Valami zavaros van ebben. Ossze vagyok zavarodva.” Vita emiatt van. Csakis emiatt.”

John elmesélt egy torténetet egy harmincnyolc éves férfirdl, aki mar a masodik szivinfarktusan volt tul
¢és a férfi feleségérdl. Gondos rezidensként (nem pedig kezeldorvosként) megkérdezte a beteget, hogy mit fog
tenni a harmadik — valoszinlileg végzetes — infarktus megelézése érdekében. ,,Harmincnyolc éves, van egy
sz¢ép, fiatal felesége és Ot gyermeke. Mit akar tenni, hogy a felesége ne legyen 6zvegy, hogy gyermekei ne
maradjanak arvak?” A férfi el volt keseredve, ¢és lemonddan ennyit mondott: ,,Nincs semmi, amit tehetnék.
Nem iszom. Nem dohanyzom. Mozgok és azt a diétat kovetem, amit a dietetikus a legutdbbi infarktusom utan
eldirt. Ennél tobbet mar nem tehetek.”

John elmondta a hédzasparnak mindazt, amit a taplalkozasrol tanult. Felajanlotta a férfinak, hogy
visszafordithatja a szivbetegségét, hogyha helyesen taplalkozik. A férfi és a né nagy lelkesedéssel fogadta a
hirt. John jo sokdig beszélgetett veliikk, majd elhagyta a szobat — nagyszeri hangulatban volt. Végre segitett
valakin; végre elvégezte a munkajat.

Az euforia mindossze két Oraig tartott. Az orvosigazgatd irodajabol keresték telefonon. Az
orvosigazgatd abszolut hatalommal rendelkezik a rezidensek felett. Hogyha elbocsat egy rezidenst, akkor az
nemcsak a munkajat vesziti el, hanem egész hivatasat is. Az izgatott hdzaspar mindent elmondott a
kezeldorvosnak, amit hallott. Az orvos erre azt mondta, hogy amit hallottak az nem igaz, majd haladéktalanul
beszamolt Johnrdl az orvosigazgatdnak.

Az orvosigazgatd komoly beszélgetést folytatott Johnnal, elmondta neki, hogy ,,messze atlépte rezidensi
hataskorét. Egy rezidensnek komolyan kell vennie az orvostudomanyt és azonnal fel kell adnia azt a
képtelenséget, hogy helyes taplalkozassal minden betegség meggyogyithatd.” Az orvosigazgatd egyértelmiiveé
tette, hogy ezen a ponton John alldsa és egész karrierje a tét. Ugyhogy John képzésének hatralev idejére
harapja le a nyelvét.

John diplomaosztdjanak napjan még utoljara elbeszélgetett az orvosigazgatdval. John ugy emlékszik
vissza ra, mint okos, joszivii emberre, aki azonban tilzottan elsancolta magéat a status quo mogé. Az
orvosigazgatd tehat lelilt John mellé és igy szolt: ,,JJohn, ugy vélem, hogy te jO orvos vagy. Azt szeretném,
hogyha ezt tudnad. Azt is tudnod kell, hogy kedvelem a csalddodat is. Ezért mondom el a kovetkezoket. Meg
vagyok gy6zdédve arrdl, hogy a végén éhen fogsz halni emellett a taplalkozasi hobort mellett. Legfeljebb azt
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érheted el, hogy magad koré gyiijtesz egy csomd csavargdt €s hippit.” John egy pillanatra sziinetet tartott, hogy
Osszeszedje a gondolatait, majd igy valaszolt: ,,Lehet, hogy igy lesz. Akkor ¢hen halok, de nem vagyok képes
az embereket olyan gydgyszerekre és miitétekre ravenni, amelyek nem hasznalnak. Mindemellett ugy vélem,
hogy On téved. Szerintem nem csavargok és hippik lesznek azok, hanem sikeres emberek, akik mindent elértek.
Megkérdezik majd maguktol: "Nagyon sikeres vagyok, de hogy lettem ilyen kovér?’” Az igazgatd tekintélyes
pocakjara pillantva igy folytatta: ,,Azt is megkérdezik 'Hogyha ennyire sikeres vagyok, hogyhogy nem tudom
az egészségemet ¢s a jovomet kézben tartani?” Kivancsiak lesznek, hogy mi az én véleményem errdl, és ezért
hajlanddak lesznek fizetni is.”

John ugy fejezte be korabbi egészségiigyi tanulmanyait, hogy mindossze egyetlen taplalkozasi oraja
volt, azon pedig csupan a csecsemoétapszerek hasznalatarol oktattdk. Tapasztalatai alapjan egyetért az orvosok
taplalkozasi képzésérdl szolo felmérések eredményeivel, amelyek az oktatast hatarozottan elégtelennek tartjak.

GYOGYSZEREK FOGSAGABAN

John még egy lényeges teriiletre ratapintott, ahol az orvosi szakma elveszitette végképp hitelességét: ez pedig a
gyogyszeriparhoz fliz6d6 szalak teriilete. Az orvosképzés és a gyogyszercégek mar jo ideje egy malomban
Ordlnek. John elmondott egyet s mast a probléma mélységérdl és az oktatasi rendszer megvesztegethetdségérol.
fgy beszélt:

Az orvosokkal kapcsolatos problémak mar az oktatasukkal kezdetét veszik. Az egész rendszert
a gyogyszeripar fizeti a képzéstdl a kutatasokig. A gyodgyszeripar megvasarolta az elméket az
orvosi szakman beliil. Ez mar az orvosi egyetem kapujanak atlépése napjan elkezdddik. Az
egyetemi képzést at meg atszovi a gyogyszercégek tamogatasa.

Nem John az egyetlen, aki kritizalja az egészségligyi intézményrendszer és a gydgyszeripar tarsulasat.
Tobb vezetd tudos szintén metszd észrevételeket publikalt, amelyek az egész rendszer korrupt voltara utalnak.
A gyakori megfigyelések a kovetkezok:

* A gyogyszeripar mar az orvostanhallgatok bizalmat elnyeri ingyenes ajandékokkal, adomanyokkal,
példaul étkezéssel, szorakozassal és utazassal, ingyenes oktatdsi alkalmakkal, olyan eléadasokkal,
melyek alig haladjak meg a gyogyszerhirdetések kereteit; és konferencidkkal, ahol az eldadok alig
tobbek gyogyszeriigynokoknél.'>"”

* A végzés orvostanhallgatok (belgyogyasz rezidensek) és orvosok gyakran valtoztatjdk meg
gyoOgyszerirasi szokésaikat a gyogyszeriigynokoktol szerzett informaciok alapjan,'®*° még ha ezekrdl az
informaciokroél kozismert is, hogy ,,talzéan pozitivak €s legfébb céljuk éppen a receptirdsi szokasok
befolyasolasa.”'” "2

* A kutatdsok és az orvostudomanyi vizsgalatok jo része a gyogyszeripari cégek megrendelésére késziil.
Ennek hatterében sokszor az all, hogy nem a tudésok, hanem a gyogyszervallalatok tervezik meg a
vizsgalatokat. Igy a cég meg tudja ,,bundazni” a tanulmanyt® 2*. A kutatok maguk is érdekeltek
anyagilag abban a gydgyszercégben, amelynek termékét vizsgaljak'> *. A gyogyszercégek el8szor
Osszegyljtik és egybevetik a nyers adatokat, majd csak ezutin engednek a kutatoknak szelektiv
bepillantast™ *. A gyogyszercégek sokszor vétdjoggal rendelkeznek afolott, hogy a tudomanyos
kutatdsok mely adatait lehet megjelentetni, illetve gyakran maguknak tartjdk fenn az eredmények

publikalasanak szerkeszt6i jogait is*™> *>*7; a gyogyszercégek sokszor egy kommunikacids céget biznak
meg a cikkek megirdsaval, majd olyan tuddsokat keresnek, akik hajlandoak neviiket adni a mar megirt
publikaciokhoz.

* A legfébb szaklapok mar nem sokkal tobbek a gydgyszercégek hirdetési feliileteinél. A vezetd
orvostudomanyi folyoiratok bevételének dont6 hanyada gyogyszer reklamokbol szarmazik. A
hirdetéseket nem nézi at a szerkesztObizottsdg, ezért a vallalatok gyakran félrevezetd allitdsokat
kozolnek a gyogyszerekkel kapcsolatban. Ennél is zavarba ejtobb, hogy az tjsagokban megjelend
klinikai vizsgalatok zome gydgyszercégek pénzén folyik, viszont a kutatok anyagi érdekeltségei nem
teljesen nyilvanosak.*
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Az elmult években jo néhany olyan nagy visszhangot keltd botrany jatszodott le a fébb egészségligyi
kozpontokban, amelyek megerdsitik a fentieket. Az egyik érintett tudos tisztességét példaul tobbszordsen is
kikezdték, mind a gyogyszercég, mind az egyetemi feljebbvaloi részérdl, amikor az éltala vizsgalt gyogyszerrol
komoly mellékhatasokat, valamint hatascsokkenést allapitott meg.”’” Egy masik alkalommal egy kutatd 8szintén
kimondta a véleményét az antidepresszansok lehetséges mellékhatasairdl, ezért elveszitett egy allaslehetdséget
a Toront6i Egyetemen.? Es még tovabb sorolhatnank.

Dr. Marcia Angell, a New England Journal of Medicine szaklap kordbbi szerkesztdje szatirikus
vezércikket irt ,,Az akadémiai orvostudomany elad6?”’ cimmel':

A klinikai kutatok és az ipar kozotti szalak nemcsak a tdmogatast foglaljak magukba, hanem
egyéb pénziigyi megallapodasokra is kiterjednek. A kutatok szakértéi munkat vallalnak
azoknal a cégeknél, amelyek termékeit tanulmanyozzak, emellett tanacsadd testiiletekhez
csatlakoznak, szoévivonek jelentkeznek, kiveszik a résziiket a szabadalmi és szerzdi ligyekbdl,
szerzOként szerepelnek az ipar megrendelésére késziilt cikkekben, gyodgyszereket, valamint
eszkozoket reklamoznak a vallalatok altal szponzoralt szimp6ziumokon ¢és hagyjak magukat
befolyasolni draga ajandékokkal, vagy luxusutazasokkal. Olyanok is sz&ép szammal akadnak,
akiknek érdekeltségei vannak a gydgyszercégekben.

Dr. Angell még tovabb megy, amikor azt allitja, hogy ezek pénziigyi 6sszefonddasok gyakran jelentdsen
,masfelé terelik a kutatdsokat, nemcsak az elvégzett munka jellegét valtoztatjak meg, hanem az eredmények
ismertetésének modjat is.”

Még a csalard eredményeknél is nagyobb veszélyt hordoz a tény, hogy csakis azok a kutatasok élveznek
anyagi tamogatast és elismerést, amelyek gyogyszerekkel foglalkoznak. A betegségek okainak, vagy nem-
gyogyszeres kezelési lehetOségeinek vizsgalatai egyszeriien eld sem fordulnak az orvosképzés folyaman. Az
akadémiai tudosok példaul bészen kutatnak valamilyen gydgyszer utan, amellyel az elhizés tlinetei kezelhetok
lennének, de sem 1d6t, sem faradsagot nem szentelnek az emberek egészséges ¢letmddra vald nevelésére. Dr.
Angell igy ir err61":

Ami az oktatast illeti, az orvostanhallgatok és a haziorvosok az ipari képviselok folyamatos
gyamsaga alatt megtanuljak, hogy sokkal inkabb a gyogyszerekre és az eszkozokre
hagyatkozzanak, mint arra valoban sziikség lenne [sajat kiemelés]. Az orvoslas kritikusai
sokszor hivatkoznak arra, hogy a fiatal orvosok megtanuljak, hogy minden problémara akad
valamilyen tabletta [sajat kiemelés] (és egy gyogyszeriigynok, aki megindokolja). Ahhoz is
hozzaszoknak, hogy ajandékokat és szivességeket fogadjanak el az ipartdl, ami €l is ezekkel az
eszkozokkel, hogy befolyasolja a jovo nemzedék képzését. Az akadémiai orvosi kdzpontok
hagyjéak, hogy az ipar a maga kutatési eld6rseivé alakitsa at dket, hozzédjarulnak a gyogyszerek
¢s az eszkozok szerepének tulhangsulyozasahoz.

Ebben a kornyezetben lehetséges lenne, hogy a taplalkozas tisztességes és becsiiletes odafigyelést
kapjon? Annak ellenére, hogy vezetd haldlokaink zdme megelézhetd, s6t gyogyithatd lenne helyes
taplalkozassal, hallhatunk errél orvosuktol akar egyetlen szot is? Addig semmiképpen, amig orvosi
egyetemeinket és korhazainkat ilyen légkor jarja at. Hacsak orvosunk nem ismeri fel, hogy a bevett gyakorlat
nem valtja be a hozza fizott reményeket és nem szan jelentds mennyiségii id6t arra, hogy a helyes taplalkozast
megismerje. Ez azonban igen ritkén fordul el6.

A helyzet annyira elromlott, hogy még Dr. John McDougall is kifakadt: ,,Azt sem tudom mar, hogy mit
higgyek el. Hogyha elolvasok egy cikket, ami arr6l szol, hogy szivbeteg pacienseimet érdemes béta-
blokkolokkal és ACE gatlokkal — a szivgyogyszerek két csoportja — kezelnem, nem tudom, elhihetem-e.
Tényleg nem tudom, hogy igaz-e, mivel a gyogyszerkutatasok beszennyezodtek.”

Az alabbi Ujsagcimek is ezzel kapcsolatosak:

,»Az iskolai kutatasok eredményei érdekellentéteket sziilnek™ (a gyogyszercégek és a kutatok kozott)™
,.Egy tanulmany szerint a gyermekek gyogyszerhasznalata megsokszorozodik™?

LAttekintés: Az iranyelvek j6 részét olyan orvosok allitottak ossze, akiket a cégekhez fliznek szalak™*
,A helyesen felirt gyogyszerekért is sulyos arat kell fizetni; Milliokat érintenek a toxikus reakciok™
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Sulyosan megfizetjiik ezeknek a visszaéléseknek az arat. Egy minapi tanulmény megallapitotta, hogy
minden 6t gyogyszer koziil egy ,,fekete doboz figyelmeztetést” fog kapni, ami kordbban ismeretlen, halalt, vagy
tartos egészségkarosodast el6idézo stlyos mellékhatast feltételez, vagy pedig a készitmény huszonét éven beliil
eltlinik a piacrol.’> Az j gydgyszerek mintegy 20%-a rendelkezik stlyos, ismeretlen mellékhatassal; évente
tobb mint 100000 amerikai hal meg helyesen szedett, megfeleléen rendelt gydgyszerek kovetkeztében.” Ma
Amerikaban ez az egyik vezetd halalok!

DR. MCDOUGALL SORSA

Amikor Dr. John McDougall befejezte tanulmanyit, sajat praxisba fogott az egyik Hawaii szigeten, Oahun.
Elkezdett taplalkozassal €s egészséggel foglalkozd konyveket irni és nemzeti elismertségre tett szert. Az 1980-
as évek kozepén John kapcsolatba 1épett a kaliforniai Napa Valley-ben talalhaté St. Helena Korhéazzal, ahol
felajanlottak neki egy vezetdi allast az egészségligyi kozpontban. A korhdz egyébként hetednapi adventista
intézmény volt; ha felidézziikk a hetedik fejezetet, akkor tudjuk, hogy a hetednapi adventistadk vegetarianus
taplalkozasra 0sztonzik kovetdiket (noha atlag feletti mennyiségben fogyasztanak tejtermékeket). Ez a
lehetdség tl szép volt ahhoz, hogy visszautasitsa, ezért John elhagyta Hawaiit és Kalifornia felé vette az iranyt.

Sok évig jo otthonra lelt a St. Helenaban. Taplalkozast tanitott, és taplalkozas segitségével gyodgyitotta a
betegeket, mégpedig rendkiviil nagy sikerrel. Tobb mint kétezer igen beteg pacienst kezelt €s tizenhat év alatt
egyszer sem inditottak ellene pert és egyszer sem kapott panaszlevelet. Am ennél is fontosabb, hogy John végre
latta, hogy betegei jobban lesznek. Mindez id§ alatt tovabb folytatta ir6i tevékenységét, nemzeti elismertsége
fennmaradt. Idével azonban felismerte, hogy a dolgok nem pontosan ugyaniugy mennek, mint amikor
megérkezett. Elégedetlensége egyre nétt. A legutols6 évekrdl mar igy beszélt: ,,Nem gondoltam, hogy barhova
is eljutok. A program ¢évi 150-170 embert érintett, ez volt minden. Nem novekedett tovabb. Nem kaptunk
tdmogatast a korhaztol, az igazgatok pedig jottek-mentek.”

Kisebb nézeteltérései is tamadtak a korhaz tobbi orvosaval. Egyszer a szivosztaly tiltakozni kezdett az
ellen, amit John a szivbeteg paciensekkel tett. John igy valaszolt: ,,Mondok valamit: minden egyes szivbeteg
paciensemet atkiildom a szivosztdlyra konziliumra, hogyha a szivosztdly cserében hozzadm kiildi at sajat
betegeit.” Ez becsiiletes ajanlat volt, mégsem fogadtak el. Egy masik esetben John egy betegét szivgyogyaszhoz
kildte, a kardiologus pedig tisztességtelen mdédon azt kozdlte a pacienssel, hogy koszoriér bypass mitétet kell
nala végezni. Néhany ilyen incidens utan John tiirelme végéhez érkezett. Amikor a kardiologus John egy Gjabb
paciensének ajanlott miitétet, John felhivta telefonon: ,,Beszélni szeretnék errdl veled és a pacienssel.
Szeretném, hogyha megvitatnank a tudomanyos szakirodalmat, amely alapjan mitétet javasoltal.” A
szivgyogyasz erre nem volt hajlando, mire John igy folytatta: ,,Miért nem? Eppen most ajanlottad fel ennek az
embernek, hogy nyittassa fel veled a szivét! Amiért rdadasul 6tven-, vagy szdzezer dollart elkérsz tole. Miért
nem besz¢ljiik meg? Nem gondolod, hogy ez lenne a becsiiletes eljaras a beteggel szemben?” A kardiologus
tovabbra is elutasitotta, mondvan, hogy ez csak Osszezavarnd a pacienst. Mindenesetre ez volt az utolso eset,
hogy szivmiitétet ajanlott John valamelyik betegének.

Mindekdzben a korhaz tobbi orvosa koziil egyetlenegy olyan sem akadt, aki beteget kiildott volna
Johnhoz. Egyszer sem. Az orvosok a sajat feleségiiket, vagy gyermekiiket is hozza kiildték, de pacienst egyet
sem. Ennek oka John szerint a kovetkezd volt:

Attol féltek, hogy ha pacienseiket elkiildik hozzdm, akkor esetleg ugyanaz torténik veliik, mint
azokkal, akik maguktol jonnek. Felkeresnek szivbetegségiikkel, magas vérnyomasukkal, vagy
cukorbetegségiikkel. En diétara fogom &ket, gyogyszerszedésiiket viszont teljesen leallitom,
eredményeik pedig gyorsan visszadllnak a normalis értékekre. Ezutdn visszamennek az
orvosukhoz ¢és felteszik a kérdést: ,,Mi a csodaért nem beszélt errdl kordbban? Miért hagyta,
hogy szenvedjek, hogy elkoOltsem ezt a rengeteg pénzt, hogy kis hijan meghaljak, amikor csak
arra volt sziikségem, hogy zabkésat egyem?” Nem hiszem, hogy az orvosok ezt szeretnék
hallani.

Tovabbi surlodasok is jelentkeztek John és a korhaz kozott, de az utols6 szalmaszal Dr. Roy Swank
szkler6zis multiplex tanulmanya volt, amelyet a kilencedik fejezetben emlitettiink.

John felvette a kapcsolatot Dr. Swank-kel, amikor megtudta, hogy nyugdijba késziil menni. John mar
régota ismerte és tisztelte Dr. Roy Swank-et és felajanlotta neki, hogy atveszi szklerdzis multiplex programjat
¢s Osszeegyezteti a St. Helena Korhazban 1évo egészségiigyi kozpontjaval — Dr. Swank munkajat tiszteletben
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tartva. John nagy izgalméra Dr. Swank beleegyezett ebbe. John azt mondta, hogy a program négy okbdl is
kivaloan illeszkedne a St. Helena profiljaba:

* Megfelel az adventistak filozofidjanak: a betegséget étrenddel kezeli

* Segithetnének olyan embereken, akiknek kétségbeesett sziiksége van erre

* Megkettézhetnék pacienseik szamat, hogyha tovabb bdvitenék a programot
* Mindez szinte semmibe sem kertilne.

John visszaemlékezve igy szolt: ,,Nem volt semmi ami ellene sz6lt volna. Annyira magatol értet6do
volt!” Igy aztan elSterjesztette inditvanyat az osztalyvezetének. Miutan meghallgatta, azt valaszolta, hogy nem
hinné, hogy a korhaz szeretné ezt csinalni. Azt mondta: ,,Nos, ugy gondolom, hogy mostanaban nem kivanunk
Uj programokat bevezetni.” John meglepetten visszakérdezett: ,,Kérem magyarazza ezt meg. Mi a feladata egy
koérhaznak? Miért vagyunk mi itt? Azt hittem az a dolgunk, hogy gondoskodjunk a beteg emberekrol.”

A vélasz igazan rendkiviili volt: ,,Nos tudja, hogy kik vagyunk, de azt is tudnia kell, hogy a szkler6zis
multiplexben szenvedd paciensek nem igazan kivanatos betegek. Sajat maga is ugy fogalmazott az imént, hogy
a legtobb neurologus nem szereti kezelni a szkler6zis multiplexes betegeket.” John nem akart hinni a fiilének. A
fesziilt pillanatban igy besz¢€lt:

Alljunk meg egy percre. Orvos vagyok. Ez egy korhaz. Eddig ugy tudtam, hogy a dolgunk a
betegek szenvedésének enyhitése. Ezek beteg emberek. Az hogy mas orvosok nem képesek
enyhiteni a szenvedésiikon, nem jelenti azt, hogy mi sem tudunk. Bizonyitékaim vannak ra,
hogy a dolog miikddik. Hatékony terapids lehetdség van a kezemben, amellyel segithetek a
szenvedokon, ez pedig egy korhaz. Kifejtené bovebben, hogy miért nem akarjuk ellatni az
ilyenfajta pacienseket?

igy folytatta:

Szeretnék beszélni a korhdzigazgatoval. Szeretném neki elmagyardzni, hogy miért van
sziikségem erre a programra, hogy a korhaznak miért van sziiksége ra és hogy a betegeknek
miért van sziikségiik rd. Kérem, hogy beszéljen meg nekem egy talalkozot.

A korhdz igazgatdja végiil ugyanilyen kemény dionak bizonyult. John felvazolta a helyzetet a
feleségének is. Néhany héten beliil meg szerette volna Gjitani szerzédését a korhdzzal, am végil ugy dontott,
hogy letesz errél. Szivélyes hangnemben bulicstizott el, €s a mai napig nem téplal ellenérzéseket senkivel
szemben. Csak annyit mondott, hogy élete mas iranyba halad tovabb. John gy emlékszik vissza a St.
Helenaban t6ltott iddre, hogy otthont nyujtott szdmara tizenhat esztenddn keresztiil, mindazondltal a hely
»ugyanannak a nagy gyogyszerpénz valaminek volt a része.”

Ma John — csalddja segitségével — egy rendkiviil sikeres ,,életmod orvoslas” programot vezet, népszerii
hirleveleket ir, amelyek szabadon hozzaférheték (http://www.drmecdougall.com), csoportos kirandulasokat
szervez volt pacienseivel €s 0 barataival és tobb ideje marad a széllovaglasra is, amikor a szél feltamad a
Bodega-6bolben. Ez az ember 6ridsi ismeretanyaggal és nagyszerli képesitésekkel rendelkezik, aki amerikaiak
millidinak az egészségét mozdithatna eld. Kollégait egyszer sem zavarta meg orvosilag helytelen magatartéassal,
az orvostarsadalom mégsem kér a szolgélataibol. Erre a tényre mindig emlékeztetik:

Rheumatoid arthritisben szenvedd paciensek jonnek hozzam. Toloszékben iilnek, még autdjuk
slusszkulcsat sem képesek elforditani. Gondjaimba veszem ket és harom, vagy négy héttel
késObb visszamennek az orvosukhoz. Besétidlnak a rendeldjébe, megragadjak a kezét és
keményen megszoritjdk. A doktor igy szol: ,,Csoddlatos™. A paciens pedig izgatottan elmeséli:
,»Nos, el kell mondanom, hogy elmentem ehhez a Dr. McDougall-hoz, megvaltoztattam az
étrendemet és az iziileti gyulladasom elmult.” Az orvos csak ennyit mond: ,,O egek! Hat ez
nagyszerd. Hat akkor csak igy tovabb. Viszontlatasra!” Mindig ez a valasz. Azt soha nem
mondjak, hogy ,,Meséljen el mindent, hogy tovdbbadhassam a kovetkezd paciensemnek.”
Ehelyett: ,,Nagyszer, csak igy tovabb.” Hogyha a paciens mégis elkezdi mesélni, hogy attért a
vegetarianus étrendre, az orvos akkor is gyorsan kozbevag: ,, Tényleg, nagyon jo, maga aztan
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tényleg erds. Nagyon koszondm! Viszlat!” Olyan gyorsan kitessékeli a rendel6bdl, amilyen
gyorsan csak lehet. Ez nagyon vészj6sl6...nagyon vészjoslo.

ESSELSTYN JUTALMA

Ohioba visszatérve, Dr. Esselstyn 2000 juniusaban visszavonult az aktiv sebészettdl és elfoglalt egy preventiv
kardiologus konzultansi allast a Cleveland Klinika altalanos sebészeti osztalyan. Tovabb folytatta kutatasait €s
nem hagyott fel paciensei latogatasaval sem. Otthon hdrom 6ras tanacsado szolgélatot tart az uj szivbetegeknek,
tudomanyos bizonyitékokat mutat be nekik és izletes ,,sziv biztos” ételek receptjeivel szolgal. Mindemellett
eléadéasokat tart orszagszerte €s kiilfoldon egyarant.

2002 marciusaban Ess és felesége Ann — akinek a nagyapja alapitotta a Cleveland Klinikat — irt egy
levelet a kardiologiai osztaly vezetdjének és a korhaz vezetdjének. Azzal kezdddik, hogy mennyire biiszkék a
Klinika jo hirnevére és érdemeire, valamint az j sebészeti modszerek bevezetésére, arra azonban mar mindenki
rajott, hogy a szivsebészet soha nem lesz képes megadni a vélaszt a jarvanyos méreteket 61td szivbetegségekre.
Ess korabban mar inditvanyozta, hogy segitene bevezetni egy szivbetegségeket megfékezd ¢és visszaforditd
diétds programot a Cleveland Klinika Megel6z6 Kardioldgiai Osztalyan. A program sajat programjanak
tikkorképe lenne, amelyet diplomas apoldk és orvos asszisztensek szintén alkalmazni tudnanak. Idealis esetben
egy az Otletnek elkotelezett, lelkes fiatal orvost lehetne a program vezetésével megbizni. Végiil a Cleveland
Klinikara keriil6 minden szivbeteg paciensnek fel lehetne ajanlani ezt a taplalkozassal torténd leallitdo és
visszaforditd terapids programot, amely nagyon olcso, nincs mellékhatasa és visszahelyezi az irdnyitast a
betegek kezébe.

Bizonyéra azt gondoljak, hogyha lehetdség nyilik a betegek gyodgyitasara, akkor orszagunk tekintélyes
személyiségei a segitségiinkre sietnek és a korhazak szintén csak az alkalomra varnak. Amikor azonban a
klinika évtizedekig linnepelt sebésze, aki késObb bevezetett egy szivbetegségeket visszaforditdé modszert,
amellyel nagyobb sikereket ért el, mint korabban barki a korhazban, nagylelklien felajanlotta tervét, hogy még
tobb emberen lehessen segiteni, akkor sem az osztalyvezetd, sem a korhdzigazgaté nem vette a faradsagot még
arra sem, hogy valaszoljanak. Nem telefonaltak. Nem irtak neki. Teljesen semmibe vették.

Hét hét telt el és Ess végiil felhivta az osztalyvezetdt és korhazigazgatdt, de egyikiik sem fogadta a
hivasat. Hetedik probalkozasra végiil sikeriilt az igazgatoval beszélnie. Ez az ember évekig dicsérte Ess
kutatdsait €s latszolag izgatottan varta azok eredményeit, most azonban egészen mas hangot iitott meg.
Nyilvanvaléan pontosan tudta, hogy Ess miért telefondl €s azt mondta, hogy a kardiologiai osztaly vezetdje
nem hajland6 erre. Vagyis tovabbpasszolta a labdat. Hogyha a korhdz vezetdje keresztiil akarta volna vinni,
megtehette volna, fiiggetleniil attol, hogy a kardiologiai osztaly mire hajlandé. igy aztan Ess a kardiologia
osztalyvezetdjét kezdte hivogatni, amig el nem érte. Ez az ember nyers és goromba volt. Vildgosan megmondta,
hogy nem all érdekében az, amit Ess megvalositani probal.

Azota nem beszElt ezekkel az emberekkel, de még mindig reménykedik benne, hogy meggondoljak
magukat, amint ujabb és ujabb tudomanyos eredmények tadmasztjdk ala mondanivaldjat. Ekozben a Klinika
dolgozoéi koziil sokan tényleg érdeklddve figyelik Ess munkdjat. Szivesen latndk a program szélesebb korti
alkalmazasat is, de a hatalom nem engedi megvaldsitani. Csalodottak, ahogyan Ess maga is csalddott, mivel a
jelenleg érvényben 1évo preventiv kardiologiai program katasztrofalis:

Tovabbra is esznek hust, tovabbra is fogyasztanak tejtermékeket €s nem tiiznek ki koleszterin
célértéket. A preventiv kardiologia bliszkén szamol be arrol, hogy képes lelassitani a betegség
elérehaladasi folyamatat. Pedig nem rakrol van szd, az Isten szerelmére!

Erdekes helyzet van kialakuloban: ugyantgy, mint Dr. McDougall esetében, a Klinika ,,nagyagyti” sajat
szivbetegségiikkel Esselstyn-hez fordulnak kezelésért és diétas tanacsadasért. Tudjak, hogy mitkddik €s ha sajat
maguknak van ré sziikségiik, akkor kinyomozzék a programot. Ess szerint ebbdl igazan érdekes valsdghelyzet
fejlodhetne ki:

Mostanra j6 néhany koszoraér betegségben szenvedd iddsebb dolgozot kezeltem a Klinikan —
féorvosokat. Az igazgatdtanacs tobb tagja szintén koztiik volt. Az egyik igazgatosagi tag tudott
amiatt érzett csalodasunkrol, hogy nem tudtuk mindezt bevezetni a Klinikan és ezt mondta:
,»Azt hiszem, hogyha kideriilne, hogy Esselstyn mddszere tényleg megallitja és visszaforditja
ezt a betegséget ¢s ezt alkalmazza a fOorvosoknal, st még az igazgatdtanacs tagjainal is,
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ugyanakkor megtiltottdk neki, hogy a tobbi embernél is bevezesse, abbdl konnyen birdsagi per
szlilethetne.”

Ahogy telt az 1d6, felesége segitségével Ess tovabbra is folytatta tandcsadd alkalmait a sajat otthonéaban,
mivel az intézmény, amelynek élete nagyobbik részét szentelte, nem volt hajlandé hozzajarulni a taplalkozasi
megkozelités bevezetéséhez, ami konkuralhatott volna bevett tablettaival és beavatkozasaival. Tavaly nyaron
Ess még a szokasosnal is tobb id6t toltott New York kdzelben taldlhatd farmjan, ahol szénat kaszalt. Amennyire
Ess a nyugodt ¢életet kedveli, legalabb annyira szeretne tovabbra is segiteni szivbeteg embertarsain a Cleveland
Klinika tdmogatasaval. De nem akarjak hagyni. Az én véleményem szerint, ez tulajdonképpen biintett. Mi,
vagyis a koznép, akkor fordulunk az orvosokhoz és a kérhazakhoz, amikor nagy sziikségben vagyunk. Ok pedig
a kozismerten kevésbé optimalis kezelést valasztjdk, ami nem védi meg az egészségiinket, nem gyogyitja meg a
betegségiinket, kozben pedig dollarok tizezreibe keriil. Ez moralisan megbocsathatatlan. Ess igy foglalja 6ssze a
szituaciot:

A Klinikan ma dssejtek befecskendezésével kisérleteznek, hogy a szivben 1j ereket probaljanak
meg noveszteni. Nem lenne egyszerlibb megallitani a betegséget? Ez borzasztd, nem igaz?
Egyszerlien hihetetlen, de a benniinket koriilvevé emberek visszautasitjak, hogy elhiggyék azt
ami nyilvanvalo!

Sem Esselstyn, sem McDougall nem tudott visszatérni az egészségligyi intézményrendszerbe, pedig
mindketten az ujsagok cimlapjara kivankoz6 sikert értek el az emberek taplalkozasi megkozelitésével valod
gyogyitasaval. Koncentralhatunk a pénzre is — John €s Ess szerint a St. Helena Korhaz bevételének 80%-a, mig
a Cleveland Klinika &sszbevételének 65%-a a szivbetegségek hagyomanyos kezelésébdl és a szivsebészeti
beavatkozasokbdl szarmazott — ez az egész azonban nemcsak a pénzrdl szol. Komoly intellektudlis kihivast
jelenthet, hogyha a paciens visszaveszi az iranyitast az orvostol; hogyha egy annyira egyszerti dolog, mint a
taplalkozas hatékonyabbnak bizonyul, mint az 6sszes ismert tabletta és az 6sszes modern eljaras; okolhatjuk az
orvosi egyetemek elégtelen taplalkozési képzését; vagy ujjal mutogathatunk a gyodgyszercégek befolyasara.
Akarhogyan is, vilagos, hogy orszagunk egészségiigyi rendszere nem ugy védi az egészségiinket, ahogyan
kellene. McDougall doktor erre csak kinytjtja a karjait, felfelé¢ forditja a tenyerét és megvonja a vallat, majd
egyszertien igy szol: ,,Ez meghaladja az értelmemet.”

18
ISMETLODO TORTENELEM

Amikor 1985-ben az angliai Oxfordban toltottem a kutatoévemet, lehetdségem nyilt a taplalkozas és a
betegségek torténelmének tanulmanyozasara a nyugati vildg egyik leghatalmasabb orvostorténeti konyvtaraban.
Bejutottam a hires Bodlean Konyvtarba Oxfordban, valamint a londoni Kiralyi Sebészeti Tarsasag, illetve a
Birodalmi Rékkutatasi Alap konyvtaraba. E marvannyal boritott szentélyek csendes alkdvjaiban izgalom toltott
el, amikor olyan szerzok miiveit vehettem a kezembe, akik a taplalkozas és a rak, valamint egyéb betegségek
Osszefiiggéseinek témakdorérdl irtak, mar szazotven évvel ezelott.

Az egyik ilyen ir6 George Macilwain volt, aki tizennégy konyvet irt orvostudomanyrdl és egészségrol.
Macilwain Eszak-frorszagban sziiletett és nevelkedett. Késébb Londonba koltozott, ahol kiemelkedé sebész lett
az 1800-as évek elején. Tagja, majd késobb 6rokos tagja lett a Kiralyi Sebészeti Tarsasagnak. Negyven éves
koraban vegetarianus lett, miutan felismerte, hogy a rak legfontosabb oka ,,a zsir, a kdvérje és az alkohol.”
Macilwain emellett a ,,betegségek altalanos természetének” tedridjat is népszerusitette, foleg a rak eredetével és
gyogykezelésével Osszefiiggésben.

A betegségek altalanos természetének koncepcidja azt jelenti, hogy a betegség nem egyetlen szerv,
egyetlen sejt, vagy egyetlen reakcio eltévelyedésének eredménye, ahogyan nem tehetd érte feleldssé egyetlen
fiiggetleniil hato kiilsé koriilmény sem. A betegségek a szervezet tobb rendszerének egyiittes hibdinak
kovetkezményei. Ezzel az elképzeléssel ellentétes a betegségek helyi tedridja, amely szerint adott betegséget
egyetlen kiilso tényez6 hoz 1étre, amely a szervezet specifikus pontjan hat. Ekkoriban dult a leghevesebb csata a
taplalkozasban hivok, a sebészi kezelésben bizok ¢és a gyogyszerek egyre ndvekedd haszndlatdban
reménykedok kozott. A ,helyl betegségek” sz0szoloi azzal érveltek, hogy a helyi okra visszavezethetd
betegségek kivaghatok, vagy izolalt kémiai anyagokkal helyileg kezelhetdk. A taplalkozas és az életmdd hivei
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viszont ugy vélekedtek, hogy a betegségek tiinetei a teljes szervezet altalanos alkati jellegzetességeibol
vezethetdk le.

Lenyligozott, hogy ezek az dreg konyvek ugyanazokat az elképzeléseket tartalmaztak a taplalkozassal és
a betegségekkel kapcsolatban, amelyek az 1980-as években keriiltek ujra felszinre a nagy orvostudoményi
csatarozasokban. Mikdzben tovabbi részleteket igyekeztem kideriteni Macilwainrdl kideriilt, hogy tavoli
rokonok vagyunk. Apai nagymamam lednykori neve Macilwain volt és csaladunk nagyobbik fele Eszak-
frorszag ugyanazon részén élt, ahonnan George Macilwain szarmazott. A csaladban keringtek is kiilonféle
torténetek egy hires Macilwainrol, aki elhagyta az ir csaladi gazdasagot, majd az 1800-as évek elején kozismert
orvos valt beléle Londonban. Apam, aki szintén Eszak-frorszagbol emigralt, fiatal koromban emlegetett egy
George bacsit, de soha nem sejtettem, hogy ki is volt valdjaban. A tovabbi csaladfakutatas soran egyértelmiivé
valt, hogy George Macilwain valoban az én iiknagybacsikdm volt.

Ez a felfedezés ¢életem egyik legjelentdségteljesebb torténete. Feleségem Karen tréfdsan megjegyezte:
,»Olyasmi ez, mint a reinkarnacid...” Egyet kell értenem vele: hogyha volt el6z6 életem, azt bizonyosan George
Macilwainként ¢ltem le. Mindkettonk karrierje hasonléan alakult; mindketten hirtelen ébredtiink tudatara a
taplalkozas és a betegségek kapcsolatara; és mindketten vegetaridnusok lettiink. Tébb mint 150 évvel ezeldtt
leirt ideai annyira kozel allnak ahhoz, amiben hiszek, hogy néha ugy érzem, akar az én szambol is
szdrmazhattak volna.

Azonban csaladi torténelmemnél tobbet is felfedeztem, amikor ezekben a tiszteletre mélto,
torténelemmel telezsufolt konyvtarakban jartam. Ré kellett jonném, hogy a tuddésok mar évszazadok, soét
¢vezredek ota ugyanazokkal az érvekkel hozakodnak el6 az egészség természetével kapcsolatban. Platon
koriilbeliil 2500 évvel ezelétt irt egy dialogust, amely két személy, Szokratész és Glaukon kozott zajlott le,
amikor varosaik jovojérdl beszélgettek [Az allam — a ford.] Szokratész azt mondja, hogy a varosoknak
egyszerlieknek kell lenniiik, a polgaroknak arpan és buizan kell élnitik, ,,mellékételeknek™ sot, olajbogyot, sajtot
hasznaljanak, ,,tovabba veteményeseket, példaul fott hagymat és kaposztat,” utdételnek pedig ott ,,a flige, a
borso és a bab”, emellett mirtuszbogyét és biikkmakkot stitnek majd tlizon, s kozben modjaval bort iszogatnak.?
Szokratész ekként fejezi be: ,.Igy éldegélnek majd békében és egészségben, s aztan — valosziniileg Sregkorban —
¢letiiket befejezik...”

Glaukén azonban azt valaszolja, hogy az efféle étrend legfeljebb ,,egy sertésadllamnak™ felelne meg,
viszont a polgaroknak ,,civilizalt médon” kell élniiik. Majd folytatja: ,,Ugy illik, hogy kereveten fekiidjenek...
¢tkezzenek asztalrdl, s egyenek Ok is olyan mellék- és utoételeket, mint mi.” Vagyis mas szavakkal a varosi
polgaroknak jar a husevés ,,luxusa”. Szokratész tovabb érvel: ,,de ha akarjatok, vegyiik szemiigyre a felpuffadt
allamot is... ... S6t sziikség lesz minden egyéb allatfajtara is, ha lesz, aki megeszi. Nem gondolod?”

Glaukon: ,,De igen.” Szokratész tehat folytatja: ,,Ha azonban igy éliink, az orvosokra is sokkal jobban ra
fogunk szorulni, mint azel6tt?” Glaukon igazat ad neki: ,,Bizonyosan.” Szokratész szerint ez a luxusallam
hijaval lesz a foldteriiletnek, ezért a lakossagot nem lesz képes eltartani, mivelhogy az allatok neveléséhez tobb
legelore lesz sziikség. A sziikséglet és a foldhiany pedig rakényszeriti a polgarokat, hogy a szomszéd allamok
teriileteit elfoglaljak, vagyis erdszak és haborusag lesz a kovetkezmény. Szokratész még tovabb megy:
,marpedig ha a fegyelmetlenség ¢s a betegek elharapdznak az allamban, akkor — ugyebar — egyre-masra nyilnak
meg a torvényszékek és az orvosi rendeldk, s a birdi és orvosi foglalkozasnak egyre nagyobb lesz a keletje,
kiilonosen akkor, ha a szabad emberek is sokan és buzgon serénykednek benniik?” Vagyis a betegségek ¢és
nyavalyak luxuséallamaban a birdk és az orvosok lesznek a normak.?

Platén ebben a szakaszban egyértelmlivé teszi: csakis sajat felelosségiinkre fogyaszthatunk allatokat.
Mindenképpen figyelemreméltd, hogy a nyugati vildg torténetének egyik legnagyobb gondolkoddja mar 2500
évvel ezel6tt elitéli a husevést. En ugyanakkor azon is csodalkozom, hogy errdl milyen kevesen hallottak.
Sokan azt sem tudjak, hogy a nyugati orvoslas atyja, Hippokratész szintén els6sorban a diétat ajanlotta a
betegségek megeldzésére €s kezelésére. George Macilwain ugyancsak felismerte, hogy a taplalkozasban rejlik a
betegségek megeldzésének és kezelésének legjobb maddja, de az Amerikai Rak Szovetség egyik megalapitdja,
Frederick L. Hoffman is tisztaban volt azzal, hogy a betegségek dié¢taval el6zhetok meg €s kezelhetok.

Hogyan tudta Platon ennyire pontosan megjosolni a jov6t? Tisztaban volt vele, hogy az éllati taplalékok
fogyasztasa nem vezet valodi egészséghez és joléthez. Eppen ellenkezdleg, a hiisevés luxus mivoltiba vetett
tévhit betegségekbe, foldvitdkba, orvosok és iigyvédek karmaiba sodorja a tarsadalmat. Ez meglehetdsen
pontosan jellemzi azokat a kihivasokat, amelyekkel a modernkori Amerika szembenéz!

Vajon honnan tudta 2000 évvel ezel6tt a tudds Seneca, Néro romai csaszar neveldje és tandcsadoja ilyen
bizonyossaggal megjdvenddlni, hogy az allatok fogyasztasa bajt hoz rank*:
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Egy o0kor egy, vagy két hold legeldvel beéri: egyetlen fa tobb elefantot is kielégit. Az ember
azonban az egész foldet és tengert fosztogatja. Hogyan! Vajon a természet ennyire feneketlen
gyomrot adott nekiink, ilyen jelentéktelen test mellett?... A has rabszolgai (ahogyan Sallust
nevezi Oket) az alacsonyrendl allatok k6z¢é sorolhatok, nem pedig a férfiak kozé. S6t még azok
soraba sem, hanem inkabb a holtak kozé... Ravéshetjik az ajtajukra is: ,,Ezek siettetik a
halalt.”

Hogy tudta George Macilwain megjosolni a jovot, amikor azt allitotta, hogy a betegségek helyi
teorigjatol nem varhatd egészség? A mai napig nem rendelkeziink olyan tablettdkkal, vagy eljarasokkal,
amelyek képesek lennének hatékonyan megelézni, megsziintetni, vagy meggyogyitani a kronikus betegségek
barmely kivaltdo okat. Egyértelmiien kimutattdk, hogy a legigéretesebb megeldzési, vagy kezelési lehetdségek
az étrend- ¢€s €életmod valtoztatdsban keresendok, az egészség altalanos megkozelitésének szellemében.

Miért felejtettiik el e multbéli tanulsdgokat? Miért nem vessziikk tudomasul, hogy az okori gorog
olimpiak legjobb atlétai novényi alapu étrenden éltek, miért féliink attol, hogy a vegetarianusok nem jutnak
elegendé fehérjéhez? Miért fogadjuk el, hogy tarsadalmunk gydgyitdi, orvosai alig tudjanak valamit a
taplalkozasrol; hogy egészségiigyl intézményeink befeketitsék, megragalmazzak ezt a témakort; noha a felirt
gyogyszerek és a korhazi kezelések jelentik a harmadik leggyakoribb halalokot? Hogyan jutottunk el odaig,
hogy a novényi étrend ajanlasa kockazatot jelentsen a szakmai karrierre, a tudésok pedig tobb id6t szdnnak a
természet leigdzasara, mint megismerésére? Hogy lehetséges, hogy azok a cégek, amelyek betegségeinkbdl
hasznot htuznak, mondjak meg, hogy hogyan éljiink egészségesen; hogy az étrendi valasztasainkbol €16
vallalatok mondjék meg, hogyan taplalkozzunk; hogy az emberek nehezen megkeresett pénzét a kormany a
gyogyszercégek nyereségének megnovelésére hasznalja fel; hogy a kormany taplalkozassal, gyogyszerekkel és
egészséggel kapcsolatos politikdjaban tobb a bizalmatlansag, mint a bizalom? Hogyan képzelhetd el, hogy az
amerikaiak nem tudjak, mi egészséges, de mar nem is igazan érdekli ket?

Orszagunk lakossaga, mely csaknem 300 millié fére rig,’ beteg.

e Az amerikai felnSttek 82%-anal 4ll fenn a szivbetegség valamely rizikofaktora.*

e Az amerikaiak 81%-a vesz be hetente legalabb egyféle gyogyszert.’

e Az amerikaiak 50%-a vesz be hetente legalabb egyféle receptre kaphatd gyogyszert.’

e Az amerikai felndttek 65%-a tllsulyos.°

* Az amerikai feln6ttek 31%-a elhizott.®

* A hat és tizenkilenc év kozotti amerikai fiatalok koziil durvan minden harmadik maris tulsulyos, vagy a
tulsulyossa valas kockazataval €l egyiitt.

» Koriilbeliil 105 millié amerikainak veszélyesen magas a koleszterinszintje’ (200 mg/dl, vagy afeletti —
mikdzben a sziv szempontjabol biztonsagos érték 150 mg/dl alatt van).

» Koriilbeliil 50 millio amerikai szenved magas vérnyomasban.®

e Tobb mint 63 milli6 amerikai érez deréktdji fajdalmat legalabb haromhavonta egyszer (ezért jorészt a
talsuly okolhatd, ami a helytelen taplalkozas és a fizikai inaktivitas kovetkezménye).’

* Tobb mint 33 millid amerikai szenved migréntdl, vagy stlyos fejfajastol minden hdrom hoénapban
legalabb egyszer.’

e 2001-ben 23 milli6 amerikai szenvedett szivbetegségben’

* Legalabb 16 millié amerikai volt cukorbeteg.

* 2000-ben tobb mint 700000 amerikai halt meg szivbetegségben.

e 2000-ben tobb mint 550000 amerikai halt meg rosszindulatii daganat kovetkeztében.

e 2000-ben tobb mint 280000 amerikai halt meg agyér-betegség (agyi torténés), cukorbetegség és
Alzheimer-kor miatt.

Platon és masok figyelmeztetéseit ssmmibe véve Amerika nagy veszélybe keriilt, Seneca szavaival élve
»sietteti a halalt.” Az €hezés, a rossz higiénia és a fertdz6 betegségek — a nyomor szimbolumai — jorészt
eltlintek a nyugati vilagbol. Ma mar a bdség szoritasaban éliink és a korabban kevésbé fejlett orszagok szintén
odatartanak, ahol most mi vagyunk. A lakossag kordbban soha nem tapasztaltan nagy hényada hal meg a
,b0ség” betegségeinek kovetkeztében. Vajon ez az a bdség, amelyet Szokratész 2500 esztenddvel ezelott
megjosolt — amelyben egy orvosokkal és ligyvédekkel telezstfolt tarsadalom probalja meg legyiirni azokat a
problémakat, amelyeket a hiisevés luxusa tdmasztott? Soha nem latott mennyiségii ember szenved elhizasban és
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cukorbetegségben. Az egészségiigyi ellatds még soha nem jelentett ekkora terhet tarsadalmunk minden
vetiiletére, a gazdasagi ¢lettdl, az oktatason at, a kormanyzason keresztiil, egészen az egészségbiztositas nélkiil
¢l6 csaladokig. Hogyha valasztanunk kellene tanaraink egészségbiztositasa, vagy gyermekeink tankdnyvei
kozott, vajon melyik mellett dontenénk?

Természeti kornyezetiinkre soha korabban nem gyakoroltunk ekkora hatést, elveszitjiik a termdtalajt,
valamint oriasi észak-amerikai viztartalékainkat, emellett veszélyben vannak a vildg eséerddi is.'® Eghajlatunk
annyira gyorsan valtozik, hogy mar a vilag legképzettebb tudosai is félnek a jovotdl. Soha annyi névény- és
allatfajt nem irtottunk ki a fold felszinérdl, mint manapsag tessziik. Sokkal tobb genetikailag modositott
ndvényvaridnst honositunk meg, mint valaha, anélkiil hogy a kovetkezményekkel tisztdban lennénk. Mindezek
a kornyezetiinket érintd valtozasok komoly hatéast gyakorolnak a valasztasra, hogy mit egyiink."

Ahogy a fejlédo vilagban €16 tobbmilliard ember is egyre tobb vagyont halmoz fel és egyre inkabb
atveszi a nyugati étrendet és ¢letmoddot, ugy lesznek a téplalkozasi bdség problémai évrdél-évre egyre
stirgetobbek. 1997-ben az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) féigazgatdja, Dr. Hiroshi Nakajima kijelentette,
hogy a jovoben kronikus betegségek stjtjak majd a fejlodd orszagokat és ,,ez a valsdghelyzet vilagméreteket
olt.”"

Az elmult 2500 évben csak tapogatdztunk ¢€s tligyetlenkedtiink, amig fel nem épitettiik azt a tarthatatlan
behemotot, amit modern tarsadalomnak hivunk. Bizonyosan nem 4all a rendelkezésiinkre ijabb 2500 év, hogy
megszivleljiik Platon, Piithagorasz, Seneca ¢s Macilwain tanitasait; igazsag szerint még 250 éviink sincs erre.
Ebbdl a siirgdsségbol nagyszerti lehetéségek adodnak, amelyek engem is reménnyel toltenek el. Az emberek
kezdik felismerni a valtozasok sziikségességét ¢€s néhanyan végre megkérddjelezik a taplalkozassal és
egészséggel kapcsolatos eddigi legalapvetobb feltételezéseket is. Az emberek kezdik megérteni a tudomanyos
irodalom kdvetkeztetéseit €s azon vannak, hogy ¢€letiiket megjobbitsak.

Soha kordbban nem rendelkeztiink ilyen tengernyi mennyiségli empirikus tudomanyos bizonyitékkal,
amelyek mindannyian a teljes ételekbdl allo, novényi alapu étrend mellett szolnak. Ma példdul mar képesek
vagyunk felvételeket késziteni a sziv ereirdl és kdvetkezetesen ki tudjuk mutatni — ahogyan azt mar Dr. Dean
Ornish ¢és if]. Dr. Caldwell Esselstyn is megtette — hogy a teljes ételekbdl allo, névényi alapu étrend képes
visszaforditani a szivbetegségeket.”” Ma mar biztos ismeretekkel rendelkeziink arrol, hogy mindez hogyan
megy végbe. Az allati fehérjék még a telitett zsiroknal és az étrendi koleszterinnél is jobban megemelik a
kisérleti allatok, az emberek ¢és az egész tarsadalom vérének koleszterinszintjét. A nemzetkdzi
Osszehasonlitasok megmutattdk, hogy a hagyomanyos, novényi alapu taplalékon €16 tarsadalmakban sokkal
ritkdbban fordulnak eld szivbetegségek; az egyéneken végzett vizsgalatok pedig szintén megerdsitették, hogy a
tobb teljes értékli, novényi alapt taplalékot fogyaszté embereknek nemcsak a koleszterinszintjiik alacsonyabb,
hanem a szivbetegségekre is kisebb az esélylik. Mdra alapos és széles kérii bizonyitékokkal rendelkeziink,
amelyek azt mutatjak, hogy a teljes ételekbdl allo, névényi alapu taplalék a lehetd legjobb a szivnek.

Soha kordbban nem értettiik ilyen mélyen és alaposan — sejtszinten és tarsadalmi szinten egyarant —,
hogy a taplalkozas hogyan befolydsolja a rak kialakulasat. A kozzétett adatok arra utalnak, hogy az allati
fehérjék eldsegitik a tumorok novekedését. Az allati fehérjék novelik egy IGF-1-nek nevezett ndvekedési
hormon szintjeit, amely a rosszindulati daganatok egyik ismert kockdzati tényezdje. A kazeinben (az egyik
legfontosabb tejfehérje) gazdag étrend tobb karcinogén bejutasat teszi lehetdéveé a sejtekbe, igy tobb veszélyes
karcinogén képes a DNS-hez kapcsolodni, tobb mutacid jon létre €s a mar egyszer létrejott daganatok
novekedése felgyorsul. Az eredmények azt mutatjak, hogy az allati taplalékokon alapuld étrend nék esetében,
egész ¢letiik soran ndveli a nemi hormonok szintjét, igy az emlérdk kialakuldsanak kedvez. Mdra alapos és
szeles korii bizonyitékokkal rendelkeziink, amelyek azt mutatjak, hogy a teljes ételekbol allo, névenyi alapu
taplalkozas a leheto legjobb a rak ellen.

Ma mar olyan technoldgidk birtokdban vagyunk, amelyek lehetévé teszik, hogy mérjik a
cukorbetegséggel Osszefliggésbe hozhat6 biomarkerek szintjét. A bizonyitékok pedig arra utalnak, hogy a
vércukorszint, a vér koleszterinszint és az inzulinszint egyarant javul a teljes ételekbdl 4llo, ndvényi alapu
étrend hatasdra — minden egyé€b terapias beavatkozas nélkiil. 1I-es tipusti diabéteszeseken végzett intervencids
vizsgalatokkal kimutattdk, hogy teljes ndvényi étrenddel a betegség visszafordithatd és a gyogyszerszedés teljes
egészében visszaszorithatd. Szamos nemzetkozi vizsgéalat megerdsitette, hogy az I-es tipust diabétesz egy
stlyos autdéimmun betegség, ami szoros Osszefiiggést mutat a tehéntej fogyasztassal és az anyatejrol térténd 1d6
elotti elvalasztassal. Ma mar tudjuk, hogy az immunrendszer miként fordul sajat szervezetiink ellen, amikor a
molekularis mimikrit felhasznalva az allati fehérjék utat taldlnak a véraramba. Egyértelmli bizonyitékokkal
rendelkeziink a szklerozis multiplex allati fehérje — legfoképpen tejtermék — fogyasztassal valo kapcsolatarol is.
A taplalkozési intervencids vizsgalatok azt mutattdk, hogy megfeleld diétaval a szklerdzis multiplex
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visszaszorithato, akar teljesen meg is allithatd. Mdra alapos és széles korii bizonyitékokkal rendelkeziink,
amelyek azt mutatjak, hogy a teljes ételekbol allo, névenyi alapu taplalkozas a leheto legjobb a cukorbetegség
és az autoimmun betegségek ellen.

Soha nem latott mennyiségli bizonyiték mutatja, hogy a nagy mennyiségii allati taplalékot tartalmazo
étrend elpusztithatja vesénket. Vesekdképzddés indul be, mivel a tilzott allati fehérje bevitel fokozott kalcium
¢s oxalat kivalast eredményez a vesében. Ma mar tudjuk, hogy a sziirkehalyog és a macula degeneracio
megeldzhetd magas antioxidans tartalmu étrenddel. A kutatasi eredmények ugyanakkor megerdsitették, hogy a
gondolkodasi rendellenességek, a kisebb érelzarodasok okozta elbutulas €s az Alzheimer-kor egyarant az
elfogyasztott taplalékkal allnak osszefiiggésben. Embereken végzett vizsgalatok tdmasztjak ala, hogy a csip6téji
torések és a csontritkulds kockédzata tovabb nd, hogyha allati eredetii taplalékokat fogyasztunk. Az allati
fehérjék kiszivjak a kalciumot a csontokbdl, mivel a vérben savas kornyezetet idéznek elé. Mara alapos és
széles koru bizonyitékokkal rendelkeziink, amelyek azt mutatjak, hogy a teljes ételekbol allo, novényi alapu
taplalék a leheto legjobb a veséknek, a csontoknak, a szemnek és az agynak.

Tovabbi kutatasokat lehet €s kell is még végezni, de mar most sem hagyhaté figyelmen kiviil az eszme,
hogy a teljes ételekbdl allo, novényi étrend védelmet nyljt a kronikus betegségek széles skalajaval szemben.
Ma mar nem igaz, hogy csupan néhany ember szolal fel a novényi étrend érdekében, személyes tapasztalatai,
filozofiai eszmefuttatasok, vagy egy-egy alkalmi tudomanyos eredmény alapjan. Mostanra mar tobb szaz
részletes, atfogo, jol elvégzett kutatas mutat ugyanebbe az irdnyba.

Azért is reménykedem a jovOben, mivel az informdacidcsere 0j lehetdségei nyiltak meg el6ttiink,
nemcsak orszagszerte, hanem vilagméretekben egyarant. A vilag lakossaganak sokkal nagyobb hanyada képzi
magat és egyre tobb ember engedheti meg magéanak azt a luxust, hogy az azonnal hozzaférhetd taplalékok oridsi
vélasztékabol eldontheti, hogy mit eszik. Ugy lehet teljes ételekbdl 4116, novényi étrendet dsszeallitani, hogy az
kozben valtozatos, érdekes, izletes és kényelmes marad. Reményemet taplalja, hogy a kisvarosokban és az
orszag korabban legelszigeteltebb teriiletein ¢l6k szintén konnyedén elérhetik a legfrissebb egészségiigyi
informaciodkat — és attehetik Oket a gyakorlatba.

Mindezek a dolgok eddig ismeretlen atmoszférat teremtettek, amely valtozast kovetel. Az 1982-es
helyzettel ellentétben, amikor néhany kolléga megprobalta tonkretenni tudostarsai jo hirnevét, mivel
Osszefiiggésbe hoztak a taplalkozast a rakkal, ma mar sokkal altalanosabban elfogadott, hogy az elfogyasztott
taplalék meghatdrozza bizonyos daganatok kialakuldsat. Végigkisérhettem, ahogy a vegetarianizmus a
kozvélemény szamara kiemelkedett a veszélyesnek bélyegzett kategoriabol, késobb divathobortnak tekintették,
ma pedig mar egészséges, tartdos életmodvalasztasnak tartjdk. A ndvényi alapil étrend népszerlisége egyre
novekszik, a megfeleld vegetarianus ételek vélasztéka és hozzaférhetésége meredeken felfelé ivel.'* Ettermeink
orszagszerte rendre kinaljak husnélkiili és tejnélkiili ajanlataikat."” A tuddsok mind tobb cikket publikalnak a
vegetarianizmusrol és egyre tobbet irnak a novényi alapu étrendben rejlé egészségiigyi lehetdségekrol.'
Uknagybacsikdm, George Macilwain tobb mint 150 évvel ezeldtt irt konyveket a taplalkozasrél és az
egészségrol, most pedig én irok ugyanerrdl a témarol, legkisebb fiam, Tom segitségével. Tom kozépsoé neve
Mcllwain (csalddunk megvaltoztatta a név helyesirasat az elmult generacidk alatt), ami nemcsak arra utal, hogy
sok k6zos eszmét vallunk Macilwainnal, hanem hogy egy ugyanolyan nevii rokona a tarsszerzOm. A torténelem
megismételheti onmagat. Abban bizom, hogy a vildg végre felkésziilt ennek az lizenetnek a befogadasara, nem
borul majd ra a feledés homalya és nem zarjak el egy konyvtar polcainak legmélyére. Remélem, hogy a vilag
felkésziilt a valtozasra. Elérkeztiink torténelmiinknek arra a pontjara, amikor rossz szokasainkhoz mar nem
ragaszkodhatunk tovabb. Téarsadalmunk egy oOridsi szakadék szélére keriilt: lezuhanhatunk a betegségbe, a
szegénységbe ¢és az elfajzdsba, de valaszthatjuk az egészséget, a hossza életet és a jolétet is. Minddssze
batorsagra van sziikségiink a valtoztatashoz. Milyennek talaljak majd 100 év mulva az unokdink magukat? Erre
a kérdésre csak az id6 adhatja meg a valaszt, de én remélem, hogy a torténelem, amelynek tantii vagyunk és a
jOvo, amely eldttiink all mindannyiunk elényére valik majd.
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A FUGGELEK
KERDESEK ES VALASZOK:
FEHERJEHATAS PATKANYKISERLETEKBEN

LEHETSEGES, HOGY AZ ETRENDI FEHERJEK HATASA A PATKANYOK TAPLALEKABAN
TALALHATO VALAMELY MAS OSSZETEVONEK
TUDHATO BE?

A taplalék fehérjetartalmanak 20%-rol 5%-ra torténd csokkentése egyuttal azt is jelenti, hogy a hidnyzo 15%-ot
valamivel potolni kell. A kazein poétlasara bizonyos szénhidratokat hasznaltunk, amelyek a kazeinnel
megegyez0 energiatartalommal rendelkeznek. A fehérjék bevitelének csokkenésével aranyosan nodveltik a
keményitd és glukéz 1:1 ardnyll keverékének mennyiségét. Az alacsony fehérjetartalmi diétdban taldlhatod
tobblet keményito és széldcukor nem tehetd feleldssé a daganatos fokuszok fejlodésének hatraltatasaért, hiszen
kiilon-kiilon vizsgalva még fokozzak is a fokuszok novekedését.! Tehat a fehérjeszegény étrendben az extra
szénhidrat még noveli is a rak gyakorisagat, vagyis kiss¢é még ellene hat a fehérjecsokkentés jotékony
hatasanak. Ilyen hattéren a fehérjeszegény taplalkozas rakmegel6zd effektusa még lenyilig6zobb.

LEHETSEGES, HOGY A,PA”I:KA}NYQKNAL A FEHERJESZEGENY DIF’JTA"J(')”IZEKONY" HATASA
A KEVESEBB TAPLALEK (ERTSD: KALORIA) BEVITELENEK KOSZONHETO?

Az 1930-as, 40-es és 50-es években elvégzett szamos tanulmany” kimutatta, hogy a bevitt taplalékok teljes
mennyiségének csokkentése, vagy az Osszkaloriabevitel csokkentése egyarant kedvezdtleniil hat a
daganatnovekedésre. Eredményeink attekintése arra enged kovetkeztetni, hogy a kisérleti allatoknal a
fehérjeszegény étrend nem jelent kevesebb kaloriat hanem atlagosan véve, éppen hogy tébbet.* * Ez megint
csak meger0siti a kazeinnél megfigyelt daganat eldsegitd hatast.
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EGESZEBEN VEVE MILYEN VOLT A FEHERJESZEGENY ETRENDEN TARTOTT PATKANYOK
EGESZSEGI ALLAPOTA?

A tudosok zome hossza ideig ugy tartotta, hogy a kevés fehérjét tartalmazo étrenden €16 kisérleti allatok nem
lehetnek egészségesek. A fehérjeszegény taplalékon €16 allatok viszont a minden jel szerint egészségesebbek
tarsaiknal. Tovabb élnek, fizikalisan aktivabbak, sovanyabbak ¢és 100 napos korukban is dus bundéval
biiszkélkedhetnek, amikor fehérjében bdvelkedd tarsaik mar mindannyian rég halottak. A kevesebb étrendi
kazeinnel taplalt allatok ugyan t6bb kalériat vesznek magukhoz, de tobbet is égetnek el. A kevés fehérjén tartott
patkanyok tobb oxigént hasznalnak el, ami a tobblet kaldridk elégetéséhez sziikséges, ugyanakkor tobb barna
zsirszovettel rendelkeznek,> ¢ utobbi kimondottan hatékony a kaloriaégetésben. A folyamatot
»thermogenezisnek” vagyis hdtermelésnek nevezziik, melynek soran az elégetett kaldriakbol hd fejlodik. A
jelenséget mar évekkel ezel6tt demonstraltak.”!! 4 fehérjeszegény étrend elbsegiti a kaldriak elégetését, igy
kevesebb kaloria marad testsulyszaporoddasra és talan még daganatnévekedésre is.

A FIZIKAI AKTIVITAS IS KAPCSOLATBAN ALLT
A FEHERJESZEGENY ETRENDDEL?

A kiilonb6z6 patkanycsoportok fizikai aktivitasanak megitéléséhez az onkéntes testgyakorlast mértiik, amelyet
a ketreciikbe erdsitett mokuskeréken végeztek. Egy késziilék feljegyezte a kerék fordulatainak szamat. A kevés
kazeinen tartott allatok két hetes idoperiddus alatt kétszer annyit mozogtak, mint a fehérjében gazdag
taplalékon €16 allatok!'” Ez a megfigyelés koszon vissza akkor is, amikor a fehérjedus étkezés utan lustanak és
almosnak érezzilk magunkat. Ugy tudom, hogy ugyanez a fehérjékkel telezstfolt Atkins-diéta legfébb
mellékhatdsa is: a kimeriiltség. Ugye sajat magunkon szintén megfigyeltik mar ezt az érzést bo
fehérjefogyasztas utan?
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B FUGGELEK
A KINA TANULMANY KiSERLETI TERVE

Felméréslinkh6z hatvanot megyét véalasztottunk ki huszonnégy kiilonb6z6 tartomanyban (6sszesen huszonhét
van). Ezek a megyék képviselik a hét leggyakoribb daganatféleség halalozéasi ratainak teljes spektrumat.
Foldrajzi eloszlasuk szintén valtozatos, ugyanakkor legfeljebb négy ora utazisra estek a kozponti
laboratoriumtol. A tanulményban szerepld megyék a kdvetkezdket reprezentaljak:

» féltropusi, partvidéki teriiletek Délkelet-Kindban;

* fagyos, télies vidékek Kina északkelet részén, kozel Szibéridhoz;

* anagy Gobi-sivataghoz és az északi sztyeppékhez kozel esd teriiletek;

* a Himalaja-hegységgel szomszédos orszagrészek a tavoli északnyugattol egészen a tavoli délnyugati
tertiletekig.

A Sanghaj melletti peremvarosi régiokat leszamitva a legtobb megye Kina vidéki teriileteire esett, ahol
az emberek tobbnyire nem hagyjak el sziil6helyiiket és a helyileg eldallitott taplalékokat fogyasztjak. A
népslirliség igen nagy valtozatossagot mutatott: a Gobi-sivatag mellett minddssze 20000 nomad lakos €1, ezzel
szemben Sanghaj hatardban 1,3 millié ember lakik.

A felmérést 0kologiai, vagy korrelacids jelleggel épitettiik fel, ami a gyakorlatban azt jelentette, hogy
ugyanannyi fobdl all6 mintapopulaciok étrendjét, életmodjat €s megbetegedési karakterisztikdjat hasonlitottuk
0ssze mind a hatvan6t megyében. Megallapitottuk, hogy ezek a jellegzetességek — mint a megyére jellemz6
atlag — milyen kapcsolatban, korrelacioban éallnak egymassal. igy példaul hogyan viszonyul az étrendi
zsirbevitel az emlérdk eléforduldsi gyakorisdgdhoz? Vagy milyen kapcsolatban 4all egymdssal a vér
koleszterinszintje és a szivkoszoruér betegség.? A vorosvértestekben talalhatd egy bizonyos zsirsav mennyisége
hogyan fligg a rizsfogyasztast6l? Ugyanigy lehetdségilink nyilt megmérni a vér tesztoszteron- €s Osztrogén-
szintjét, hogy 0sszevethessiik az emldrak rizikojaval. Tobb ezernyi ilyenfajta 6sszehasonlitast végeztiink el.

Egy ilyen tipusi tanulmanyndl nagyon lényeges kiemelni, hogy csupan a megyék lakossdganak
atlagértékei keriilnek Osszehasonlitasra. Egyént sohasem vetiink 0ssze egyénnel (a valdésagban ilyet egyetlen
epidemiolégiai vizsgalat sem tesz). Okologiai tanulmanyként pedig a hatvandét megyére kiterjedé Kina
Tanulmany szokatlanul nagyszabastinak szamit. A hasonl6d vizsgalatok tobbnyire legfeljebb tiz-husz ilyen
vizsgalati egységet mérnek fel.

A hatvandt megyét egyenként 100 feln6tt vizsgalati alany képviselte: otven férfi és 6tven nd, akik
¢letkora harminc6ttdl hatvannégy évig terjedt. Az adatgyiijtést a kovetkezoképpen végeztiik:

* minden egyes Onként jelentkez6tdl beszereztiink vérmintat, emellett mindenki kitoltott egy
taplalkozassal és ¢letmoddal foglalkozé kérdobivet;

e az emberek fele vizeletmintat is adott;

* vizsgalocsoportunk felkereste az otthonok 30%-at, ahol gondosan megmérték a csaladok
taplalékfogyasztasat, egy harom napos idéperiodusban;

* minden vizsgalati helyszinen jellemzd taplalékmintakat gyiijtottiink a helyi piacokon, amelyek késébb
szintén elemzésre keriiltek.

A tervezés korai stddiuméanak egyik legfontosabb kérdése volt, hogy hogyan tekintsiik at a
taplalkozassal kapcsolatos informacidkat. Gyakori, &m meglehetdsen pontatlan modszer a taplalékfogyasztas és
a tapanyag Osszetétel emlékezetbdl torténd felidézése — kiilondsen vegyes, valtozatos étkezés esetén. Vissza
tudunk rd emlékezni, hogy mit ettlink a mult héten, vagy akér csak tegnap? Emléksziink a mennyiségre is?
Ennél is durvabb kozelitésti modszer, hogyha a helyi iizletekre és piacokra jellemzd élelmiszerforgalmat mérjiik
fel. Az adatok elfogadhatoan tijékoztatnak a teljes populacio taplalkozasi trendjének idoébeli, hosszmetszeti
valtozasarol, de nem veszik figyelembe a hulladékot és nem tudjadk mérni a személyre szabott fogyasztasi
értekeket.

Noha viszonylag nyers modszerekrdl van szo, bizonyos célokra ezek is elfogadhatok, azonban nagyon
sok hibalehetdséget hordoznak és tag teret engednek a személyes elditéleteknek. Raadasul minél nagyobb a
technikai hiba, annél nehezebb szignifikans ok-okozati dsszefiiggéseket talalni.
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Mi jobban szerettiik volna csindlni anndl, hogy csupadn durvan megmérjiilk az egyes taplalékok
elfogyasztott mennyiségeit. Ezért elhataroztuk, hogy a taplalkozasi allapotot vér- és vizeletmintak analizisével
mérjiik fel, mivel igy az értékekbdl (biomarkerekbdl) kovetkeztethetlink az egyes tdpanyagok bevitelére. Az
ilyenfajta vizsgalatok sokkal objektivebbek, mintha az embereket arra kérnénk, idézz¢k fel hogy mit ettek.

A vér Osszegyljtését és analizisét azonban nehéz volt megszervezni, legalabbis tigy, ahogyan szerettiik
volna. Az elsé problémat az jelentette, hogy elegendo vérhez jussunk. Kulturdlis okok miatt a vidéken €16
kinaiak vonakodtak vérmintdkat adni. Csakis az ujjbegy megszirasaban reménykedhettiink, ez azonban
mégsem tlnt elég jonak. A szokésos vérvételi csé koriilbeliil 100-szor annyi vért tartalmaz, igy joval tobb
faktor analizisé¢hez elegendo.

Csapatunk egyik tagjara, az Egészségiigyi Minisztérium Taplalkozasi és Elelmiszerhigiéniai Intézetében
dolgozd Dr. Junshi Chenre harult a feladat, hogy meggy6zze az Onkénteseket a vérvétel sziikségességérol.
Sikerrel jart. Ezutan egy masik kollégank Sir Richard Peto az Oxford Egyetemrdl azt az igen hasznos gyakorlati
javaslatot tette, hogy minden faluban Ontsiik O0ssze a vérmintdkat, nemek szerint kiilon-kiilon. Ezzel a
modszerrel 1200-1300-szor annyi vérhez jutottunk, mint az ujjbegyszurassal.

A nagyobb vérmennyiség rendkiviili jelentéséggel bir, mivel ennek kdszonhetd, hogy a Kina Tanulmany
jelenlegi formajaban megvalosulhatott. Sokkal tobb taplalkozasi és egészségi tényezd vizsgalatara nyilt ezaltal
lehetdség. Az Osszefliggéseket igy joval atfogobban tanulmanyozhattuk, mint barmely mas rendelkezésre allo
modon. Hogyha az Olvas6 még tobbet szeretne megtudni a vérgyiijtés és vizsgalat elméleti és gyakorlati
hatterérdl, akkor azt javasoljuk, hogy olvassa el a Kina Tanulmany eredeti monografiajat.'

A vér Osszegyljtését kovetden el kellett donteniink, hogy a lehetdségekhez képest hol tudjuk
elvégeztetni a legtobb vizsgalatot. Csak a legjobbat tudtuk elfogadni. Egyes vizsgalatokra a Cornell
laboratoriumaiban keriilt sor, masokat Dr. Chen Beijing-1 laboratoriumaban végeztettiink el, a specidlis
vizsgélatokat azonban kéttucatnyi egyéb laboratériumban végezték — hat orszagban, négy kontinensen. A
laboratoriumok kivalasztasadban a szakértelem és az érdeklddés volt a dontd. A résztvevo laboratdriumok listajat
szintén az eredeti monografiaban lelhetjiik meg.'

MENNYIRE JO EZ A TANULMANY?

Mivel a felmérés elvégzésének lehetdsége egyszeri és megismételhetetlen volt, mindent a lehetetd legjobban
szandékoztunk megvaldsitani. Atfogd volt; kimagaslo mindségii; és egyedisége folytan a taplalkozas és a
betegségek kozotti dsszefiiggések vizsgalatanak korabban soha nem latott lehetdségei nyiltak meg eldttiink.
Ezek a tulajdonsagok, vagyis az atfogdsag, a mindség és az egyediség vitathatatlanul nagy mértékben javitottak
eredményeink hitelességét ¢s megbizhatosagat. A New York Times Tudomanyos Rovata nem véletleniil nevezte
a tanulmanyt az epidemiologiai vizsgalatok ,,Nagydijanak”.

AZ ADATOK ATFOGOSAGA

A maga nemében Mindeziddig a Kina Tanulmany a legatfogdbb ilyen vizsgdlat. A vér-, vizelet- és
taplalékmintak begyljtése, taroldsa ¢s analizise utdn a végeredményeket tablazatba rendeztiik, valamint
mindség szerint osztalyoztuk (néhany gyanus eredményt kihagytunk a végsd publikaciobol), igy dsszességében
367 valtozoét tudtunk tanulmanyozni. Ezek széles kort taplalkozasi, életmodbeli és betegségbeli tulajdonsagokat
reprezentalnak és 6sszességében egy tomor, 896 oldalas monografiat toltenek meg az alabbiak szerint':

e  tobb mint negyvennyolc kiilonbdzé tipust betegség halalozasi ratai’;

* 109 taplalkozasi, viruseredetli, hormonalis €és egyéb indikator a vérbol;

* tobb mint huszonnégy vizelet faktor;

* majdnem harminchat taplalék 6sszetevo (tdpanyagok, rovarirtok, nehézfémek);
* t6bb mint harminchat specifikus tdpanyag szintje az otthoni felmérésbol;

* hatvan étrendi és életmodbeli tényezd a kérddivek alapjan;

* valamint tizenhét foldrajzi és éghajlati jellegzetesség.

A tanulmény nem csupédn a valtozok magas szama miatt szamit atfogoénak, hanem az egyes valtozok
rendkiviil széles értékspektrumanak kdszonhetden is — kiilondsen a rakbdl eredd halalozas tekintetében. A tag
értéktartomanyok megkdnnyitik a valtozok kozotti eddig még ismeretlen Osszefiiggések felfedezésének esélyét.

195



AZ ADATOK MINOSEGE
Az alabbi tulajdonsagok javitottdk a tanulmany mindségét:

* A vizsgalt felnéttek életkora kizardlag harmincot és hatvannégy év kozott mozgott. A betegségeket
ebben a korcsoportban vizsgéaljdk a leggyakrabban. A hatvannégy évnél idsebb korban elhunyt
emberek halotti bizonyitvanyainak adatait nem vettiik figyelembe, mivel azok informacidtartalmat nem
tartjuk eléggé megbizhatonak.

* A tanulmanyban szerepld hatvandt megye mindegyikébdl két telepiilést (falut) valasztottunk ki az
informaciogytijtéshez. Ha egy helyett két falut valasztunk, akkor sokkal jobban megkozelitjiik a megye
valodi atlagat. Hogyha két falu adatai jobban hasonlitanak egymashoz, mint a tobbi megye adataihoz,
akkor ez szintén egyértelmiien az adatok jobb mindségére utal.’

* Ahol lehetdség nyilt r4, a valtozokat egynél tobb modon is mértiik. A vas statuszt példaul hat kiilonb6zd
modszerrel kozelitettiik meg, a riboflavint (B,) haromféleképpen és igy tovabb. Emellett szdmos esetben
az adatok mindségét és megbizhatosagat ugy ellendriztiik, hogy figyelembe vettilk az Osszefiiggések
biologiai valosziniliségét.

* A tanulmanyozott populéaciok igen allandoaknak bizonyultak. A tanulméanyban szerepld férfiak 93-94%-
a ugyanabban a megyében ¢élt, ahol sziiletett; a n6knél ez az arany 89% volt. A Vilagbank altal publikalt
adatok szerint a jellemzd taplalkozas a felmérésiink idején igen hasonld volt az évekkel korabbihoz.* Ez
azért tekinthetd idedlisnak, mert az évekkel korabbi idépont reprezentalja a betegségek kiindulasanak,
megfoganasanak idejét.

AZ ADATOK EGYEDISEGE

Tanulményunk tobbek kozott azért is egyedi, mert felépitését tekintve Okologiai jellegi. Az Okologiai
tanulmanyok kritikusai altaldban azt nehezményezik, hogy ez a felépités nem elég hatékony az ok-okozati
Osszefiiggések feltarasaban, amikor egyetlen ok és egyetlen kdvetkezmény viszonyat kivanjuk megallapitani. A
taplalkozas mindazonaltal nem igy miikddik. Az étrend szdmos, egymadssal kolcsonhatasban allo tényezdvel,
tapanyaggal, vegyiilettel jatszik kozre a betegségek eldidézésében, vagy éppen megeldzésében. Az dkoldgiai
tanulmany majdnem idedlis, hogyha arra vagyunk kivancsiak, hogy a taplalkozasi faktorok hogyan
munkalkodnak egyiitt a betegségek kialakulasdban. A tapanyagok és egyéb tényezOk betegségek kivaltasara
iranyulod atfogd, egyiittes hatasa a legfontosabb lecke, amelyet meg kell tanulnunk. A betegségek atfogd okaink
tisztdzadsahoz éppen ezért elengedhetetlen, hogy a lehetd legtobb étrendi €s €letmodbeli tényezdt regisztraljuk,
majd ezt kdvetheti a hipotézisalkotas, illetve az atfogd adatok interpretalésa.

Tanulmanyunk felépitésének taldn legegyedibb tulajdonsaga, hogy Kina vidéki teriiletein vizsgélta meg
a taplalkozas jellegzetességeit. Gyakorlatilag az Osszes tobbi taplalkozassal és egészséggel kapcsolatos human
vizsgalatot gazdag, nyugati étrendet fogyasztd kisérleti alanyokon végezték. Ez még akkor is igaz, hogyha
vegetarianusok szintén szerepeltek a tanulmanyokban, mivel 90%-ban 6k is nagy mennyiségli tejet, sajtot és
tojast fogyasztanak, de nem ritka a baromfihus, vagy a hal megengedése sem. Amint a mellékelt abran lathatd
(B.1 é4bra) a nyugati orszdgokban a vegetaridnus €és nem vegetdrianus kisérleti alanyok taplalkozasi
jellegzetességei csak kismértékben kiilonboznek egymastol.

B.1 ABRA: A VEGETARIANUS ES NEM-VEGETARIANUS ETREND OSSZEHASONLITASA A

NYUGATI ORSZAGOKBAN
Tapanyag Vegetarianus Nem-vegetarianus
Zsir (kaloriaszazalékban) 30-36 34-38
Koleszterin (g/nap) 150-300 300-500
Szénhidrat (kaloriaszdzalékban) 50-55 <50
Osszes fehérje (kalériaszdzalékban) 12-14 14-18
Allati fehérje (kaloriaszazalékban) 40-60 60-70

Kindban ettdl igencsak eltérd a taplalkozasi helyzet. Amerikdban a teljes kaldria bevitel 15-17%-a
szarmazik fehérjékbdl, amelyek akar 80%-ban is 4llati forrasbol szarmazhatnak. Vagyis duaskalunk a
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proteinekben, amelyekhez dontéen husfélékbdl és tejtermékekhez jutunk. Kina vidéki teriiletein viszont a
fehérjebevitel joval alacsonyabb (9-10 kaloriaszazalék), az allati forrdsok részaranya pedig mindossze 10%. Ez
tehat azt jelenti, hogy sok egy¢b kiilonbség is tapasztalhatd a kinai és az amerikai taplalkozas kozott, amint az a
B.2 4bran lathato.'

Tapanyag Kina Egyesiilt Allamok
Kaléria (kcal/testtomeg kilogramm/nap) 40,6 30,6
Zsir (kaloriaszazalékban) 14,5 34-38
Elelmi rost (g/nap) 33 12
Osszes fehérje (g/nap) 64 91
Allati fehérje (kaloriaszazalékban) 0,8* 10-11
Osszes vas (mg/nap) 34 18

* Hal nélkiil

Ez volt az els6 és egyetlen tanulmany, amely ennyire széles kor(i taplalkozéasi adatokat és egészségi
kovetkezményeket dolgozott fel. A kinai étrend spektruma a ndvényi taplalékokban gazdagtdl a ndvényi
taplalékokban nagyon gazdagig terjedt. A nyugati tarsadalmakban végzett vizsgalatokban az alanyok
taplalkozasi spektruma viszont az allati taplalékokban gazdagtol az allati taplalékokban igen gazdagig tartott.
Emiatt a kiilonbség miatt tartom a Kina Tanulmanyt alapvetéen masnak, mint a tobbi felmérést.

MEGVALOSITAS

Egy ekkora méretil, kiterjedésti és ilyen mindségili tanulmany megszervezése ¢€s levezetése csakis Dr. Junshi
Chen kivételes képességei révén volt lehetséges. A vizsgalt teriiletek Kina egymastdl igen tavol esd, szélso
részeire is kiterjedtek. Amerikai viszonylatban olyan tdvolsagok ezek, mint Florida Keyst6l a washingtoni
Seattleig, vagy a kaliforniai San Diegotdl a Maine allambeli Bangorig [eldbbi kozaton koriilbeliil 4650 km,
utobbi pedig kb. 5100 km — a ford.] Az utazas viszont Iényegesen bonyolultabb Kinaban, mint az Allamokban,
rdadasul a vizsgalat kellékeit és metodusait szintén standardizalnunk az Osszes adatgytijtési helyszinen. A
vizsgalat idején pedig még nélkiilozniink kellett az e-mailek, a faxkésziilékek és a mobiltelefonok aldasait.

Lényeges volt, hogy az egyenként tizenkét-tizenot fobdl allo, huszonnégy tartomanyi egészségligyi
csoportot megfelelden kiképezziik a vér-, taplalék- és vizeletmintdk vételére, valamint a kérddivek kitoltetésére
— mindezt szisztematikus, standardizalt moédon. Az informaciogyijtés szabvanyositdsa érdekében Dr. Chen
régidkra osztotta az orszadgot. Minden régid kiképzdket kiildott Beijingbe oktatdi tovabbképzésre. A kiképzok
ezutan hazatértek és mindannyian létrehoztak sajat tartomanyi egészségiigyi csoportjukat.

Bar eleinte az amerikai Nemzeti Rak Intézet (NCI) és a Nemzeti Egészségiigyi Intézet (NIH)
finanszirozta a projektet, a kinai Egészségligyi Minisztérium biztositotta ennek a koriilbeliill 350 fonek a
fizetését. Becsléseim szerint Kina nagyjabdl 5-6 millié dolléarral jarult hozza a koltségekhez. Ehhez képest az
Egyesiilt Allamok minddssze 2,9 millio dollart kiilonitett el egy tiz éves idéperiodusra. Az USA kormanya egy
hasonl6 méretli projektre Amerikaban legalabb a fenti Osszeg tizszeresét szannd, vagyis minimum 50-60 milli6
dollart.
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C FUGGELEK
A D-,,VITAMIN” KAPCSOLAT

A novényi alaptl étrend mellett sz6lo legmeggy6zObb bizonyitékok arra utalnak, hogy rengeteg taplalék
Osszetevo €s biologiai esemény munkalkodik egymassal szorosan egylitt az egészség javitasa ¢s a betegségek
megeldzése érdekében. Noha a bioldgiai folyamatok rendkiviil Osszetettek, a szoban forgd tényezok
csodalatosan koreografalt, onkorrigalé halozatot alkotnak. Bamulatos bepillantani ennek a halozatnak a
koordindcidjaba és iranyitasaba.

Neéhany analdgia segitségével talan sikeriill némiképp illusztradlnom ezt a folyamatot. A madarrajok
repiilés kdzben, vagy a halrajok uszas kozben képesek ezredmasodpercek alatt irdnyt valtoztatni anélkiil, hogy
egymasnak iitkéznének. Ugy latszik, mintha kollektiv tudattal rendelkeznének, igy mindannyian tisztdban
vannak vele, hogy merre tartanak, hogy mikor pihenhetnek meg. A hangyakolonidk és a méhrajok szintén
egységesen Osszedolgoznak, oriasi szakértelemrol téve tanubizonysagot. Hogyha lenyligdzve figyeljiik ezeket
az allati tevékenységeket, akkor bizonyara dmulva gondolkodunk el rajta, hogy vajon honnan tanulhattdk meg
viselkedésiiket, vagy hogyan tettek szert ilyen koordinaciéra? En ugyanezeket a képességeket latom és még
sokkal tobbet is, amikor azt a szamtalan tényez6t figyelem, amelyek a ndvényi taplalékokban csodélatosan
egylttmiikodnek az egészség megteremtésében szervezetiink minden szintjén, a szervektl a sejteken at
egészen az enzimekig és a sejteken beliili paranyi dsszetevokig.

Akik nem jaratosak biokémiai laboratériumokban azoknak elmondom, hogy a falakon sokszor
nagyméretli poszterek fiiggnek, amelyek a szervezetiinkben végbemend sok ezernyi biokémiai reakciot
abrazoljak. Es ezek csak az ismert reakciok; ennél sokkal nagyobb azoknak a szama, amelyek még felfedezésre
varnak. E reakcidk kolcsonhatasa, egymasra utaltsaga kiillondsen informativ, jelentdsége pedig oriasi.

A roppant reakciohaldzat egyik igen paranyi részletének példaja a D-vitamin, illetve szarmazékainak
szerepe a konyvben szerepld szamos betegségekben. Ez a sajatos halozat jol illusztralja a sejteken beliili
miukodések taplalék osszetevokkel, illetve kornyezettel valo kdlcsonhatasait (C.1 dbra). Noha a szervezetiikben
jelenlévé D-vitamin elenyészé hényada kozvetleniil a taplalékbol szarmazik, sziikségletiink kielégités¢hez
elegendd heti néhany 6rat napfényen toltentink. A tény, hogy magunk is képesek vagyunk D-vitamint eléallitani
vezetett az elképzeléshez, hogy ez a vegyiilet tulajdonképpen nem is vitamin, hanem egy hormon (értsd: a
szervezet egyik helyén keriil eléallitasra, de mas helyen fejti ki hatdsat). A napfény ultraibolya (UV) sugarainak
hatasara, a bOrben alakul at a D-vitamin egy el6anyagbdl." Emellett természetesen D-vitaminhoz juthatunk
dusitott tejbol, bizonyos halolajakbol €s vitamin kiegészitokbdl is.

C.1 ABRA: A D-VITAMIN HALOZAT
C.1 ABRA

A borben képzddd D-vitamin ezutdn a majba keriil, ahol egy enzim atalakitja egy D-vitamin
szarmazékkd. Utobbi leglényegesebb funkcidja a D-vitamin raktdrozas megvaldsitdsa (nagyrészt a majban
marad, de a test zsirsejtjeiben ugyancsak tarolodhat).

A kovetkez6 1¢épés kritikus jelentOségli. Sziikség esetén a D-vitamin raktarozéasra alkalmas formdja a
majba szallitodik, ahol egy masik enzim egy ,,felturbozott™ aktivalt D-vitamin terméket allit el6 beldle, aminek
aneve 1,25 D. A raktarozasi forma 1,25 D-vé torténd atalakitdsanak rataja a haldzat kulcsreakcidja. Az 1,25 D
végzi el a D-vitamin legfontosabb munkajat a szervezeten beliil.

Az aktivalt 1,25 D hataserdssége hozzavetdleg ezerszerese a D-vitamin raktarozasi forméajanak. Az 1,25
D-vitamin életideje eldallitasat kovetden mintegy hat-nyolc 6rédra tehetd. A raktarozasi forma élettartama ezzel
szemben meghaladja a hisz napot.>* Ezzel el is jutottunk az ilyenfajta halozatokra jellemz6 egyik alapelvhez:
minél nagyobb az aktivitds, annal rovidebb az ¢életidé. Ugyanakkor az aktivalt termék, az 1,25 D érzékeny,
konnyen irdnyithatd rendszert alkot, ahol az aktivitds percrdl-percre, ezredmasodpercrdl-ezredmasodpercre
szabalyozhat6o — legalabbis ameddig a D-vitamin raktar biztositja a megfeleld hatteret. Mar kicsiny valtozasok
is oriasi kiilonbséget eredményezhetnek, meglehetds gyorsasaggal.

A D-vitamin tarolasi formaja és a ,,felturbozott” aktivalt 1,25 D kozotti kiilonbség olyan, mintha lenne
egy nagy foldgaztartalyunk a telkiinkon (raktarozasi forma), azonban nagyon kevés géaz is elegendd, hogyha be
szeretnénk gyujtani a tlizhelyet. Alapvetd fontossagu, hogy a gazrdzsahoz jutd gaz mennyisége és idozitése
gondosan szabalyozva legyen — fiiggetleniil att6l, hogy mennyi gaz van a tartalyban, akar kevés, akar sok.
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Mégis gondoskodnunk kell a foldgaztartaly megfeleld utantoltésérdl. Ugyanilyen fontos, hogy a vesében
talalhatd enzim reakcidja finom ¢€s érzékeny legyen, vagyis pontosan annyi 1,25 D-vitamint allitson eld a
megfeleld idében, hogy az megfelelhessen 1ényeges feladatanak.

A D-vitamin egyik legfontosabb funkcioja — amelyet elsdsorban az aktivalt forma valosit meg — hogy
segitsen megeldzni a sejtek megbetegedését. Ez felveti, hogy bizonyos betegségek gyakrabban fordulnak el a
vilagnak azokon a tajain, ahol kevesebb a napsiitéses orak szama, tehat az Eszaki-, vagy Déli-sarkhoz kozelebb.
Rendelkeziink is erre utaldé bizonyitékokkal. Pontosabban: az északi féltekén az északabbra lakok
hajlamosabbak az I-es tipusu cukorbetegségre, a szklerozis multiplexre, a rheumatoid arthritisre, a
csontritkulasra, az emlorakra, a prosztatarakra, a vastagbélrakra és még sok egyéb betegségre.

A tudésok mar nyolcvan esztendeje tisztdban vannak azzal, hogy példaul a szkler6zis multiplex (SM)
gyakorisaga Osszefliggést mutat a foldrajzi szélességgel.” A C.2 abran jol lathatd, hogy oOriasi kiilonbség
mutatkozik a szkler6zis multiplex eldfordulasi gyakorisagaban az egyenlit6to]l a sarkok felé haladva. Tavol
északon példaul tobb mint szdzszoros a gyakorisag az egyenlitdhéz viszonyitva.'* Ausztralidban szintén
kevesebb a napfény, dél felé itt is gyakoribba valik a szklerdzis multiplex (r=91%)." A SM hétszer gyakoribb
délen (43° déli szélesség), mint északon (19° déli szélesség).'®

C.2 ABRA: A SZKLEROZIS MULTIPLEX MEGOSZLASA
A VILAG 120 ORSZAGABAN

C.2 ABRA

Azonban nem a napfény hidnya az egyetlen jelentOs tényez6 ezeknek a betegségeknek a kialakuldsaban.
A szovegkornyezet ennél sokkal nagyobb. Elészor fel kell ismerniink a D-vitaminnal kapcsolatos
reakciohalozat koordinaciojat és irdnyitasat. A rendszerben tobb helyen is érvényesiil feliigyelet, azonban mint
mar emlitettem, a legkritikusabb a raktarozasi D-vitamin forma aktiv 1,25 D-vé torténd atalakitdsa a vesében.
Figyelemreméltd, hogy a kontroll szintén egy masik komplex reakcidohalozat révén valdsul meg, amelyben az
»iranyitd”’-hormont a nyaki régioban elhelyezkedd mellékpajzsmirigy allitja eld (C.3 abra).

Ha példaul tobb 1,25 D-re van sziikséglink, akkor a mellékpajzsmirigy hormonja fokozza a veseenzim
aktivitasat, hogy tobb 1,25 D-t allitson eld. Ha elegenddé mennyiségii 1,25 D all a szervezet rendelkezésére,
akkor a mellékpajzsmirigy visszavesz a veseenzim aktivitasabol. A mellékpajzsmirigy hormon masodperceken
beliil képes szabalyozni a rendelkezésre allo 1,25 D-vitamin mennyiségét, mindemellett még szdmos egyéb
helyen is beavatkozik a rendszerbe, amint azt az abran lathato tobb nyil mutatja. A finoman hangolt
reakcidhaldzat minden tagjanak szerepével, koordinacidjaval és iranyitasaval tisztaban van, igy olyan szerepet
tolt be, mint a karmester egy szimfonikus zenekarban.

Optimalis koriilmények kozott a napfény expozicid mar dnmagaban képes kielégiteni a létfontossagt
1,25 D eldallitdsahoz nélkiilozhetetlen D-vitamin sziikségletet. Még iddskorban sincs ok aggodalomra, hogyha
elegendd napfény éri a bort, pedig a kor elérehaladasaval a D-vitamin termelés csokken.'” Mennyi azonban az
»elég”? Hogyha tudjuk, hogy mennyi napfénytdl pirul meg enyhén a boriink, akkor ennek a mennyiségnek a
negyedére van sziikséglink hetente kétszer, vagy haromszor. Ezzel nemcsak elegendd D-vitaminhoz jutunk, de
valamennyi még el is tud raktarozodni a majban és a zsirban.'” Ha b6riink kissé megpirul harminc perc napozas
utan, akkor heti haromszor tiz perc bdségesen biztositja a D-vitamin utanpotlast.

Ha ¢és amikor nem jutunk elegendd napfényhez, érdemes taplalékunkbdl magunkhoz venni a sziikséges
D-vitamint. Az ételekben taldlhaté D-vitamin szinte kizdrélag mesterségesen keriil hozzdadasra példaul a
tejhez, vagy a reggeli pelyhekhez. A vitamin kiegészitok mellett ez a D-vitamin mennyiség bizonyos
koriilmények kozott igen jelenetdssé valhat, igy egyes adatok ennek a gyakorlatnak a jotékony voltara
utalnak.'®*!

A fenti séma alapjan a napfény és a mellékpajzsmirigy hormon csoddlatosan koordinalt médon mikddik
egylitt az egész rendszer finom miikodésén, igy mindig tele a D-vitamin raktar és pillanatrol-pillanatra pontosan
annyi 1,25 D keletkezik, amennyire sziikség van. Hogyha vélasztanunk kell a napfény és a taplalékkal bevitt D-
vitamin k6zott, akkor mindenképpen a napfényre szavazunk.

C.3 ABRA: A MELLEKPAJZSMIRIGY HORMON SZEREPE AZ AKTIVALT 1,25 D-VITAMIN
SZABALYOZASABAN

C.3 ABRA
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BEAVATKOZAS A RENDSZERBE

Ma mar szamos vizsgalat kimutatta, hogyha az 1,25 D-szint tartésan alacsony marad, akkor szamos betegség
kialakuldsanak rizikéja megnd. fgy aztdn adodik a kérdés: mi okozza az alacsony 1,25 D-szintet? Az allati
fehérjéket tartalmazo taplalékok jelentds esést valtanak ki az 1,25 D-szintben.”? Ezek a fehérjék savas
kornyezetet teremtenek a vérben, ami megakaddlyozza, hogy a veseenzim létrehozza ezt az igen fontos
terméket.”

A folyamatot meghatdroz6 masik tényezd a kalcium. A vérben talalhat6 kalcium alapvetd fontossagu az
optimalis izom- és idegmiikddéshez, ehhez azonban szintjének az igen sziik normal értéktartomanyon beliil kell
lennie. Az 1,25 D-vitamin segit a vér kalciumszintjét e sziik hatarokon beliil tartani, ugyanakkor a
tapcsatornaban megemésztett taplalékbol torténd kalciumfelszivodast is szabalyozza, a vizelet kalciumiiritése €s
a csont — a szervezet nagy kalciumraktaranak — kalciumegyensulya mellett. Ha példaul tul magas a vér
kalciumszintje, az 1,25 D-vitamin aktivitdsa csokken, kevesebb kalcium szivédik fel, de tobb kalcium kertil
kivalasztasra. Ez szervezetlink egyik legérzékenyebb egyensulyi folyamata. A kalciumszint ndvekedésével az
1,25 D mennyisége lecsokken, ha viszont a kalciumszint csokken le, a valasz az 1,25 D-szint emelkedése.'™
Epp itt van a buktaté: ha a kalciumbevitel sziikségteleniil magas, akkor a veseenzim aktivitisa lecsokken, a
kovetkezmény pedig alacsony 1,25 D-szint lesz." * Vagyis a rendszeresen tulzott kalcium bevitel egyaltalan
nem szolgalja az érdekiinket.

gy aztan az 1,25 D-szintet az allati fehérje és a tulzott kalcium bevitel egyarant csokkenti. Az allati
termékek fehérjé¢je elnyomja az 1,25 D-t. A tehéntej viszont nemcsak fehérjékben, hanem kalciumban is
gazdag. Az egyik legmélyrehatobb tanulményban megallapitottak, hogy a szklerdzis multiplex kapcsolatban all
az alacsony 1,25 D-vitamin szinttel és a tehéntej fogyasztas legaldbb annyira Iényeges faktornak bizonyult, mint
a korabban emlitett foldrajzi szélesség.”® A szklerdzis multiplex foldrajzi szélességhez, illetve a napfényes 6rak
szdmahoz vald viszonyat bemutatd C.2 dbrahoz igen hasonlé C.4 dbran az allati fehérje bevitel aranya lathato.'

C.4 ABRA: AZ ALLATI EREDETU TAPLALEKOK RESZESEDESE A KALORIA BEVITELBOL A
VILAG 120 ORSZAGABAN"

C.4 ABRA

Feltételezhetnénk, hogy a szklerozis multiplexhez hasonlé betegségek kialakulasa — legalabbis részben —
a napfény hidnyanak és az alacsonyabb D-vitamin szintnek tudhaté be. Szintén ezt tdmasztja ald az a
megfigyelés, hogy a partvidékeken €16 északi emberek (példaul Norvégidban, vagy Japanban),” akik rengeteg
D-vitaminban gazdag halat fogyasztanak, kevésbé hajlamosak szkler6zis multiplexre, mint a szarazfold
belsejében ¢lok. A halevo tarsadalmakban — ahol a SM ritkdbb — mindazonaltal sokkal kevesebb tehéntejet
fogyasztanak. A tehéntejrél kimutattak, hogy kedvez a szklerozis multiplex®® és az I-es tipusu cukorbetegség®’
kialakulasanak — a halfogyasztastol fliggetlentil.

Egy tovéabbi, a haldzattal kapcsolatban all6 reakcidban az allati fehérjék az inzulinszerti novekedési
faktor (IGF-1, lasd a nyolcadik fejezetben) elvalasztasat szintén fokozzak, ami pedig a raksejtek fejlodésének
kedvez.’ Igen sok reakcid mikodik egyiitt a betegségek el6idézésén, hogyha allati fehérjékben gazdag
taplalékot fogyasztunk. Mikozben a vér 1,25 D-szintje lecsokken, az IGF-1 aktivabba valik. Ezek a tényezok
egyiittesen fokozzak az uj sejtek sziiletését, egyuttal hatraltatjak az eldregedett sejtek eltavolitasat, vagyis a rak
kialakulasanak kedveznek (hét idézett tanulméany®). A normalisnal magasabb IGF-1 szinttel rendelkezd
embereknél példaul 5,1-szeres az eldrehaladott prosztatarak kialakuldsanak esélye.”® Ha ehhez még
hozzéavessziik az IGF-1-et inaktivald fehérje alacsony szintjét is* (értesd: tovabbi IGF-1 aktivitas fokozodas),
akkor az elbrehaladott prosztatardk rizikdja 9,5-szeresre novekszik.™ Az ilyen mértékii kockazatnovekedés
enyhén szolva is riaszt6. Alapvetéen minden arra utal, hogy az allati taplalékok, példaul a hus és a
tejtermékek®? novelik az IGF-1 szintet, mikdzben az 1,25 D termelést visszaszoritjak — mindkét tényezd a rak
kialakulasdnak kedvez.

Az emlitettek csupan néhany példat ragadtak ki a D-vitamin halézat Osszefiiggései kozil. Megfeleld
taplalkozas ¢és kornyezet mellett ezek az események ¢€s reakcidok egyiittesen azon munkélkodnak, hogy
egészségiink minél jobb legyen. Ha viszont helyteleniil étkeziink, akkor a kedvezétlen halozatok sem egyetlen
reakcion, hanem valosagos reakcidsorozaton keresztiil valdosulnak meg. A taplalékokban tobb tényezd jatszik
szerepet a fehérjéken és a kalciumon kiviil is. Raadasul tobbnyire nem egy betegség alakul ki, hanem
valamilyen betegségkombinacio.
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Ebben ¢és a hasonlod haldzatokban engem személy szerint leginkdbb az a konvergencia (Osszetartas)
nyligdz le, ahogyan a betegségek okai szamos kiilonb6z6 reakcid révén valositjdk meg ugyanazt a kozos
végeredményt. Ha az eredmény nemcsak egy betegség, akkor a helyzet még meggydzébb. Hogyha ezek a
kilonféle faktorok egyetlen téplaléktipusban taldlhatok meg ¢és epidemiologiailag tobb betegséggel is
kapcsolatba hozhatok, akkor az Osszefiiggések még tovabb erdsddnek. E példan keresztiil konnyen érthetdvé
valik, hogy miért tessziik felelossé a tejtermékeket az emlitett betegségek rizikdjanak ndveléséért.
Elképzelhetetlen, hogy egy ennyire finom mechanizmusokbo6l all6, ennyire jol szinkronizalt rendszer csupan
véletlen egybeesések miatt produkaljon mindig azonos végeredményt. A természet soha nem alakitana ki
feleslegesen ilyen kacskaringés moddszereket, soha nem engedne teret egymadssal gyakran szembekeriild,
haszontalan utvesztoknek. Ilyen rendszerek hal6zzak be az egész szervezetet €s a sejtek belsejét egyarant. Ennél
is Iényegesebb azonban, hogy egy még jobban integralt, sokkal dinamikusabb rendszerben egyesiilnek, amelyet
,eletnek” neveznek.
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