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APRECIERI PENTRU STUDIUL CHINA

»Studiul poate fi considerat Grand-Prix-ul in epidemiologie."
- New York Times

»Toatd lumea din domeniul stiintei nutritiei se bizuie pe T. Colin
Campbell, care este unul din titanii acestui domeniu. Este una din cele
mai importante carti despre nutritie care au fost scrise vreodata - citirea
ei va poate salva viata."

- Dean Omish, doctor in medicina, fondatorul si presedintele Institutului de
Cercetare in Medicina Preventiva, profesor universitar, Universitatea
California, San Francisco, autor al lucrarilor Dr. Dean Omish's Program for
Revearsing Heari Disease si Love & Survrval

»Scrisa cu candoare, curaj si claritate si cu onestitate intelectuald si
profunzime, aceastd carte captivantd este destinatd a fi una din cele mai
importante cérti ale deceniului. Dacé va fi implementat, Studiul China
va inaugura o noud erd a sanatdtii contagioase."

—Hans Diehl, doctor in stiinte medicale, master in sanatate publica,
absolvent al Institutului de Medicina prin Stil de Viata, autor de best-sellers
si intemeietor al programului CHIP al Bisericii Adventiste (Coronary Heart
Improvement Program)

,Lucrarea Studiul China a lui Colin Campbell este o carte importanta si
interesantd. impreund cu fiul sdu Tom, el comenteazd studii cu privire
la relatia dintre dietd si boald. Concluziile sale legate de consecintele
periculoase ale proteinelor de origine animald sunt uluitoare. La fel de
surprinzatoare a fost si dificultatea de a prezenta rezultatele sale
publicului. Este o istorie care trebuie ascultata."

-Robert C. Richardson, doctor in stiinte, laureat al Premiului Nobel, profesor
de fizica la catedra F.R. Newman si vicepresedinte (Cercetare),
Universitatea Corneli

,Studiul China constituie cea mai convingdtoare dovada de pand acum
in ceea ce priveste prevenirea bolii de inim4, a cancerului si a altor boli



vestice prin mijloace dietetice. Este cea mai buna carte atat pentru tarile
dezvoltate economic, cat si pentru cele ce trec printr-o tranzitie rapida
de schimbari economice sidestildeviatd."

-Junshi Chen, medic, doctor in stiinte, profesor senior in Cercetare la
Institutul pentru Nutritie si Sigurantd Alimentard, Centrul Chinez pentru
Controlul si Prevenirea Bolilor

,Cartea Studiul China este extraordinar de utild, superb scrisad si extrem
de importantd. Lucrarea Dr. Campbell este revolutionara prin
implicatiile ei si senzationald prin claritatea ei. Am invatat o multime de
lucruri din aceasta carte curajoasa si inteleaptd. Daca vreti sd méancati
suncd si oud la micul dejun si apoi sd luati medicamente care sa scadd
colesterolul, este dreptul dumneavoastra. Dar daca vreti sd va apdrati cu
adevarat sandtatea, cititi Studiul China si faceti-o cat mai repede! Daca
veti da atentie sfaturilor din acest ghid important, corpul
dumneavoastrd va va multumi in fiecare zi, toatd viata de acum
inainte."

- John Robins, autor al lucririlor Dietfor a New America si The Food
Revolution

»Studiul China este o analiza foarte bine documentata a aberatiilor
alimentatiei, stilului de viatd si alimentatiei moderne si a rezolvarilor
rapide, care adeseori duc la esec. Lectiile din China ofera argumente
convingdtoare in favoarea unei diete pe bazd de plante in vederea
promovarii sanatatii si a reducerii riscului pentru bolile abundentei."

- Sushma Palmer, doctor in stiinte, fost director executiv al Catedrei de
Alimentatie si Nutritie a Academiei Nationale de Stiinte, SUA

, Tot ceea ce priveste epidemia de obezitate, sandtatea celor atinsi de ea
si uluitorul impact social si de mediu al dietei vestice va primi solutii
intelepte si practice in cartea lui Campbell, Studiul China."

- Robert Coodland, consilier sef pe probleme de mediu la
Banca Mondiala (1978-2001)

~Studiul China este prezentarea unui studiu de cercetare inaugural ce
oferd raspunsuri mult cdutate de catre medici, oameni de stiintd si



cititori preocupati de sandtate. Avand la baza investigatii minutioase
desfasurate de-a lungul a multi ani, acesta scoate la iveald raspunsuri la
cele mai importante intrebari nutritionale ale timpului nostru: Ce
produce cancerul in realitate? Cum putem trdi mai mult? Ce va opri
epidemia de obezitate? Studiul China se dispenseazd repede si usor de
dietele la mod4, bizuindu-se pe argumente solide si convingdtoare. Scris
cu claritate si frumusete de o autoritate din cele mai respectate in
nutritie, Studiul China reprezintd un important punct de cotiturd in
intelegerea sanatatii."

- Neal Barnard, medic, presedinte al Comitetului Medicilor
pentru o Sanitate Responsabila

,,Studiul China constituie o adevaratsd incantare. intr-un tarziu, un
savant cu renume mondial in nutritie a explicat adevéarul cu privire la
alimentatie si sandtate intr-un mod care poate fi inteles cu usurintad de
oricine - un adevar uimitor pe care toatd lumea trebuie si-1 cunoasca. In
acest volum superb, Dr. Campbell impreund cu fiul sdu Tom, a ldsat sa
curgd, picdturd cu picdturd, din intelepciunea stralucitoarei sale cariere.
Daca simti ca esti in confuzie cu privire la cel mai sanidtos mod de viata
pentru tine si familia ta, in Studiul China vei descoperi solutii pretioase.
Nu le rata!"

- Douglas J. Lisle, doctor in stiinte, si Alan Goldhamer, medic chiropractic,
autori ai lucrarii: Tlie Pleasure Trap: Mastering the Hidden Force That
Undermines Health and llappiness

»Atat de multe carti de sdndtate contin sfaturi contradictorii, insa
majoritatea au un lucru in comun - planul de a vinde ceva. Singurul
plan al Dr. Campbell si al fiului sdu Tom este adevarul. Ca distins
profesor al Universitatii Corneli, Dr. Campbell este un Einstein in
nutritie. Studiul China se bazeaza pe cercetari stiintifice absolute, nu pe
speculatii de tip Zone, Atkins, SugarBusters si alte mode actuale. Dr.
Campbell ne expune intreaga sa activitate de cercetare intr-o maniera
accesibild, captivanta. Cititi aceasta carte si veti sti de ce."

—Jeff Nelson, presedinte VegSource.com

»Cartea lui Colin Campbell, Studiul China este o relatare emotionanta si
profunda a bataliei - care incd se duce - pentru a intelege si explica



conexiunea vitald intre sdndtatea noastra si ceea ce mancam. Dr.
Campbell cunoaste acest subiect din interior: a facut pionierat in
investigarea relatiei dintre dieta si cancer inca din zilele de inceput ale
Studiului China, raportului NAS, Dietd, Nutritie si Cancer, si raportului
grupului de lucru de experti AICR, Alimente, Nutritie si Prevenirea
Cancerului: O Perspectiva Globald. Prin urmare el este gata a lamuri
orice aspect al acestei chestiuni. Astdzi Institutul American pentru
Studierea Cancerului sustine o dietd predominant vegetarianad pentru a
reduce riscul de cancer datoritd activitatii extraordinare pe care Dr.
Campbell si doar incd alti cativa vizionari au inceput-o cu doudzeci si
cinci de ani in urma."

— Marilyn Gentry, presedintele Institutului American
pentru Studierea Cancerului

»Studiul China oferd informatii decisive in domeniul nutritiei, ce pot
salva viata fiecdrui doritor de sdndtate din America. Totusi este mai
mult de atat: dezvailuirile pe care le face Dr. Campbell privind
cercetarea si sistemul medical fac din aceasté carte o lectura fascinants,
una care ne-ar putea schimba viitorul tuturor. Toti cei ce se ocupa de
sdndtate in lume, cadre medicale si cercetitori trebuie sa o citeasca."

- Joel Fuhrman, medic, autor Eat to Live

»~Dacd doresti sa-ti imbunatatesti sanatatea, performantele si succesul,
citeste de indata Studiul China. in sfarsit avem recomandari stiintifice
autorizate cu privire la cat de multe proteine avem nevoie si de unde sa
le luam. Impactul acestor descoperiri este urias."

—John Allen Mollenhauer, fondator MyTrainer.com
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PREFATA EDITIEI
IN LIMBA ROMANA

Problemele de sanatate ale omenirii sunt si devin in
fiecare zi tot mai coplesitoare. Extinderea galopantd a asa-
ziselor boli cronice degenerative (boli cardio-vasculare, cancer,
obezitate, diabet, boli autoimune, boli neuro-psihice, boli ale
aparatulm locomotor etc.) ingrijoreaza pe toatd lumea.

Sistemul medical este pur si simplu coplesit. Fdrd indoiald
cain patogeneza acestor boli nutritia are un cuvant greu de
spus, numai cd, acest capitol al experientei umane se afla la
intersectia multor cii si in bataia multor vanturi.

Traditia culinard, obiceiurile alimentare ale fiecirui popor
si individ, corelarea acestora cu evenimente sociale multiple
(sarbatorl experiente si evenimente de grup dintre cele mai
diverse), structurarea unor pldceri gustative determinate uneori
de intensitatea fenomenului de dependenta si exploatarea
acestora de o intreagd industrie, adesea organizata in giganti
financiari, care ajung sa mampuleze prin politicile de marketing
grupuri enorme populationale, deseori la scard planetara, toate
acestea sunt doar cateva din motivele pentru care domeniul
nutritiei sindtoase pare adesea unul dificil.

Si nu in ultimul rand, sistemul medical este adesea
neconvingdtor, confuz, mampulat iar pentru ca domeniul
miroase puternic a bani, nici sarlatania nu se dd inapoi sa se
infrupte de la aceastd masa copioasa.

Cu toate acestea, existd un segment al cercetarii medicale
care, in mod 0b1ect1v, cu dovezi stiintifice pertinente, defineste
din ce in ce mai clar rolul si locul nutr1t1e1 ca act medical, atat
in pastrarea sdndtatii, ct si in recuperarea din starea de boala.

Studiul China este rezultatul cercetirilor de o viata
facute de unul dintre marii nutritionisti ai lumii
contemporane. Autoritatea si onestitatea lui Colin Campbell te



cuceresc chiar de la inceput. Pe de o parte radiografia fenome-
nului nutritional in societatea americana actuala cu
deconspirarea jocului de culise, pe de altd parte demersul
absolut convingator pentru definirea tipului de alimentatie
sanatoasa, cu impactul ei major in mentinerea si refacerea
sanatatii, te retin si te atrag de la prima si pana la ultima
]};aginé a cartii. Faptul cd, in plus, cartea are in spate o

ibliografie consistenta de prima mana, da siguranta si
credibilitate. Nu este o voce singulard, ci exponentul unui nou
trend in definirea nutritiei sandtoase.

Citind aceastd carte, ramai uimit catd boala si suferintd,
pe de o parte, si catd stare de sanatate, pe de alta parte, pot
exista in extremitatea distald a celor doua instrumente: lingura
si furculita. De asemenea, ramai uimit cate forte sunt
interesate sa-ti manipuleze aceste doua instrumente care, pe
langa boald sau sdndtate, opereaza cu sume enorme din
finantele lumii. $i, nu in ultimul rand, cum aceste doua
instrumente modeleaza aerul, apa, copacii, florile, cAmpiile,
muntii si razele soarelui de pe aceasta planetd, cum pot sa o
imbatranescd sau, din contrd, sd o intinereasca.

Intelegem, citind aceasta carte, de ce este atat de
important cum folosim aceste doud instrumente: lingura si
furculita.

Dr. Paul Costache, medic primar,
interna Centrul Medical
Medinvest, Buziu



MULTUMIRI

La aceastd carte, de la conceptia sa originala si pana la
forma finald, s-a lucrat timp de multi ani. insd doar ultimii trei
au facut ca materialul sa apara in forma de carte. Si acest lucru
s-a petrecut multumita lui Karen, dragostea mea de-o viata si
sotia mea de patruzeci si trei de ani. Eu am dorit acest lucru,
dar ea a dorit si mai mult. Ea a spus ca acest lucru trebuie
facut pentru copiii din lume. Ne-a dat tarcoale, ne-a ademenit,
ne-a stimulat, a insistat sd muncim pe rupte. A citit fiecare
cuvant, atat cuvintele ce au ramas cat si cele ce au fost
indepartate - pe unele de cateva ori.

$i mai mult decat atat, Karen a fost cea care a sugerat mai
intai ca sd lucrez impreund cu Tom, cel mai tandr dintre cei
cinci copii ai nostri. Iscusinta lui in ale scrisului, staruinta in a
pastra integritatea mesajului si capacitatea lui exceptionala de
a invata repede ceea ce este legat de subiect au facut posibil
acest proiect. El insusi a scris mai multe capitole din aceasta
carte si a rescris mult mai multe, aducand claritate mesajului
meu.

Si ceilalti copii ai nostri (Nelson si sotia Kim, LeAnne,
Keith, Dan) si nepotii (Whitney, Colin, Steven, Lelson, Laura)
ne-au incurajat de asemenea mult. Dragostea si sustinerea lor
nu pot fi redate in cuvinte.

Sunt de asemenea indatorat unei alte familii: numerosilor
mei studenti care au absolvit cu onoruri, celor care si-au dat si
doctoratul, celor cu care am fost asociat in studii de cercetare
post-doctorale cat si colegilor mei profesori. care au lucrat in
grupul meu de cercetare si care au fost nestemate ale carierei
mele. Din pdcate nu am putut cita in aceasta carte decat o mica
parte din descoperirile lor, insd multe, mult mai multe ar fi
putut fi incluse



Multumesc multor prieteni, asociati si rude care au
contribuit mult, prin lectura lor meticuloasa a diverselor
versiuni ale manuscrisului si prin reactia lor la detalii. in
ordine alfabetica, acestia au fost: Nelson Campbell, Ron
Campbell, Kent Carroll, Antonia Demas, Mark Epstein, John si
Martha Ferger, Kimberly Kathan, Doug Lisle, John Robbins,
Paul Sontrop si Glenn Yeffeth. Sfaturi, sustinere si ajutor
generos au venit, de asemenea, in multe alte forme, de la Neal
Barnard, Jodi Blanco, Junshi Chen, Robert Goodland, Michael
Jacobson, Ted Lange, Howard Lyman, Bob Mecoy, John Allen
Mollenhauer, Jeff Nelson, Sushma Palmer, Jeff Prince, Frank
Rhodes, Bob Richardson si Kathy Ward.

Desigur, sunt recunoscator celor de la BenBella Books, lui
Glenn Yefteth, Shanna Caughey, Meghan Kuckelman, Laura
Watkins si Leah Wilson pentru cd au transformat un
document Word dezordonat in cartea pe care o aveti acum.
Kent Carroll a addugat profesionalism, intelegere si o viziune
clard prin valoroasa sa contributie la editare.

Miezul acestei carti il constituie insusi Studiul China. El
nu reprezintd intreaga carte, desigur, dar este , punctul de
pornire" in dezvoltarea ideilor mele. Studiul concret din China
nu ar fi putut avea loc fara conducerea extraordinara si munca
asidud si plina de dedicatie a lui Junshi Chen si Li Juanyao din
Beijing, Sir Richard Peto si Jillian Boreham de la Universitatea
Oxford din Anglia, si Linda Youngman, Martin Root si Manoo
Parpia din grupul meu de la Universitatea Corneli. Dr. Chen a
condus mai mult de 200 de specialisti care au efectuat studiul
national in China. Trasaturile lui de caracter si profesionale m-
au inspirat; acest fel de munca si acest fel de oameni fac din
lumea noastra un loc mai bun.

In mod similar, medicii Caldwell Esselstyn, Jr, si John
McDougall (si Ann, respectiv Mary) au acceptat cu
§enerozitate sd contribuie la aceasta carte. Dedicarea si curajul

or sunt insufletitoare.



Toate acestea au fost posibile, bineinteles, datoritd
startului exceptional pe care mi l-au dat parintii mei, Tom si
Betty Campbeﬂ cdrora le este dedicatd aceastd carte.
Dragostea si déruirea lor au creat pentru mine si fratu mei mai
multe oportunitati decat si-ar fi putut ei imagina.

XVi

Trebuie s multumesc, de asemenea, colegilor mei care
au discreditat ideile mele si, nu de putine ori, pe mine
personal. Ei au partea lor de motivare in ceea ce md priveste.
Ei m-au facut sa ma intreb de ce exista atat de multa ostilitate
inutild fata de niste idei care ar trebui sa faca parte din
dezbaterea stiintificd. Cautand dupa aceste raspunsuri, am
dobandit o perspectiva mai inteleapts, unica, pe care altfel nu
as fi avut-o.

In cele din urma, trebuie si vi multumesc voud, celor
care alcatuiti publicul american platitor de taxe. Voi ati
finantat activitatea mea mai mult de patru decenii, si speranta
mea este cd, impdrtasindu-va lectiile pe care le-am invatat eu,
pot incepe sa md achit de datoria fata de voi.

- T. Colin Campbell

Pe langa cele scrise mai sus, eu aduc multumiri parintilor
mei. Implicarea mea in aceastd carte a fost si inci este un dar
din partea lor pe care il voi pretui tot restul vietii mele.
Cuvintele nu pot exprima marea mea sansa de’a avea parinti
care sunt protlgsorl atat de minunati, ma sustin si ma
insufletesc.

De asemenea, Kimberly Kathan ne-a sustinut, ne-a dat
sfaturi, ne-a fost aldturi si a pus pasiune pentru acest proiect.
Ea a facut ca vdile sa fie suportabile, iar inaltimile sa fie
exceptionale in cadrul acestei mari aventuri.

- Thomas M. Campbell 11



PREFATA

T. Colin Campbell este incd, in strafund ul inimii sale, un
bdiat de ferma din nordul Virginiei. Cand am petrecut timp
impreund, inevitabil ne-am impartdsit amintirile de la ferma.
Fie cd e vorba de a imprdstia balegar de vacd, de a conduce
tractorul sau de a paste vitele, amandoi avem o bogata istorie
in ceea ce priveste viata la ferma.

Totusi, de la aceste inceputuri, atat el cat si eu ne-am
indreptat spre alte cariere. Tocmai pentru aceste realizari in
alta cariera am ajuns sa-1 admir pe Colin. El a luat parte la
descoperirea unei substante chimice numitd mai tarziu
dioxina, iar apoi si-a continuat activitatea conducand unul din
cele mai importante studii cu privire la alimentatie si sandtate
efectuate vreodata, Studiul China. intre timp, a scris sute de
referate stiintifice, a fost membru in numeroase grupuri de
lucru de experti guvernamentali si a contribuit la infiinfarea
de organizatii de alimentatie si sinitate, nationale si
1nternat10nale, cum ar fi Institutul American pentru
Cercetarea Cancerului si Fondul International pentru
Cercetarea Cancerului. Ca om de §t11nta, a jucat un rol esential
in felul in care priveste tara noastra ahmentatla si sinitatea.

Si totusi, cand Ipam putut cunoaste pe Colin personal, am
ajuns sd il respect din alte motive decat cele legate de lista
realizdrilor sale profesionale. II respect pentru curajul si
integritatea sa. Colin pune serios sub semnul intrebdrii
sistemul si, chiar dacd dovezile stiintifice sunt de partea lui, e
constient cd a merge impotriva firii nu este niciodata usor.
Cunosc bine acest% ucru pentru cd impreund cu Oprah
Winfrey am fost inculpati cand un grup de crescatori de vite
i-au intentat proces dupé ce aceasta si-a declarat intentia de a
nu mai consuma carne de vita. Am fost in capitala
Washington, am facut lobby pentru ﬁ)ractla agricole mai bune
si am luptat pentru a schimba modul in care ne producem



hrana in tara asta. Am preluat unele din cele mai influente,
bine finantate grupuri din tara si stiu ca nu este usor.

Datoritd drumurilor noastre paralele, ma simt legat de
povestea lui Colin. Noi am pornit de la fermd, am invatat
independenta, cinstea si integritatea in localitati mici, si ne-am
continuat viata urmand cariere importante. Desi amandoi am
avut succes (incd nu pot uita cecul cu sapte cifre pe care l-am
scris pentru operatiunea mea masiva cu vite in Montana?, am
ajuns sd ne ddm seama ca sistemul in care trdiam putea fi
imbunatatit. A te atinge de sistemul care ne-a oferit asemenea
rasplatd cu siguranta ca a necesitat o vointa de fier si o
integritate neclintitd. Colin le are pe améandousd, iar aceasta
carte constituie punctul culminant stralucitor al unei cariere
indelungate si demne. Am face bine daca am invita de la
Colin, care a atins culmea profesiei si apoi a avut curajul de a
se ridica chiar mai sus, cerand schimbare.

Fie cd interesul tau este pentru sdndtatea ta sau pentru
starea jalnica a sanatatii in Statele Unite, aceastd carte te va
rasplati din plin. Citeste-o cu atentie, soarbe-i informatiile si
aplica-lein viata ta.

Howard Lyman, autor al cartii
Mad Cowboy



CUVANT INAINTE

Daca esti ca majoritatea americanilor de azi, esti
inconjurat de lanturi de restaurante fast-food. Peste tot vezi
reclame pentru hrani de proasti calitate si alte reclame la
programe de sldbire care sustin ca poti manca oricat vrei, fard
sa faci miscare fizica, si totu§1 sd pierzi in greutate. E mai usor
de gasit ciocolata Snickers, hamburger sau coca-cola decat un
madr. Iar copiii tdi manéncd la cantina scolii unde ketchup-ul
de pe hamburger este singurul lucru care aminteste de ideea
de vegetale.

Te duci la medic ca sa te sfdtuiesti cu el in privinta
problemelor tale de sanatate. in sala de asteptare gasesti o
revistd ilustratd de 243 de pagini intitulata Family Doctor:
Your essential Guide to Health and Well-being (Doctorul de
familie: Ghid cu ceea ce trebuie sa stii pentru sandtatea si
bunastarea ta). Publicata de Academia Americanad a Medicilor
de Familie si trimisa gratuit la toate cabinetele celor 50.000 de
medici de familie din Statele Unite din 2004, aceasta este plina
de pagini color cu reclame ilustrate pentru McDonald's, Dr.
Pepper, pudding-uri de ciocolatd si prdjiturele Oreo.

Alegi o editie a National Geographic Kids, o revista publicata
de National Geographic Society , pentru varsta de la sase ani
in sus" si astepti sa gasesti ceva sandtos de citit pentru copii.
Dar paginile sunt pline de reclame pentru Twinky, M&Ms,
fulgi congelati, Froot Loops, prajituri Hostess Cup si sticksuri

X treme Jell-O Pudding.

Aceasta este ceea ce cercetatorii si sustinatorii unei
alimentatii sandtoase numesc un mediu alimentar toxic. Este
mediul in care triim astizi majoritatea dintre noi.

Inevitabil este ca anumiti oameni fac o multime de bani
vanzand alimente nesinitoase. Ei fac tot ce le sti in putinta ca



sd mancati alimentele pe care le vand, chiar dacd ajungeti
supraponderali, lipsiti de vitalitate si vi se degradeaza viata.
Ei fac tot ce pot ca dumneavoastra s fiti docili, supusi si
1gnorant1 Ei nu vor sa fiti informati, activi si phm de viatd, si
sunt in stare si cheltuiascd miliarde de dolari anual ca si isi
indeplineasca acest scop.

Dumneavoastra puteti consimti la aceasta, puteti ceda in
fata vanzatorilor de hrana de proasta calitate, sau puteti alege
sd descopentl o abordare mai sdndtoasa si datitoare de viata
prin hrana pe care o introduceti in corpul dumneavoastra.
Daci doriti sd radiati de sanatate, si fiti senin si si nu purtati
kllograme in plus, veti avea nevoie de un aliat in mediul de
astdzi.

Din fericire pentru dumneavoastrd, tocmai un asemenea
aliat aveti in manad. T. Colin Campbell, doctor in stiinte, este
unanim recunoscut ca un cercetitor stralucit, un savant
consacrat si un mare filantrop. Avand placerea si privilegiul
de a fi prietenul lui, pot depune mdrturie in favoarea tuturor
acestor lucruri, §1 mai pot adauga si altele. Este un om umil si
de o omenie rard, un om ai cdrui pasi sunt calduziti doar de
iubirea pentru semeni.

Noua carte a doctorului Campbell - Studiul China -
constituie o raza mare de lumind in intunericul vremurilor
noastre, ce lumineaza pelsa]ul si realitdtile alimentatiei si
sanatatii cu atata claritate, atat de deplin, incat nu va mai
trebui s va lasati vreodatd prada acelora care profitd cand
sunteti nemformatl in stare de confuzie si mancati cu
obedienta produsele e care le vand.

Unul din multele lucruri pe care eu le apreciez la aceast
carte este faptul cd dr. Campbell nu v ofera doar concluziile
lui. El nu va Vorbeg,te de sus, spunandu-va ce sd mancati si ce
sd nu mancati, ca si cum ati f1 niste copii. Nu, ci ca un prleten
bun si de mcredere care a avut sansa de a invata, descoperl si
face mai mult in viata decat ne-am putea 1magma maécar
majoritatea dintre noi, cu blandete, claritate sl iscusintd, vd
ofera informatiile si datele de care aveti nevoie pentru a
intelege pe deplin tot ceea ce implicd alimentatia si sinitatea
in'zilele noastre. Cu alte cuvinte, el vi di posibilitatea de a
face singuri alegeri, dupa ce ati fost informati. Desigur, el face



si recomandari si sugestii, de-a dreptul extraordinare legate de
acestea. Dar el va aratd intotdeauna cum a ajuns la concluziile
lui. Datele si adevdrul sunt cele care prezintd importantd.
Unicul lui scop este sa va ajute sd fi;i cat mai sanatosi si1, in
vederea acestui lucru, cat mai bine informati.

Am citit Studiul China deja de doua ori, si de fiecare data
am invatat enorm de multe lucruri. Este o carte curajoasa si
inteleapta. Studiul China este nemaipomenit de utila, scrisa
superb si de o imgortan;é cu totul deosebitd. Lucrarea
doctorului Campbell este revolutionara prin implicatiile ei si
impresionanta prin claritatea ei.

Dacd alegi sd mananci sunca si oud la micul dejun si apoi
sd iei medicamente hipocolesterolemiante, nu ai decat, este
dreptul tdu. Dar daca iti pasd cu adevdrat de sdndtatea ta,
atunci citeste Studiul China si treci degrabad la actiune! Daca
acorzi atentie sfaturilor din acest ghid remarcabil, corpul tiu
iti va fi recunoscator zi de zi, de acum inainte toata viata.

John Robbins, autor al lucrarilor
Diet for a New America, Reclaiming
Our Health si The Food Revolution



INTRODUCERE

Foamea publicului dupa informatii privind alimentatia
continud sd md uimeascd, chiar si dupa ce mi-am consacrat
lucrarea de o viata cercetdrii experimentale in nutritie si
sanatate. Cadrtile de nutritie sunt continuu pozitionate ca
best-sellers. Aproape orice revists prezinti sfaturi privind
alimentatia, ziarele contin in permanenta articole pe aceasta
temd, iar programele radio-TV iau in mod constant in
discutie alimentatia si sanatatea.

Avand in vedere noianul de informatii, sunteti convinsi
cd stiti ceea ce trebuie pentru a va imbunatati starea de
sdndtate?

Ar trebui sd cumpdrdm alimente ce au pe ele eticheta
,organic" pentru a evita expunerea la pesticide? Sunt
produsele chimice din mediu cauza principald a cancerului?
Sau sdndtatea noastra este , predeterminatd” de gene pe care
le-am mostenit cand ne-am ndscut? Ne ingrasa cu adevarat
glucidele? Ar trebui sa fim mai preocupati de cantitatea
totald de grasimi pe care o consumam sau doar de grdsimile
saturate si cele trans? Ce vitamine ar trebui sa luam, daca e
cazul sd ludm vitamine? Cumpadrati alimente fortificate cu
fibre? Trebuie sa mancam peste, si dacd da, cat de des?
Consumul de soia va preveni bolile de inimd?

Cred cd nu sunteti prea siguri cd stiti sd rdspundeti la
aceste intrebdri. Dacd este asa, atunci nu sunteti singuri.
Chiar daca informatii si opinii existd din belsug, sunt foarte
putini oamenii care stiu cu adevarat ce trebuie sdafacapentru
a-si imbunatati starea de sanatate.

Si asta nu pentru ca nu s-au facut studii. S-au facut.
Stim o multime de lucruri despre relatia dintre alimentatie si
sanatate. insd adevdrata stiintd a fost ingropata sub un
talmes-balmes de informatii nerelevante, ba chiar



vatamatoare - stiintd buna de aruncat la gunoi, diete nascute
din capricii si propaganda pentru industria alimentara.

Eu as dori sa schimb aceasta stare de lucruri. As dori sa
va ofer un nou cadru pentru intelegerea nutritiei si a
sanatdtii, un cadru care sd elimine confuzia, sa previna si sa
trateze boala si sa va ingaduie sa trditi o viatd cat mai
implinita.

In ceea ce ma priveste am facut parte ,din sistem" timp
de aproape cincizeci de ani, la cele mai inalte niveluri,
intocmind si conducand vaste proiecte de cercetare,
hotdrand care studii necesita fonduri, si transpunand
cantitati uriase de cercetari stiintifice in rapoarte nationale
efectuate de experti de prim rang.

Dupad o indelungata cariera in cercetare si trasarea
liniilor metodice in aceastd directie, inteleg in acest moment
de ce sunt americanii atat de confuzi. Ca platitori de taxe
care contribuie la achitarea facturii pentru cercetare si
politica de sanatate in America, aveti dreptul sa stiti cd multe
din cunostintele obisnuite despre alimentatie, sanatate si
boala care vi s-au transmis, sunt false:

* Substantele chimice sintetice din mediu si din hrana
dumneavoastrd, oricat de problematice ar fi, nu constituie
principala cauza a cancerului.

* Genele pe care le-ati mostenit de la parinti nu sunt cei mai
importanti factori care va determina sa cadeti prada
vreuneia din primele zece boli cauzatoare de moarte.

* Speranta cd cercetdrile in geneticd ar putea sa conducd in
cele din urmad la vindecarea bolilor prin medicamente ignora
solutiile mai eficiente care pot fi folosite in zilele noastre.

* Controlarea in exces a aportului de nutrienti, cum ar fi:
glucide, grasimi, colesterol si grasimi omega-3, nu va
conduce la o stare buna de sandtate pe termen lung.

* Suplimentele de vitamine si nutrienti nu va oferd protectie
pe termen lung impotriva bolii.

* Medicamentele si chirurgia nu vindeca bolile care ucid
majoritatea americanilor.



* Doctorul dumneavoastra probabil nu stie ce trebuie sa
faceti pentru a fi cat mai sanatos cu putinta.

Propunerea mea este, nici mai mult, nici mai putin,
decét aceea de a redefini ceea ce consideram a fi o
alimentatie corespunzatoare. Rezultatele provocatoare ale
celor patru decenii pe care le-am petrecut efectuand cercetari
biomedicale, inclusiv descoperirile de pe urma unui

rogram de laborator timp de doudzeci si sapte de ani
Ffinan;at de cele mai renumite agentii financiare) dovedesc
cd alimentandu-ne corespunzator ne putem salva viata.

Nu va voi cere sd dati crezare unor concluzii care se
bazeaza pe observatiile mele personale, asa cum fac
majoritatea autorilor populari. in aceasta carte existd peste
750 de referinte, iar majoritatea dintre ele constituie surse
primare de informare, inclusiv sute de publicatii stiintifice
provenind din alte cercetdri efectuate care indica drumul
spre reducerea cancerului, a bolilor de inimd, reducerea
accidentelor vasculare si a obezitatii, a diabetului si a bolilor
generate de un sistem imunitar deficitar, reducerea
osteoporozei si a cazurilor de Alzheimer, a pietrelor la
rinichi si a cazurilor de orbire.

Unele dintre aceste descoperiri, publicate in cele mai
respectabile reviste stiintifice, arata ca:

* Schimbarea alimentatiei ii poate face pe diabetici sa
renunte la medicatie.

* Boala de inimd poate regresa doar schimbandu-se
alimentatia.

* Cancerul de san este legat de nivelurile de hormoni
feminini in sdnge, care sunt determinate de hrana pe care o
consumam.

* Consumul de produse lactate poate creste riscul de cancer
de prostata.

* Antioxidantii care se gasesc in fructe si legume au
legdtura cu performanta mintald ridicata la varsta inaintata.



* Pietrele la rinichi pot fi prevenite printr-o alimentatie
sandtoasa.

* Diabetul de tip 1, una din bolile cele mai ndpraznice care
pot lovi un copil are in mod categoric legdtura cu practicile
alimentare din perioada prunciei.

Aceste descoperiri demonstreaza ca o dieta
corespunzdtoare este cea mai puternicd arma pe care o
putem avea impotriva bolii si suferintei, intelegerea acestei
dovezi stiintifice nu este importantd doar pentru imbu-
natdtirea sanatatu, ci are si profunde implicatii asupra
1ntre§11 soc1etat1 Noi trebuie sa stim de ce societatea noastra
este dominat de dezinformare si de ce gresim atat de mult
in felul in care investigdm dieta si boala, felul cum
promovam sdndtatea si cum tratdm boala.

In ciuda masurilor ce se iau, sdndtatea Americii se
degradeaza. Cheltuim mai mult, pe cap de locuitor, pentru
ingrijirea sanatatii, decat orice altd societate din lume si, cu
toate acestea, doua treimi dintre americani sunt
supraponderali, peste 15 milioane de americani sunt
diabetici, un numar care a crescut cu mare viteza. Cadem tot
atat de repede prada bolilor de inimd ca acum treizeci de ani,
iar rdzboiul impotriva cancerului, declansat in anii 1970, s-a
dovedit a fi un esec mizerabil. Jumatate dintre americani au
o problema de sandtate care necesitd prescrierea de
medicatie In fiecare sdptdmand, si peste 100 de milioane de
americani au valori mari ale colesterolului.

Pentru ca lucrurile sa fie si mai rele, ii conducem pe
copiii si tinerii nogtri pe cdrarea spre boald incepand de la
varste tot mai fragede. O treime cﬁn copiii americani sunt
supraponderali sau prezintd riscul de a deveni
supraponderali. Din ce in ce mai mult ei cad pradd unei
forme de diabet ce se intdlnea odinioard numai la adulti,
acesti tineri necesitand apoi mai multe medicamente decat a
fost vreodata cazul.

$i toate aceste probleme au legdtura cu trei lucruri:
masa de dimineatd, masa de pranz si masa de seard.



Cu mai mult de patruzeci de ani in urms, la inceputul
carierei mele, nu mi-ar fi trecut prin cap ca alimentatia este
atat de strans legatd de problemele de sanatate. Timp de ani
de zile nu am acordat atentie alimentatiei ce trebuie folosita.
Maneam si eu asa ca toatd lumea: ceea ce mi se spunea cd e
mancare bund. Noi toti madncam ceea ce este gustos, sau ceea
ce este convenabil, sau ceea ce ne-au invatat parintii sa ne

lacd. Majoritatea dintre noi ne ducem viata in cadrul unor
Fimite culturale care ne definesc preferintele si obiceiurile
alimentare.

Asa au stat lucrurile si cu mine. Am crescut intr-o
ferma unde laptele era vital pentru existenta noastra. La
scoala ni se spunea ca laptele de vacd ne face oase si dinti

uternici, sdndtosi. Era pentru noi hrana perfectd a naturii. in
erma familiei obtineam majoritatea alimentelor, fie din
gradina noastrad, tie de la animalele din cireada de pe imas.

Am fost primul din familia mea care a mers la colegiu.
Am studiat medicind preveterinara la Penn State si apoi am
urmat scoala veterinard din cadrul Universitatii din Georgia
timp de un an, cand Universitatea Corneli mi-a asigurat o
bursa ca sa absolv studiile in ,nutritia animald". M-am
transferat acolo si motivat de faptul cd, in loc sa platesc eu, ei
aveau sd pldteascd taxele mele scolare. Acolo mi-am luat
masteratul. Am fost ultimul student absolvent al
profesorului Clive McCay, profesor de la Universitatea
Corneli, renumit prin faptul cd a reusit sa prelungeasca viata
sobolanilor hranindu-i cu mai putine alimente ca de obicei.
Studiile la Universitatea Corneli in vederea doctoratului au
avut in vedere descoperirea unor metode de a face vacile si
oile sa creasca mai repede. Am incercat sa imbunatatesc
capacitatea noastra de a produce proteind animald, temelia a
ceea ce mi se spunea cd e ,nutritia corespunzatoare".

Eram pe calea promovarii sanatatii prin sustinerea
consumului de multd carne, lapte si oud. Aceasta era o
consecintd evidentd a propriului meu fel de vietuire la ferma
si eram fericit sa stiu ca alimentatia americana era cea mai
buna din lume. in acesti ani de formare m-am confruntat
permanent cu o anume viziune: parerea noastrad era cd



folosim alimentele cele mai potrivite, bogate in special in
proteine de cea mai buna calitate.

O buna parte din cariera mea de inceput am petrecut-o
lucrand cu doud din cele mai toxice chimicale cunoscute
vreodatd, dioxina si aflatoxina. La inceput am lucrat la MIT
(Massachussets Institute of Technology), unde am avut ca
sarcind rezolvarea unei incurcaturi legate de furajele de la
gdini. Milioane de pdsdri mureau in fiecare an din cauza
unui toxic n necunoscut prezent in hrana lor, iar sarcina mea
era de aizola si determina structura acelei substante chimice.
Dupa doi ani si jumatate am contribuit la descoperirea
dioxinei, incontestabil cea mai toxica substanta chimica
descoperlta vreodati. Din acel moment respectiva substanta
chimicd a captat atentia tuturor, in special pentru cd era
parte constitutiva a erbicidului 2 4,5-T, sau Agentul
Portocaliu, folosit pe atunci pentru a desfrunzi padurile in
razboiul din Vietnam.

Dupd ce am plecat de la MIT, mi s-a oferit o functie
universitard la Facultatea din Virginia, unde am mceput sd
coordonez asistenta tehnica pentru un proiect national in
Filipine, lucrand cu copii malnutriti. O parte a acestui
proiect consta in 1nvest1garea expansumn neobisnuit de mari
a cancerului de ficat la copiii filipinezi, o boald intalnita de
obicei la adulti. Consumul mare de aflatoxina, un mucegai
existent in arahide si porumb, binuiam a fi cauza acelei
probleme. Aflatoxina a fost definitd ca unul dintre cei mai
puternici carcinogeni descoperltl vreodata.

Timp de zece ani tinta noastra principald in Filipine a
fost sa imbunatatim alimentatia copiilor malnutriti din
randul saracilor, un proiect finantat de Agentia pentru
Dezvoltare Internatlonala aSU A in cele din'urma, am
reusit sa mtemelem 110 centre de educat1e, ,,prm resurse
proprii", pe tot cuprinsul tarii.

Scopul acestor eforturi in Filipine a fost simplu: s ne
a51guram cd acesti copii prlmesc cat mai multe proteine cu
Futmta Se considera pe scara largd ca malnutritia la copii in

ume se datora lipsei proteinelor, in special din produse
animale. Universitati si guverne de pretutindeni din lume fsi



uneau eforturile pentru a ameliora ,lipsa de proteine" din
tdrile in curs de dezvoltare.

In cadrul acestui proiect am adus la lumina un secret
bine ascuns. Copiii care beneficiau de o dietd cu cele mai
multe proteine erau cei mai predispusi a face cancer deficat!
Ei erau copiii din familiile cele mai bogate.

Atunci am remarcat raportul unui studiu facut in India
cu niste descoperiri relevante, foarte incitante. Cercetatorii
indieni studiasera doud grupuri de sobolani. intr-unui din
grupuri ei au administrat aflatoxina producatoare de cancer
si apoi le-au oferit o dieta alcatuita din 20% proteind, un
nivel apropiat de cel pe care majoritatea dintre noi il
consumdm in vest. in celdlalt grup ei au administrat aceeasi
cantitate de aflatoxina, dar dupa aceea i-au hranit cu o dietd
compusd din doar 5% proteine. in mod incredibil, fiecare
animal care consumase dieta cu 20% proteine avea dovezi
ale cancerului de ficat, in timp ce nici unul dintre animalele
care avuseserd parte de dieta cu 5% proteine nu a facut
cancer de ficat. A fost un scor de 100 la O care a convins fara
dubii cd nutritia este un atu impotriva impotriva
carcinogenilor chimici, chiar si a celor mai puternici, in lupta
impotriva cancerului.

Aceste informatii contraziceau tot ceea ce fusesem
invdtat pand atunci. Era considerati o erezie a spune ci
proteina nu este sandtoasa, cu atat mai mult sa spui cd ea ar
putea contribui la aparitia cancerului. Acesta a constituit un
moment de rdscruce in cariera mea. A investiga o chestiune
atat de sensibild asa de timpuriu in cariera mea nu ar fi fost o
alegere prea inteleaptd. Punerea sub semnul intrebarii a
valorii proteinelor si, in general, a alimentelor de origine
animald, ma expunea riscului de a fi etichetat drept eretic,
chiar dacéd ceea ce sustineam trecea testul , stiintei adevarate".

Sunt tipul de om care nu am urmat niciodata orbeste
instructiunile altora. Cand am invatat prima datd sa man cai
inhamati sau sd duc vite la pascut, sa vanez animale, sa
pescuiesc in paraul nostru sau sa lucrez la cimp, am inteles
de la incepu t cd este esential sa gandesti tu insuti. Asa
trebuie sd fie. In confruntarea cu problemele de la camp, eu
trebuia sa md gandesc ce am de facut in clipa urmatoare, sd



gdsesc o rezolvare. A fost marea mea sald de cursuri unde
am invatat multe, asemeni oricarui copil crescut intr-o
ferma. Acest simtdamant de independentd nu m-a parasit nici
in ziua de azi.

Asa cd, aflat in fata unei decizii dificile, m-am hotarat
sd Incep un program de laborator detaliat, care sa
investigheze rolul nutritiei, in special al proteinelor, in
dezvoltarea canceru lu 1. impreund cu colegii mei, am fost
atenti in expunerea ipotezelor, rigurosi in metodologia
noastra si conservatori in interpretarea descoperirilor. Am
ales sa fac aceste cercetdri stiintifice pornind de la temelie,
studiind detaliile biochimice ale formarii cancerului. Era
important sa intelegem nu doar daca, ci si in ce fel ar putea
proteinele sd genereze cancerul. A fost cea mai bund pornire.
Respectand cu atentie regulile stiintei adevarate, am putut sa
studiez un subiect controversat fara a da nastere la
rdspunsuri de respingere care se ridica de obicei in cazul
ideilor radicale. in cele din urma, aceste studii au devenit
generos finantate timp de doudzeci si sapte de ani de cele
mai bine vazute si cele mai competitive surse de finantare (in
principal intinatele Nationale de Sandtate (NIH), Societatea
Americani pentru studierea Cancerului si Institutul
American pentru studierea Cancerului). Apoi rezultatele
noastre erau analizate (a doua oard) in vederea publicdrii in
multe din cele mai bune reviste stiintifice.

Ceea ce am descoperit a fost socant. Dietele cu aport
scazut de proteine inhigau producerea cancerului de catre
aflatoxind, indiferent cat de mult carcinogen era administrat
acestor animale. Dupa ce procesul de initiere era realizat
complet, dietele cu niveluri scazute de proteine blocau
spectaculos cresterea ulterioard a cancerului. Cu alte cuvinte,
efectele producatoare de cancer ale acestei substante chimice
puternic cancerigene erau reduse la nesemnificativ printr-o
dieta cu aport scazut de proteine. De fapt, proteinele din
dieta s-au dovedit a fi atat de puternice in efectele lor incat
noi puteam porni si opri dezvoltarea cancerului pur si
simplu modificand nivelul de proteine consumate.

Mai mult decat atat, cantitatile de proteine administrate
erau cele pe care noi oamenii le consumam de obicei. Nu am



folosit niveluri extraordinare, asa cum este adesea cazul in
studiile care se fac cu carcinogenii.

Dar aceasta nu e totul. Am descoperit cd nu toate
protemele aveau acest efect. Care proteind genera cancerul
in mod j)ermanent si puternic? Cazeina, care constituie pana
la 87% din proteina laptelui de vacd, promova toate stadiile
In procesul cancerizdrii. Si care tip de proteind nu promova
cancer, chiar la un aport ridicat? Proteinele sigure erau cele
din plante in spetd cele din grau si soia. Pe mdsura ce se
creiona acest tablou, a inceput si puna sub semnul intrebarii,
iar apoi sd-mi spulbere unele dintre cele mai indragite
convingeri pe care le aveam.

Aceste studii pe animale de experiment nu s-au
incheiat atunci. Am continuat si am condus cel mai amplu
studiu cu privire la dietd, stil de viatd si boald care s-a facut
vreodati cu subiecti umani in istoria cercetirii biomedicale.
Aceasta a fost o actlune comund a Universitatii Corneli,
Universitatii Oxford si a Academiei Chineze de Medicin
Preventiva. New York Times a numit-o ,Marele Premiu al
epidemiologiei". Proiectul a luat in studiu un numar foarte
mare de boli, factori alimentari si de stil de viatd in China
rurala si, mai recent, in Taiwan. Cunoscut mai mult sub
numele de Studiul Chma, proiectul a produs in cele din
urmd mai mult de 8000 de asocieri semnificative din punct
de vedere statistic intre diferiti factori alimen tari si boald'.

Ceea ce a ficut ca acest proiect si fie cu totul remarcabil
a fost faptul cd printre asocierile nenumarate care sunt
relevante in corelatia dietd-boald, au fost multe care au
subliniat ace1a§1 lucru: oamenii care consuma cele mai multe
alimente de origine animald suferd de cele mai multe boli
cronice. Chiar si un aport relativ mic de alimente de origine
animala a fost asociat cu efecte adverse. Oamenii care se
hraneau in cea mai mare parte cu alimente de origine

etald erau cei mai sanatosi si aveau tendinta de a nu face
% i cronice. Aceste rezultate nu au putut fi ignorate. De la
studule experimentale initiale pe animale asupra efectelor
proteinelor de origine animald pani la acest studiu uman de
proportii, descoperirile s-au dovedit a fi consecvente.



Implicatiile asupra sanatatii ale consumului de nutrienti de
origine animald sau vegetald erau categoric diferite.

Nu puteam sd ma limitez, si nici nu m-am limitat la
descoperirile facute prin studiile noastre pe animale si la
studiul de anvergura facut pe oameni in China, oricat de
impresionante ar fi putut fi acestea. Am cautat studii ale
altor cercetdtori si clinicieni. Descoperirile acestora s-au
dovedit a fi unele din cele mai impresionante descoperiri din
ultimii cincizeci de ani.

Aceste descoperiri - cuprinse in Partea a Il-a a volumului -
aratd cd boala de inimd, diabetul si obezitatea pot regresa

rintr-o alimentatie sandtoasd. Alte cercetdri aratd ca diferite

orme de cancer, boli datorate imunitatii scazute, sandtatea
oaselor, sandtatea rinichilor, tulburarile de vedere si cele
mintale la varsta inaintatd (cum ar fi disfunctia cognitiva si
boala Alzheimer) sunt in mod categoric influentate de dieta. Si
mai important, dieta care s-a dovedit si de data aceasta in stare
sd opreascd si/sau sd prevind aceste boli este aceeasi dieta,
alcdtuita din alimente integrale, de origine vegetald, ca cea pe
care o dovedisem cd promoveaza o sdnatate optima in
laboratorul meu de cercetare si in Studiul China. Descoperirile,
concluziile au fost aceleasi.

Cu toate acestea, in ciuda puterii informatiilor obtinute, in
ciuda sperantei pe care acestea le genereaza si in ciuda nevoii
urgente de a intelege nutritia si sandtatea, oamenii sunt inca in
stare de confuzie. Am prieteni cu boli de inimad care s-au
resemnat si sunt descuralja’;i pentru cd se simt dominati de ceea
ce ei considera a fi o boald inevitabild. Am vorbit cu femei care
sunt atat de ingrozite de cancerul de san incat ar fi gata sa-si
extirpe chirurgical sanii, chiar si Clpe cei ai fiicelor lor, ca si cand
aceasta ar fi singura cale de a reduce la minimum riscul. Cu
privire la sdndtatea lor si la ceea ce ar putea face pentru a o
proteja, am intalnit atat de multi oamenii care au fost aruncati
in tenebrele suferintei, deznadejdii si confuziei.

Americanii sunt in stare de confuzie si va voi spune de
ce. Raspunsul, discutat in partea a IV-a, are de-a face cu felul
in care informatiile cu privire la sanatate sunt produse si
controlate, si cu cine controleaza aceste activitati. Pentru ca m-
am aflat atat de mult timp in spatele scenelor care produc



informatiile cu privire la sanatate, am putut vedea ce se
petrece cu adevdrat acolo si sunt gata sa spun lumii ce este
gresit in sistem. Delimitarile dintre guvern, industrie, stiinta si
medicina au devenit neclare. Delimitarile dintre obtinerea
unui profit si promovarea sanatatii au devenit, de asemenea,
neclare. Problemele cu sistemul nu vin in forma coruptiei de
tip Hollywoodian. Ele sunt mult mai subtile, si de aceea cu
mult mai periculoase. Urmarea este o cantitate uriasa de
dezinformare, pentru care consumatorii americani obisnuiti
platesc de doua ori. Ei furnizeaza banii prin taxe pentru
efectuarea cercetdrilor, iar apoi pldtesc bani tpentru ingrijirea
sanatatii lor, pentru a-si trata bolile care de fapt pot fi in mare
madsurd prevenite.

Istoria aceasta, pornind de la experienta mea personala si
culrrtindnd cu o noua intelegere a nutritiei si a sanatatii,
constituie subiectul acestei carti. Cu sase ani in urma am
organizat si predat la Universitatea Corneli un nou curs
optional numit Nutritie vegetariand. A fost primul curs de
acest fel in campusul unei universitati americane si a avut mai
mult succes decat mi-as fi putut imagina. Cursul s-a
concentrat asupra valorii pentru sanatate a unei alimentatii pe
bazd de produse vegetale. Dupa ce mi-am petrecut timpul la
Institutul Tehnologic din Massachussets si Facultatea din
Virginia, revenind la Universitatea Corneli in urma cu 30 de
ani, mi-a fost incredintata sarcina de a integra conceptele si
principiile chimiei, biochimiei, fiziologiei si toxicologiei intr-
un curs de nutritie de nivel superior.

Dupa patru decenii de cercetare stiintifica, educatie si
implicare in conceperea de strategii la cele mai inalte niveluri
in societatea noastrd, simt acum ca pot integra in mod adecvat
aceste discipline intr-o prezentare concludentd. Este ceea ce am
facut pentru cel mai recent curs al meu. Si multi dintre
studentii mei imi spun ca vietile lor s-au schimbat in bine spre
sfarsitul semestrului. Este ceea ce intentionez sd fac si pentru
dumneavoastrd; sper ca si viata dumneavoastrd sa se schimbe.
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PROBLEME INTAMPINATE,
SOLUTII NECESARE

,Acela care nu cunoaste mancarurile,
cum ar putea intelege bolile omului?"

Hipocrate, parintele medicinei (460-357 1.Hr.)

Intr-o dimineats de vis din 1946, cand vara era pe sfarsite
si toamna 1si intra in drepturl, in ferma familiei mele nu puteai
auzi decat liniste. Nu auzeai nici huruit de masini, nici zgomot
de avioane pe deasupra capului. Doar liniste. Se auzeau,
desigur, ciripit de pasdrele, mugetul vacilor si, din cand in
cand, cantecul cocosilor, dar aceste zgomote nu fdceau decat sa
completeze linistea.

Stand la etajul doi al hambarului nostru, cu usile acelea
mari maron, larg deschise, ingaduind soarelui sa patrunda, eu
eram la vremea aceea un bdietandru fericit de doisprezece ani.
Tocmai terminasem de mancat un mic de]un COplOS, ca la tard,
alcdtuit din oua, sldnind, carnati, cartofi prajiti si sunca aldturi
de doud cini zdravene de lapte de vaci integral. Mama mea
gdtise acea fantasticd mancare. Mi-am tinut pofta in frau de Ia
4.30 dimineata, cand m4 sculasem si mulg vacile impreun cu
tatdl meu Tom si cu fratele meu Jack.

Tatdl meu, pe atunci in varstd de patruzeci si cinci de ani,
statea alaturi de mine la soare in linistea aceea. Deschisese un
sac de doudzeci si cinci de kg cu saméantd de lucerna, de@ertase
toate semintele acelea mici pe podeaua de lemn a hambarului in
fata noastra. Apoi a deschis o cutie ce continea un praf negru
fin. Pudra aceea, ne-a explicat el, erau bacterii ce aveau s ajute
lucerna sa creasca. Particulele acelea fine aveau sa se ataseze de
sdmantd si sd devind apoi parte a raddcinilor plantei ce urma sa



creascd. Cum nu avea decéat doi ani de g,coalé tatdal meu era
mandru cd stia cd bacteriile ajutau lucerna sa converteasca
azotul din aer in proteine. Proteinele, ne explica el, erau bune
pentru vaci, care aveau, in cele din urm4, sa le manance. Asa ca
treaba noastra in d1m1-neata aceea era de a amesteca bacteriile
cu semintele de lucerna inainte de a le sddi. Curios ca
intotdeauna, l-am intrebat pe tata de ce se intampla acel lucru si
in ce fel. El a fost bucuros sa-mi explice, iar eu am fost incantat
sd ascult explicatiile. Pentru un bdiat de ferma acestea erau
Cunog,tmte importante.

iptesprezece ani mai tarziu, in 1963, tatal meu a avut
prlmul ui atac de cord. Avea saizeci si unu de ani. La saptezeci
de ani a murit din cauza unui al doilea atac coronarian, fatal de
data aceasta. Eram devastat. Tatal meu, care statuse cu mine si
cu fratii mei atatea zile in l1m§tea aceea de tard, invatandu-ne
lucruri pe care inci le pretuiesc in viatd, nu mai era.
Acum, dupi ce au trecut decenii in care am ficut studii
experlmentale asupra dietei si sdnatatii, stiu foarte bine cd boala
aceea, care mi-a ucis tatil, boala de inim4, poate fi prevenitd, si
chiar poate sa regreseze. Sanatatea Vasculara (a arterelor sia
1n1m11})) este posibild si fard a apela la chirurgia riscantad pentru
viatd si fard ajutorul medicamentelor potential letale. Am aflat
cd acest lucru se poate realiza simplu, consumand hran
potrivitd.

Da, hrana pe care o mancdm ne poate schimba viata. Mi-
am petrecut anil carierei cercetand si predand, dezlegand
misterul sanatatii de care unii au parte iar altii nu, iar acum
sunt cu totul convins c4 alimentatia este cea care determma n
primul rand rezultatul. Aceste informatii nu puteau veni intr-
un timp mai potrivit. Sistemul nostru de1 ingrijire a sanatatii
costd prea mult, foarte multi oameni nu au acces la el, nu
promoveazd sandtatea si nu previne imbolndvirile. Au fost
scrise volume intregi legate de felul in care ar %)utea fi rezolvata
acedasta problema si, cu toate acestea, progresele abia daca se
va

BOLNAYVI TOTI?

Daca esti un barbat ce traieste in SUA, atunci Societatea
Americand impotriva Cancerului iti va spune cd sansele tale de



a face cancer sunt de 47 %. Daca esti femeie, stai ceva mai bine,
insd tot existd probabilitatea de 38% ca sd faci cancer.!
Procentul deceselor prin cancer este unul din cele mai mari din
lume si se tot inrautateste (graficul 1.1). in ciuda Razboiului
impotriva Cancerului ce se duce de treizeci de ani si care a fost
masiv finantat, progresele facute sunt atat de mici

Contrar a ceea ce cred multi, cancerul nu este un
eveniment ce are loc in mod natural. Prin adoptarea unei
alimentatii sandtoase si a unui stil de viata sandtos, se pot
preveni majoritatea cancerelor in Statele Unite. Bdtranetea
poate fi o perioada linistita si multumita.

Graficul 1.1: Procentul deceselor prin cancer (la 100.000 oameni)?
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Cancerul reprezintd insa doar o parte a tabloului mai
mare al bolii si mortii in America. Privind si in alte directii,
vedem ca in general sdndtatea este deficitard. De exemplu,
devenim cu pasi repezi oamenii cei mai grei de pe pamant.
Americanii supraponderali depdsesc in prezent in mod

Graficul 1.2: Procentul populatiei obeze2
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semnificativ pe aceia care isi pastreaza o greutate normala.
Asa cum se vede in graficul 1.2, procentul obezitatii a crescut
vertiginos in ultimele decenii.?

Conform Centrului National pentru Statistici in Sanatate,
aproape o treime dintre adultii americani de peste doudzeci de
ani sunt obezi!3 O persoand este considerata obeza atunci cand
greutatea sa este cu peste o treime mai mult decat greutatea
normald pe care ar trebui s-o aibd. Tendinte asemanatoare,
inspdimantatoare de-a dreptul, au loc la copii, chiar incepand
de la varsta de doi ani.'

Graficul 1.3: Ce inseamna obezitatea (ambele sexe)?
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Insa cancerul si obezitatea nu sunt singurele boli ce
aruncd negurd asupra sandtatii americanului. Diabetul a
crescut si el in proportii fard precedent. Unul din 13 americani
are acum diabet, iar procentul continui si creasci. Daci noi
nu acordam atentie 1mportante1 ahmentatlel, milioane de
americani vor continua s facd diabet si sd sufere consecintele
acestuia, adicd orbire, amputare de membre, boli
cardiovasculare, boli de rinichi si moarte prematura. in ciuda
acestui lucru, restaurantele fast-food care servesc alimente
deficitare din punct de vedere nutritiv sunt acum prezente
aproape in fiecare localitate. Mancdm mai mult ca niciodata*
iar %raba este prioritard fata de calitate. La fel, petrecem mai

t timp uitAndu-ne la TV, jucand jocuri video sau folosind



computerul si suntem din ce in ce mai putin activi din punct
de vedere fizic.

Atat diabetul cét si obezitatea sunt doar niste simptome
ale unei sanatati precare in general. Rareori pot fi regdsite ca
ceva izolat de alte boli si adesea prevestesc alte probleme de
sdndtate, mai profunde, mai grave, cum ar fi boli de inima,
cancer si atac vascular cerebral. Doua din cele mai inspai-
mantdtoare statistici aratd cd diabetul la persoanele aflate la
varsta de 30 de ani a crescut cu 70% in mai putin de zece ani,
iar procentul obezilor aproape s-a dublat in ultimii treizeci de
ani. Cresterea cu o viteza incredibila a acestor boli ,,semnal" la
populatia de varsta tandrd spre medie prevesteste o catastrofa
in ceea ce priveste starea sanatatii in deceniile care vor urma.
Poate deveni o povar4 insuportabild pentru un sistem de
sdndtate care este deja suprasolicitat.

Statistici privind diabetul

Crestere procentuald in incidenta intre 1990 si 19985

Varsta 30-39 (70%)  Varsta 40-49 (40%) * Varsta 50-59 (31%)

Procentul de diabetici care nu sunt constienti de boala lor: 34%

Consecinte ale diabetului®:
Boli de inim4 si accidente vasculare cerebrale; orbire, boli de rinichi;
tulburdri ale sistemului nervos; probleme dentare; amputari de membre.

Costul economic anual al diabetului”: 98 miliarde USD

Totusi ucigasul cel mai ticalos in cultura noastra nu
este obezitatea, diabetul sau cancerul, ci boala de inima.
Boala de inima ucide fiecare al treilea dintre americani.



Conform celor sustinute de American Heart Association
(Asociatia Americana pentru Boli de Inima) peste 60 de
milioane de americani sufera in prezent de o anumitd forma
de boald cardiovasculard, adica hipertensiune arteriald,
accident vascular cerebral si boli de inima." Si dum-
neavoastrd, ca si mine, ati cunoscut desigur pe cineva care a
murit de o boald de inima. insa de la data cand a murit tatal
meu din cauza unui atac de cord cu peste treizeci de ani in
urma, o multime de cunostinte au fost scoase la iveala
pentru intelegerea acestei boli. Cea mai spectaculoasa
cercetare recentd aratd faptul ca boala de inimd poate fi
prevenitd si poate chiar regresa printr-o alimentatie
sanatoasa.'l? Persoanele care nu pot indeplini activitati fizice
obisnuite din cauza unei angine severe, se pot bucura de o
viatd noud pur si simplu prin schimbarea alimentatiei.
Folosindu-ne de aceste informatii cu adevarat revolutionare,
putem invinge in mod colectiv cea mai periculoasa boala cu
care se confruntd aceasta tara.

STAI PUTIN... NOI N-AM VRUT
SA SE INTAMPLE ACEST LUCRU!

Cum un numadr tot mai mare de americani cad victime
ale bolilor cronice, naddjduim ca spitalele si doctorii nostri sa
facd tot ce pot pentru a ne ajuta. Din nefericire, atat ziarele, cat
si tribunalele sunt pline de relatdri si cazuri care ne spun ca
ingrijirea necorespunzatoare a pacientilor a devenit regula.

Una din vocile cele mai apreciate ce reprezinta
comunitatea medicald, Journal of the American Medical
Association (Jurnalul Asociatiei Medicale Americane, JAMA) a



avut recent un articol semnat de Barbara Starfield, doctor in
medicing, care afirmd cd eroarea medicului, eroarea in ce
priveste medicatia si efectele adverse ale medicamentelor sau
actelor chirurgicale ucid in fiecare an 225.400 persoane (tabelul
1.5)". Aceasta face ca sistemul american de ingrijire a sanatatii

Tabe;ul 1.4 Cauzele principale ale deceselor

Cauza mortii Decese

Boli de inimd 710.760
Cancere (neoplasme maligne) 553.091
ingrijire medicalad" 225.400
Accident vascular cerebral (boli 167.661
cerebrovasculare)

Boli cronice respiratorii severe 122.009
Accidente 97.900
Diabet zaharat 69.301
Gripd si pneumonie 65.313
Boala Alzheimer 49.558

Tabelul 1,5-Decese din cauza sistemului precar de ingrijire a

sanatatii"

Numarul de americani ce mor anual din cauza:
Erorilor de medicatie" 7.400
Actelor chirurgicale nenecesare’* 12.000
Altor erori spitalicesti ce ar putea fi 20.000
prevenite"
Infectiilor spitalicesti" 80.000
Efectelor adverse ale 106.000
medicamentelor"

sd constituie a treia cauzd de moarte in Statele Unite, depasit
fiind doar de cancer si bolile de inima (tabelul 1.4)".

Ultima si cea mai numeroasad categorie de decese din
aceastd grupa este alcatuitd din pacienti spitalizati care mor



din cauza ,efectelor nocive, neintentionate si nedorite ale
medicamentelor"!? ce se produc la doze normale.l® Chiar si in
cazul utilizarii de medicamente aprobate si procedee corecte
de administrare a medica tiei, peste o sutd de mii de persoane
mor in fiecare an din cauza reactiilor neintentionate ale
,medicamentului" care este administrat pentru a le revigora
sdndtatea.l> In paranteza fie spus, acelasi raport, care a
rezumat si ana}oizat treizeci si noua de studii separate, a scos la
iveald cd aproape 7% (unul din cincisprezece) din toti pacientii
spitalizati au avut o reactie adversa grava la medicamentele
prescrise, care ,,a necesitat spitalizare, spitalizare prelungita si
a avut ca urmare invaliditate sau s-a sfarsit prin moarte" .*
Aici este vorba de oameni care au luat medicamentele ce li s-
au prescris, si nu sunt incluse zecile de mii de persoane care
suferd de pe urma administrarii si utilizarii incorecte a acestor
medicamente. Si, de asemenea nu sunt incluse incidentele care
au loc ca urmare a efectelor adverse ale unor medicamente
care contin inscris pe prospect , posibile" efecte adverse, sau
cazurile cind medicamentele nu isi indeplinesc obiectivul
propus. Cu alte cuvinte, unul din cincisprezece ar trebui privit
ca un procent moderat.

Dacé nutritia ar fi mai bine inteleasa si daca prevenirea si
tratamentele naturale ar fi mai mult acceptate de cdtre
comunitatea medicald, nu am mai introduce atat de multe
medicamente toxice, potential letale, in corpurile noastre intr-
un stadiu avansat de }l))oalé. N-am mai cduta cu atata frenezie
noi medicamente care sa tempereze simptomele, dar care
adesea nu fac nimic pentru a indepdrta cauzele fundamentale
ale bolilor noastre. Nu ne-am mai cheltui banii pentru
cercetarea, patentarea si comercializarea de medicamente
,pilule magice" care, cel mai adesea, adaugd noi probleme
sanatatii noastre. Actualul sistem de ingrijire a sanatatii nu
este la inaltimea promisiunilor facute. A sosit timpul sa ne
schimbam mentalitatea, sa ne indreptam gandirea spre o
perspectivd mai larga asupra sanatatii, una care sa cuprinda
intelegerea si utilizarea corespunzatoare a alimentatiei
sandtoase.



Cand privesc inapoi la ceea ce am aflat, sunt ingrozit de
cat de prematur mor americanii, in ce chinuri, si cat de scump
costa totul.

UN MORMANT COSTISITOR

Noi pldtim pentru sdndtatea noastra mai mult decat
oricare altd tard din lume (vezi graficul 1.6).
fn 1997 am cheltuit peste o mie de miliarde de dolari
pentru i 1ngr1]1rea sandtatii.”” De fapt, costul ,,sanatatii" noastre
a urcat atat de mult, iesind de sub control, astfel incat Health
Care FinancingAdministration (Administratia ce Finanteaza
ingrijirea Sdnatatii) a prezis cd in anul 2030 sistemul nostru va
d]unge s coste 16 mii de miliarde de dolari.'” Costurile au
epasit atat de mult inflatia incat noi cheltuim acum unul din
fiecare al saptelea dolar pe care il produce economia, pentru
ingrijirea sanatatii (graficul 1.7). Am asistat la o crestere de
aproape 300% a Che tuielilor, ca procent din Produsul Intern
Brut, in mai putin de patruzeci de ani! Ce se cumpara cu
finantele in lus? Genereazi acestea sinitate? Eu spun ci nu
si foarte mu ti comentatori seriosi sunt de acord cu aceasta.
Recent, a fost investigatd starea de sanatate a populatiei
din 12 tari printre care SUA, Canada, Australia si mai multe
tari vest- -europene, pe baza a saisprezece indicatori ai
ef1c1ente1 mgrl]lru sandtatii.l' Alte tari cheltuiesc, in medie,
doar aprox1mat1v jumitate din cat cheltuiesc SUA pentru
ingrijirea sdnatatii pe cap de locuitor. Nu ar fi logic atunci ca
sd ne asteptam ca sistemul nostru si se situeze mai sus decat
al lor? Din nefericire insd, intre aceste doudsprezece tdri,
sistemul din SUA se afld constant printre ultimii performeri.!!
Intr-o analizd separatd, Organizatia Mondiald a Sdndtdtii a
situat SUA pe locul treizeci {;;1 gsapte in lume in ceea ce prlvegte
performantele sistemului de ingrijrie a sdnatatii.20 Este clar ca
sistemul nostru de ingrijire a sanatatii nu este ‘cel mai bun din
lume, chiar daca noi cheltuim, categorlc, cei mai multi bani in
directia aceasta.



Graficul 1.6: Cheltuieli pentru ingrijirea sanatitii pe persoana, USD, in 199717

4oo0- P12

3000
22892175047
17

2000

1000

<
=
w

Germania
Canada
Franta
Japonia

Graficul 1.7: Procent PIB al SUA cheltuit pentru ingrijirea sinatatii'™
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Prea adesea, in SUA, deciziile medicului cu privire la
tratament se iau cu gandul mai degraba la bani decat la
sdndtate. Consecintele nedetinerii de asigurare de sanatate
presupun cd nu au fost niciodatd mai inspaimantdtoare ca
acum, si aproape 44 de milioane de americani nu sunt
asigurati.?! Pentru mine este inacceptabil cd noi cheltuim mai
multi bani pentru ingrijirea sanatatii decat orice altd tard de pe
planeta asta, si cu toate acestea avem zeci de milioane de
oameni care nu au acces la ingrijiri medicale de baza.



Privit din trei perspective: prevalenta bolii, eficacitatea
ingrijirii medicale si costurile economice, noi avem un sistem
medical profund afectat. Insd eu nu ]udec aceastd problema
intr-un mod 51mphst doar relatdnd niste cifre si statistici.
Multi dintre noi am petrecut perioade de timp ingrozitoare in
spltale sau sanatorii privind cum cineva drag noud sfarseste
rdpus de boald. Poate chiar voi insiva ati fost pacienti si stiti pe
proprie piele cat de deficitar functioneazi adesea acest sistem.
Nu este paradoxal ci sistemul care se asteapti si ne vindece,
prea adesea ne face rau?

ACIIONAND PENTRU A DIMINUA CONFUZIA

Poporul american trebuie sa cunoasca adevarul. Oamenii
trebuie sd stie ce am descoperit noi prin cercetdrile facute.
Oamenii trebuie sa stie de ce suntem bolnavi fara sa fie nevoie,
de ce atat de multi dintre noi mor de timpuriu in ciuda
miliardelor pe care le cheltuim pe cercetare. Ironia consts in
faptul cd soIp tia este simpld si necostisitoare. Rdspunsul la
criza sdnatatii americanului este hrana pe care fiecare dintre
noi alegem s3 o punem in gura noastra in fiecare zi. Da, este
asa de simplu precum vedeti.

Desi ma]orltatea dintre noi socotim c& suntem bine
informati in ce pr1ve§te nutritia, adevarul este cd nu suntem.
Tendmta noastra este si incercam diete care de care mai
capricioase, mai excentrice. Desconsiderdm grasimile saturate,
untul sau carbohidratii, iar apoi ludm suplimente cu vitamina
E, calciu, aspirind sau zinc, si ne concentram energiile si
eforturile spre componente nutritive pe care le considerdm
super remedii, ca si cum acest lucru ar descatusa secretele
sanatatii. Mult prea adesea 1magma;c1a depaseste in importanta
faptele reale. Poate vd amintiti mania dietei pe baza de
proteine ce a Cuprms tara in ultima parte a anilor 70.
Promisiunea era ci puteai pierde in greutate inlocuind
mancarea cu un amestec de proteme La foarte scurt timp,
aproape 60 de femei au murit din cauza acestei diete. Mai
recent, milioane de persoane au adoptat diete bogate in



proteine, bogate in grasimi, pe baza unor cdrti de felul Dr.
Atkins New Diet Revolution (Noua revolutie in dieta a dr.
Atkins), Protein Power (Puterea proteinelor) si The South
Beach Diet (Dieta plajei de sud). Existd tot mai multe dovezi ca
aceste diete maniace moderne, pe baza de proteine, continua
sd genereze multe probleme de sanatate, foarte periculoase.
Ceea ce nu cunoastem - ceea ce nu intelegem -in ceea ce
priveste nutritia, ne poate face rau.

M-am luptat cu aceastd confuzie publicd mai mult de
douad decenii. in 1988 am fost invitat in fata Comitetului de
Afaceri Guvernamentale al Senatului SUA, prezidat de
senatorul John Glenn, sa imi expun punctul de vedere legat de
confuzia publicd in privinta dietei si nutritiei. Dupd ce am
examinat aceastd chestiune, inainte si dupd acea marturie pe
care am dat-o acolo, pot declara cu toatd convingerea cd una
din cauzele majore aFe confuziei este aceasta: mult prea adesea
noi, oamenii de stiintd, ne concentram asupra detaliilor in
timp ce ignordm contextul mai larg. De exemplu, ne
indreptam eforturile si sperantele asupra unui singur nutrient,
fie ca este vorba de vitamina A pentru a preveni cancerul, sau
vitamina E pentru a preveni atacul de cord. Noi
suprasimplificam si desconsideram infinita complexitate a
naturii. Adesea, investigarea minutioasa a particulelor bio-
chimice din alimente si incercarea de a extrapola concluzii la
scara mai larga cu privire la dieta si sandtate conduc la
rezultate contradictorii. lar rezultatele contra-dictorii duc la
confuzie in lumea stiintifica si a celor ce fac politicile, precum
si la un public din ce in ce mai confuz.

O ALTFEL DE RETETA MEDICALA

Majoritatea autorilor de best-sellers in ,nutritie" pretind
ca sunt cercetatori, insa eu nu sunt convins cé , cercetarea" lor
are in vedere o experimentare originald, desfdsurata cu
profesionalism. Adicd, ei nu au proiectat si nu au condus
studii care sd fie urmadrite de colegi cercetatori stiintifici. Ei nu



publica, sau publica foarte putin, in reviste corectate din punct
de vedere stiintific de colegi de-ai lor, de acelasi rang cu ei; in
realitate nu au educatie oficiald in stiinta nutritiei; ei nu
apartin unor societati profesionale de cercetare; ei nu au fost,
la randul lor, revizori stiintifici ai unor colegi de-ai lor de
acelasi rang cu ei. Cu toate acestea, adesea ei dezvoltd proiecte
si produse foarte rentabile, care le aduc multi bani in
buzunare, in timp ce lasa cititorul cu o moda alimentara
efemera si nefolositoare.

Dacd va sunt familiare cdrtile de ,sanatate" de la
magazinul din colt, cu siguranta cd ati auzit de Dr. Atkins
New Diet Revolution (Noua revolutie in dietd a dr. Atkins),
The South Beach Diet (Dieta plajei de sud), Sugar Busters
(Senzatie in privinta zaharului), The Zone or Eat Rightfor
Your Type (Zona sau Mananca in functie de tipul tau). Aceste
carti au facut informatiile despre sandtate cat mai confuze, mai
dificile de inteles si, in final nesigure si lunecoase. Daca nu esti
obosit, constipat sau lihnit de foame in urma acestor planuri
rapide, capul tdu este ametit dupd ce ai tot numarat calorii si
ai mdsurat grame de carbohi-drati, proteine si grasimi. Care e
problema reala, de fapt? Grasimile? Hidratii de carbon? Care
este procentul de nutrienti care te va face sa slabesti cel mai
mult? Sunt legumele crucifere bune pentru grupa mea
sanguina? Sunt bune suplimentele pe care le iau? Cat de multa
vitamina C am nevoie zilnic? Cum stau cu cetonele? De cate

grame de proteine am nevoie?

Ati prins ideea. Aici nu este vorba de sanatate. Acestea
sunt diete de dragul modei, care preiau ceea ce este cel mai
rdu in medicind, stiintd si canalele media populare.

Daca te intereseaza doar un meniu pentru doud
sdptdmani, ca sa sldbesti, atunci aceasta carte nu este pentru
tine. Eu fac apel la inteligenta ta, nu la capacitatea ta de a



urma o retetd sau un meniu. Eu doresc sa iti ofer o cale mai
profund si mai benefica de a-ti privi sinatatea. Am o retetd
medicali cu rezultate maxime in ceea ce prlvegte sinitatea,
care este simpld, usor de urmat si ofera mai multe beneficii
decat orice medicamente sau interventii chirurgicale, si nu are
nici un fel de efecte secundare. Aceasts recomandare nu e
doar un meniu; nu necesitd diagrame cu cantitati zilnice sau
numadrarea de caloru si nu a fost conceputd pentru a sluji
intereselor mele financiare. Si, cel mai important, dovezile care
o sustin sunt coplesitoare. Ea constd in sc imbarea felului in
care te alimentezi si sdndtatea extraordinara care va urma.
Asadar, care este reteta mea in vederea unei sdndtati mai

bune? Pe scurt, este vorba despre afirmarea mu1t1plelor
beneficii obtmute prin folosirea unei alimentatii de origine
vegetals, si evidentierea pericolelor pentru sinitate,
insuficient con§t1entlzate ce provin din folosirea unor
alimente de origine animald, incluzand toate tipurile de carne,

roduse lactate si oud. Nu am pornit de la idei preconcepute,
Elozoﬁce sau de alta naturd, pentru a dovedi valoarea dietei
de origine vegetald. Am inceput tocmai la capdtul opus al
spectrului: ca fermier, mare iubitor de carne si lactate in viata
mea personala si ca un om de stiintd din interiorul
»sistemului" in viata mea profesmnala Obisnuiam chiar sa
deplang vederile vegetarienilor in timp ce predam studentilor
biochimie nutritionala.

Unicul meu interes din prezent este acela de a explica
temelia stiintifica pentru vederile mele in modul cel mai clar
cu putinta. Schlmgarea obiceiurilor alimentare are loc, si
acestea sunt mentmute numai atunci cAnd oamenii cred
dovezile si experlmenteaza beneficiile. Oamenii decid ce sa
mdnance din multe motive, considerentele privind sanatatea
lor reprezentand doar unul dintre ele. Intentia mea este de a
prezenta doar dovezile stiintifice intr-o forma care sa poata fi
inteleasd. Restul depinde de' dumneavoastra.

Baza stiintifica pentru vederile mele este in mare parte
pragmaticd, obtmuta prin observatie si evaluare. Nu este
iluzorie, ipotetici sau anecdoticy; ea rezults din descoperiri
provenite din cercetdri stiintifice legltlme Este un tip de stiinta
sustinut la origine acum 2400 de ani de parintele medicinei,



Hipocrate, care a spus: , Existd, intr-adevar, doua lucruri: sa
stil si sd crezi ca stii. A sti inseamna stiintd. A crede ca stii este
ignoranta". Planul meu este sd va ardt ceea ce am ajuns sa stiu.

Multe din dovezile mele provin din studii asupra
oamenilor facute de mine insumi, de studentii si colegii din
grupul meu de cercetare. Aceste studii au fost diverse atat ca
proiect, cat si ca scop. Ele au cuprins investigarea cancerului
de ficat la copii din Filipine si consumul de cdtre acestia a unei
toxine de mucegai, aflatoxina?>23; un program national ce avea
in vedere centre de nutritie pentru copiii prescolari malnutriti
din Filipine?#; un studiu asupra factorilor alimentari care
afecteaza densitatea osoasa si osteoporoza efectuat pe 800 de
femei din China25"?7; un studiu asupra biomarkerilor care
caracterizeaza aparitia cancerului de san?%2%; si un studiu
national, vast, al factorilor alimentari si de stil de viata asociati
cu mortalitatea determinata de diferite boli, efectuat in 170 de
sate din China continentald si Taiwan (cunoscut in general ca
The China Study - Studiul China).30"33

Aceste studii, foarte diverse ca scop, s-au ocupat de boli
despre care se considera cd sunt legate de variate obiceiuri
alimentare, oferind astfel posibilitatea de a investiga relatia
dintre alimentatie si boald in mod cuprinzator. Studiul China,
pe care l-am condus personal, a inceput in 1983 si este inca in
desfasurare.

Pe langa aceste studii facute asupra oamenilor, am
continuat un program de cercetare de laborator pe perioada a
doudzeci si sapte de ani, efectudnd studii pe animale de
laborator. incepute la sfarsitul anilor '60, aceste cercetari
finantate de Institutele Nationale pentru Sanatate au investigat
in profunzime legdtura dintre alimentatie si cancer.
Descoperirile noastre, care au fost publicate in reviste de cea
mai inalta calitate stiintificd, au adus in discutie mecanismele
fundamentale de producere a cancerului.

Cand toate acestea au fost zise si facute, colegii mei si cu
mine am fost onorati primind un total de saptezeci si patru de
ani de finantare subventionata. Cu alte cuvinte, deoarece noi
desfdsuram mai mult decat un singur program de cercetare in
acelasi timp, impreund am adunat echivalentul a saptezeci si
patru de ani de cercetare subventionatd in mai putin de



treizeci si cinci de ani. in cadrul acestor cercetari, eu am fost
autorul sau coautorul a peste 350 de articole §t11nt1f1ce Mie,
studentilor si colegilor mei, ne-au fost acordate numeroase
premii pentru aceasta lunga serie de studii si publicatii. Ele au
cuprins, printre altele, premiul din 1998 al Institutului
American de Cercetare asupra Cancerului ,ca recunoagtere a
unei activitdti remarcabile prin importanta reahzanlor in
cercetarea §t11nt1f1ca in dietd, nutr1t1e si cancer", un premiu
din 1998 al revistei Se1f (Smele) ca fiind intre ,,Pr1m11 25 care
au influentat alimentatia" si premiul din 2004, Burton Kallman
Scientific, oferit de Asociatia pentru Nutritie si Alimente
Naturale. Mai mult decat atat, invitatii de a conferentia la
institutii de cercetare si medicale din peste 40 de state si multe
tari strdine au atestat interesul manifestat pentru aceste
descoperln din partea comunitdtilor profesionale. Prezenta
mea in fata unor comitete din cadrul congresului sau comitete
federale si agentii ale statului au indicat de asemenea un
interes public substantial fatd de descoperirile noastre. Printre
activititile publice amintim interviuri in programul McNeil-
Lehrer News Hour, in cel putin alte douazeci si cinci de
programe TV, relatéri in forma unor scurte rezumate in USA
Today, The New York Times si Saturday Evening Post, si
numeroase documentare TV pentru care s-a facut multa
publicitate.

PROMISIUNEA PENTRU
VIITOR

Prin toate acestea, am ajuns sd Imi dau seama ca
beneficiile unei alimentatii de origine vegetald sunt cu mult
mai diverse si mai 1m£re51onante decat ale oricarui
medicament sau act chirurgical folosit in practica medicala.
Bolile de inim4&, cancerele, diabetul, accidentele vasculare
cerebrale, artritele, cataractele, boala Alzhelmer, 1mpotenta si
tot felul de alte boli cronice pot fi in mare masura preventte.
Aceste boli, care survin o data cu imbatranirea si cﬁegenerarea
tesuturilor, ne ucid pe majoritatea dintre noi inainte de vreme.



Pe langa aceasta, existd astdzi dovezi impresionante care
aratd cd bolile de inim4 in stare avansata, cancerele relativ
avansate de anumite tipuri, diabetul si cateva alte boli
degenerative pot regresa prin alimentatie. imi aduc aminte, de
exemplu, cand superiorii mei au acceptat sovaitor dovezile ca
nutritia este in stare sd previna boala de inima, dar au negat cu
vehementa capacitatea acesteia de a face ca o asemenea boala
sd regreseze cand este deja in stare avansatd. insa dovezile nu
mai pot fi ignorate. Aceia dintre oamenii de stiinta si medicii
care isi inchid mintea fatd de aceastd idee sunt mai mult decat
incdpdtanati; ei sunt iresponsabili.

nul din cele mai captivante beneficii ale alimentatiei
sdndtoase este prevenirea bolilor despre care se credea cd au
cauze genetice. Acum noi stim cd putem evita in mare mdsurd
aceste boli , genetice" chiar dacd avem gena (sau genele) care
poarta responsabilitatea pentru boald. insa finantarea
cercetarilor genetice continua sa creasca vertiginos cu speranta
cd anumite gene specifice sunt responsabile pentru anumite
boli, in speranta cd vom fi in stare, cumva, sa ,,scoatem din
circuit" aceste gene amenintdtoare. Programe de PR ale unor
companii de medicamente prescriu acum un viitor in care
fiecare dintre noi va detine un card personal care va cataloga
toate genele noastre bune si rele. Utilizand acest card, dupa
pdrerea lor, vom merge la doctor iar acesta ne va prescrie o
singura piluld care sd ne suprime genele rele. Am convingerea
ferma ca aceste minuni nu se vor intdimpla niciodatd, sau, daca
vor fi incercate, ele vor avea consecinte grave, neintentionate.
Nutrirea unor astfel de vise futuriste, halucinante, estompeaza
solutiile pe care ni le putem permite, pentru sanatatea noastra:
solutii bazate pe o alimentatie potrivita.

Eu am demonstrat in laboratorul meu, pe animale de
experiment, cd dezvoltarea cancerului poate fi pornitd si oprita
prin nutritie, in ciuda unor predispozitii genetice foarte
puternice. Noi am studiat aceste efecte foarte in detaliu si am
publicat descoperirile noastre in cele mai bune reviste
stiintifice. Asa cum veti vedea mai tarziu, aceste descoperiri
sunt cu totul surprinzatoare, si aceleasi efecte au fost indicate
iar siiar la oameni.



A te hrdni corespunzator nu doar cd previne boala, dar si
genereazd sdndtate si un simtamant de bine, atét fizic cat si
mintal. Cativa atleti de clasa, cum ar fi alergatorul Dave Scott,
starurile de pistd Cari Lewis si Edwin Moses, marea tenismena
Martina Navratilova, campionul mondial la lupte Chris
Campbell (nu mi-e rudé) si maratonista de 68 de ani Ruth
Heindrich au descoperit cd printr-o alimentatie sdracd in
grasimi, de origine vegetald, au fost condusi in mod
semnificativ spre performantd. in laborator, am hranit
sobolani de experiment cu o dietd similar ahmentatlel
americanului de rand bogatd in proteine animale - sii-am
comparat apoi cu alfi sobolani pe care i-am hranit cu o dietd
sdracd in proteine de origine animala. Ghiciti ce s-a intamplat
cand ambele grupe de sobolani au avut ocazia s3 urce pe rotile
dispozitivului de testare? Cei hrdniti cu o dietd sdracd in
proteine de origine animald au reusit cu mult mai mult si nu
au fost asa de obositi in comparatie cu cei cu o dieta
asemanitoare noud. Acelasi efecf a fost observat si de acesti
atleti campioni.

Astfel de lucruri nu ar trebui sa constituie vesti noi
pentru sistemul medical. Cu un secol in urmd, profesorul
Russell Chittenden, un renumit cercetator in nutritie de Ia
Scoala Medicald a Universitdtii Yale, a investigat daca
folosirea unei diete cu alimente de origine vegetald afecteaza
capacitatile fizice ale studentilor.3*" El impreunad cu cativa
studenti din facultate s-au hranit cu o alimentatie de origine
vegetala si apoi si-au testat performanta fizica. Au obtinut
aceleasi rezultate ca si noi cu sobolanii nostri, aproape un
secol mai tarziu - si acestea au fost la fel de spectaculoase.

Apoi mai este si problema dependentel noastre excesive
de medicamente si chirurgie pentru a ne pdstra sanatatea. in
cea mai 51mp1a forma, o alimentatie sanatoasa va indeparta in
mare masura costurile enorme ale folosirii medicamentelor, si
de asemenea va preveni efectele lor secundare. Putini oameni
vor mai trebui sd ducd o bétdlie indelungatd, costisitoare cu
bolile cronice in spitale, in ultimii lor ani de viata. Costurile
pentru ingrijirea sanatatii vor scadea, iar gre§ehle medicale
vor descreste la fel ca si decesele premature. in esenta,



sistemul nostru de ingrijire a sanatatii va prote]a si promova in
cele din urma sdndtatea noastra, a§a cum ii este menirea.

INCEPUTURI SIMPLE

Privind inapoi, ma gandesc adesea la viata de la ferma
si la caile multiple in care ea mi-a modelat gandirea. Familia
mea era cufundatd in naturd tot timpul. Vara, de la rasaritul
soarelui pand la apusul lui eram afard sadind si culegand
recolta si avand grijd de animale. Mama mea avea cea mai
grozava gradind din acea parte a tdrii si muncea din greu, zi
de zi, pentru a hrani bine familia cu mancare proaspatd,

produsd in intregime in ferma noastra.

Caldtoria pe care am facut-o a fost uluitoare, va asigur.
Eram continuu surprins de ceea ce descopeream Mi-as dori
mult ca familia mea si multi din jurul nostru sa fi putut
beneficia atunci, la ]umatatea secolului XX, de informatiile pe
care noi le avem acum cu pr1v1re la ahmentatle si sinitate.
Daci le-am fi avut, tatil meu si-ar fi putut preveni boala de
inimd, sau poate chiar s o faca sa regreseze. El l-ar fi putut
vedea pe fiul meu cel mic, care ii poarta numele si care este
colaboratorul meu la aceasta carte. El ar fi putut trdi mai multi
ani si beneficia de o viata de o calitate mai buna.

Calatoria mea in §t1m;a in cursul ultimilor 40 de ani m-a
convins cd acum este mai urgent ca niciodatd sd aratam
oamenilor felul in care pot evita aceste tragedii. Dovezile
stiintifice existd si trebuie facute cunoscute. Nu putem lasa
aceastd stare de lucruri sd continue fara a fi contestats,
asistand cum cei dragi ai nostri suferd gratuit. Este timpul sa
luam pozitie, sa punem capat acestei stari existente si sa
devenim responsabili in ce priveste sanatatea noastra.
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UN TEMPLU AL PROTEINELOR

Intreaga mea carierd profesionald in cercetarea
biomedicala s-a concentrat asupra proteinelor. Ca o lesa
invizibila, proteinele ma ancorau pe oriunde ma duceam, de la
studiile de baza din laborator pand la programele practice de
hranire a copiilor malnutriti din Filipine, si pand in camerele
de consiliu ale guvernului unde se puneau la cale politicile
noastre nationale cu privire la sdndtate. Proteinele, adesea
tratate cu o consideratie neintrecuta, constituie firul comun ce
face legatura intre cunostintele trecute si prezente cu privire la
nutritie.

Povestea proteinelor tine in parte de stiintd, in parte de
culturd, dar contine si suficientd mitologie. imi amintesc
cuvintele lui Goethe, pentru prima data aduse in atentia mea
de catre prietenul meu Howard Lyman, un conferentiar
proeminent, autor si el, si fost proprietar al unei ferme de vite:
»Ne pricepem de minune sd ascundem acele lucruri care se
afla cel mai la vedere". Nimic nu a fost atat de bine tainuit ca
povestea nerostita a proteinelor. Direct sau indirect, doctrina
care inconjoard proteinele deza&arobé, aduce reprosuri si
caldauzeste aproape fiecare gand pe care il avem in cercetarea
biomedicala.

Incd de la descoperirea, in anul 1839, a acestor particule
chimice ce contin azot, de cdtre chimistul olandez Gerhard
Mulder, proteinele au fost considerate ca fiind cele mai sacre
dintre toti nutrientii. Cuvantul proteina provine din cuvantul
grecesc proteios, care inseamna ,, de prima importanta".

In secolul al xIx-lea cuvantul proteind era sinonim cu
carne si aceasta conexiune ne-a urmarit mai bine de o suta de
ani. Multi oameni pun incd semnul egal intre proteine si hrana
de origine animala. Daca ar fi sd spuneti primul cuvant care va
vine in minte atunci cand rostiti cuvantul proteine, e posibil sa



spuneti carne de vaca. Daca ati facut-o, nu sunteti singura
persoana.

In ceea ce priveste multe din intrebdrile de baza cu
privire la proteine, domneste confuzia:

* Care sunt sursele potrivite de proteine?

» (Cate proteine ar trebui sd consumam?

* Sunt proteinele de origine vegetald la fel de bune ca cele de
origine animald?

* Este necesar sd combindm anumite alimente de origine
vegetald pentru a obtine proteine complete?

* Este recomandat sa luam proteine sub forma de pulbere sau
suplimente cu aminoacizi, in special cadnd este vorba de cineva
care face miscare fizicd viguroasa sau sport?

* Cine vrea sa aiba muschi puternici trebuie sd ia suplimente
proteice?

* Unele proteine sunt considerate de calitate bund, altele de
calitate mai slabg; ce inseamnd aceasta?

* Din ce obtin vegetarienii proteinele?

* Copiii vegetarieni pot creste corespunzator si fara aport de
proteine de origine animala?

La baza multora din aceste intrebari si preocupari
comune std convingerea urmadtoare: carnea este proteind, iar
proteina este carne. Aceastd convingere provine din faptul ca
,sufletul" alimentelor de origine animald este proteina. Din
multe produse de carne sau produse lactate putem indeparta
grasimea, insd ceea ce ramane este tot carne si produse lactate.
Facem acest lucru mereu, si ceea ce avem este o carne cat mai
macrd si lapte smantanit. insa daca indepartam proteinele din
alimentele de origine animald, nu ne rdiméne nimic care sa
semene cu originalul. O fleica neproteicd, de pilda, ar fi doar o
baltoacd de apd, grasime si o cantitate mica de vitamine si
minerale. Cine ar manca asa ceva? Pe scurt, daca vrem ca un
aliment sa fie recunoscut ca aliment de origine animald, atunci
el trebuie sd contind proteine. Proteinele constituie elementul
de baza al alimentelor de origine animala.



Primii savanti, cum ar fi Cari Voit (1831-1908), un
renumit cercetdtor german, au fost promotori fideli ai
proteinelor. Voit a descoperit cd ,omul" are nevoie de doar
48,5 g pe zi, insa cu toate acestea el a recomandat o cantitate
foarte mare, si anume de 118 grame pe zi, din cauza
influentelor culturale ale vremii. Proteina insemna carne, si
toatd lumea aspira la a avea carne pe masd, asa cum noi
aspirdm sd avem case mai mari si masini mai rapide. Voit a
intuit cd nu poti avea prea mult dintr-un lucru bun.

Voit a continuat sa fie mentorul mai multor cercetatori
renumiti de la inceputul secolului XX, printre care Max
Rubner (1854-1932) si W. O. Atwater (1844-1907). Amandoi
acesti studenti au urmat sfaturile profeso rului lor. Rubner a
afirmat cd aportul de proteine, adicd de carne, constituia un
simbol al civilizatiei in sine: , 0 portie mare de proteine este
dreptul unui om civilizat". Atwater a mers mai departe si a
organizat primul laborator de nutritie din cadrul
Departamentului pentru Agricultura al Statelor Unite (USDA).
Ca director al USDA, el a recomandat 125 grame pe zi (acum
sunt recomandate doar 55 grame pe zi). Mai tarziu vom vedea
cat de important a fost acest precedent pentru aceasta agentie
guvernamentala.

O influentd culturald a ajuns sa fie puternic aparatd. Daca
erai civilizat, maneai multe proteine. Daca erai bogat, méneai
carne, iar dacd erai sdrac maneai in principal alimente
vegetale, cum ar fi cartofii si painea. Clasele de jos erau
considerate de unii ca fiind lenese si neputincioase din cauza
ca nu mancau suficientd came, adicd proteind. Elitismul si
aroganta dominau in mare parte domeniul nutritiei aflat la
inceputurile sale in secolul al XIX-lea. intregul concept, cu cat
mai mult cu atat mai bine, mai civilizat si poate chiar si mai
spiritual, patrundea in aproape fiecare gand cu referire la
proteine.

Major McCay, un renumit medic englez de la inceputul
secolului XX, ne-a oferit unul din cele mai nefericite spectacole
in cadrul acestei istorii. Medicul McCay se afla in India anului
1912, pe cand aceasta era o colonie englezd, pentru a identifica
barbati buni luptatori din triburile indiene. Printre alte lucruri,



el sustinea cd oamenii care consumau mai putine proteine
erau ,slabi din punct de vedere fizic si cd o 11psa evidentd de
barbdtie era tot ceea ce se putea astepta de la ei".

INSISTENTA/URGENTA IN VEDEREA CALITATII

Proteinele, gra51m11e, hidratii de carbon si alcoolul
furnizeazi practic toate caloriile pe care le consumam.
Grasimile, hidratii de carbon si proteinele, ca macronutrlentl,
constituie cea mai mare parte a }liranel, pe langa apad, restul
fiind cantitdti foarte mici de vitamine si minerale, ce constituie
mlcronutrlentl Cantitatile de /mcronutrienti necesare pentru
o sdnatate optlma sunt minuscule (mlhgrame pana la
micrograme).

Proteinele, cele mai sacre dintre toti nutrlentu, sunt
componente vitale pentru organismul nostru si exista in sute
de mii de variante. Ele functioneaza ca enzime, hormoni, tesut
structural si molecule de transport iar toate acestea fac ca Vlata
sa fie posibild. Proteinele sunt alcatuite ca lanturi de sute si mii
de aminoacizi care, la randul lor, sunt de cincisprezece pani la
douazeci de tipuri, in functie de felul cum sunt socotiti.
Proteinele se uzeazi in mod regulat si trebuie s4 fie inlocuite.
Acest lucru se realizeaza consumand alimente care contin
proteine. Cand sunt digerate, aceste proteine ofera o nous
aprovizionare cu caramizi - aminoacizi, ce vor fi utilizate in
producerea de proteine noi, inlocuitoare a celor uzate. Se
spune cd proteinele din diferite alimente au calitati diferite, in
functie de felul in care furnizeaza aminoacizii necesari utilizati
pentru a inlocui proteinele din organismul nostru.

Acest proces de dezasamblare si reasamblare a
aminoacizilor din proteine este ca si cand cineva ne-ar da un
sir de madrgele multicolore pentru a inlocui un vechi sir de
madrgele pe care I-am pierdut. Totusi, margelele colorate din
sirul nostru nu se afla in aceeasi ordine ca in cel pe care l-am
pierdut. Asa cd rupem sirul si adunam margelele. Apoi
reconstruim sirul nostru astfel ca margelele colorate sd fie in
aceeasi ordine ca in cel pe care l-am pierdut. Dar, dacd ne
lipsesc, de exemplu, margelele de culoare albastrd, refacerea



noului sir este incetinitd sau chiar opritd pand cand facem rost
de margele albastre. La fel stau lucrurile si atunci cand trebuie
refdcute noi tesuturi din proteine care sa corespunda cu
proteinele noastre care s-au uzat.

Aproximativ opt aminoacizi (,margele colorate") care
sunt necesari pentru a alcdtui proteinele din tesuturile noastre
trebuie furnizati prin hrana pe care o consumam. Ei sunt
numiti ,esentiali’ fiindca organismul nostru nu ii poate
produce. Dac4, la fel ca in cazul cu sirul nostru de margele,
din hrana noastra lipseste chiar si numai unul din acesti opt
aminoacizi ,esentiali", atunci sinteza de noi proteine va fi
incetinitd sau opritd. Aici intervine ideea de calitate a
proteinelor. Proteinele alimentare de cea mai inalta calitate
sunt acelea care, foarte simplu, furnizeaza in procesul digestiei
felurile si cantitdtile corespunzatoare de aminoacizi necesari
pentru a sintetiza in mod eficient noile noastre proteine
tisulare. Acesta este sensul adevirat al cuvantului ,,calitate" -
si anume capacitatea proteinelor din alimente de a furniza
tipurile si cantitatile corespunzatoare de aminoacizi pentru a
produce noi proteine in organismul nostru.

Ghiciti oare ce alimente am putea manca, alimente care
sd furnizeze in modul cel mai eficient cardmizile pentru
inlocuirea proteinelor noastre?

Réaspunsul este: carnea umanad. Proteina acesteia are cantitatea
corespunzdtoare de aminoacizi necesari. Dar, cum semenii
nostri nu sunt de mancat, recurgem la urmadtoarelele ,,cele mai
bune proteine", consumand proteine animale. Proteinele
animale sunt foarte asemdnatoare proteinelor noastre
deoarece, in majoritate, ele au cantitatile potrivite din
aminoacizii necesari. Aceste proteine pot fi utilizate foarte
eficient si de aceea sunt numite de , buna calitate". Dintre
alimentele de origine animald, proteinele din lapte si oud
reprezintd cei mai buni aminoacizi care se potrivesc cu
proteinele noastre, si sunt astfel considerate de cea mai buna
calitate. in timp ce Froteinele vegetale ,de calitate mai slaba"
s-ar putea sa fie deficitare intr-unui sau mai multi din
aminoacizii esentiali, acestea ii contin pe toti.



Conceptul referitor la calitate se refera cu adevarat la
eficienta cu care proteinele din alimente sunt utilizate pentru a
promova cresterea. Acest lucru ar fi in ordine daca cea mai
mare eficientd ar insemna si cea mai buna stare de sanatate,
insd lucrurile nu stau asa, si iatd de ce termeni ca eficienta si
calitate sunt ingelatori. De fapt, ca sa va faceti o idee de ceea ce
urmeazd, existda un munte de studii captivante care
demonstreaza ca proteinele vegetale ,,de slabad calitate", care
lucreaza o sinteza lenta dar sigura si constantd a noilor
proteine, constituie cel mai sandtos tip de proteine. Cele lente dar
constante castigd cursa. Calitatea proteinelor aflate intr-un
anumit aliment este evaluata prin viteza cu care cresc
animalele care le consuma. Unele alimente, si anume cele de
origine animald, se impun printr-un raport si o valoare foarte
mare a eficientei proteice.

Aceastd concentrare asupra eficientei in ceea ce priveste
cresterea organismului, ca si cand ar fi vorba de o buna
sdndtate, incurajeazad consumul de proteine de cea mai buna
,calitate". Asa cum v-ar spune orice comerciant, un produs
promovat ca avand o bund calitate castigd imediat increderea
clientilor. Timp de mai bine de 100 de ani am fost sclavii
acestui limbaj inseldtor si adeseori am ajuns sa gandim in mod
nefericit cd mai multd calitate inseamna mai multd sandtate.

Baza pentru acest concept de calitate a proteinelor nu a
fost bine cunoscutd de cétre public, insd impactul sdu a fost si
este incd foarte mare. De pildd, oamenii care se hotdrdsc sa
foloseasca o alimentatie vegetariand intreaba adesea, chiar si
in zilele noastre: ,, De unde imi obtin proteinele?" ca si cand
plantele nu ar avea proteine. Chiar daca se stie ca plantele
contin proteine, exista incd ingrijorare cu privire la calitatea
acestora, care este perceputa ca tiind slaba. Aceasta i-a facut pe
oameni sd creadd cd ei trebuie sa combine in mod meticulos
proteine din diferite surse vegetale la fiecare masd, ca astfel sa
se compenseze deficitul de aminoacizi al celorlalte. Aceasta
este totusi o exagerare. in prezent se cunoaste cd prin sisteme
metabolice foarte complexe, organismul omenesc poate obtine
toti aminoacizii esentiali din varietatea naturald de proteine
vegetale pe care le avem in fiecare zi. Nu este nevoie sa
mancam cantitdti mai mari de proteine vegetale sau sa



planificim in mod meticulos fiecare masd. Din nefericire ins4,
conceptul existent legat de calitatea proteinelor a tinut in
umbra in mare mdsurd aceste informatii.

LIPSA PROTEINELOR

Cea mai importantd problema in nutritie si algrlculturé in
perioada de inceput a carierei mele era gisirea ciilor pentru
cresterea consumului de protelne, avand certitudinea c3 sunt
de cea mai bund calitate posibild, impreund cu colegii mei, toti
credeam in aceastd tinta comund. De cand ma aflam la ferm’
si pana cand mi-am "absolvit studiile, am acceptat aceastd
virtuald reverenta fata de proteine. Din copildrie imi amintesc
ca furajele cele mai scumpe pentru animale erau suplimentele
proteice cu care ne hraneam vitele si porcii. Apoi, dupa
absolvire, am petrecut trei ani (1958-1961) facand studii in
vederea doctoratului, prin care am incercat sd imbunatatesc
aportul de proteine de calitate bund, crescand vitele si oile cat
mai eficient pentru a putea consuma cat mai mult din ele."

In toata perioada aceea, de incheiere a studiilor, aveam
convingerea profunda cd promovarea proteinelor de calitate
bund, cum sunt cele de origine animald, constituia o sarcina
foarte importantd. Studiile mele din perioada absolvirii, desi
citate de cateva ori in urmatorul deceniu, constituiau doar o
mica parte din cadrul unor eforturi mult mai vaste facute de
alte grupuri de cercetdtori cu scopul de a aborda situatii din
intreaga lume unde proteinele ocupau locul central. in anii
1960 s1 1970 aveam sd aud tot mai des despre asa-zisa ,lipsa a
proteinelor" din tdrile in curs de dezvoltare.*

Conceptul acesta de ,lipsa a proteinelor" stipula ca
foametea din lume si malnutritia existenta la copiii din lumea
a treia erau urmarea faptului ca nu aveau suficiente proteine
in alimentatie, in special din cele de calitate buna (adica
animale).1'*" Conform acestui punct de vedere, celor din
lumea a treia le lipseau in special proteine de ,calitate buna",

sau proteine de origine animald. Au inceput sd se faca peste



tot proiecte pentru a aborda aceastad problema a , lipsei
proteinelor". Un profesor de renume de la MIT impreund cu
colegul lui mai tandr au ajuns la concluzia, in 1976, cd ,,un
aport corespunzator de proteine constituie aspectul central al
problemei alimentatiei in lume"S si, mai departe, cd, ,daca nu
sunt (suplimentate)... cu cantitati modeste de lapte, oud, carne
sau peste, dietele predominant pe baza de cereale (ale
natiunilor sarace) sunt... deficitare in proteine pentru cresterea
copiilor...". Pentru a rezolva aceastad situatie cumplita:

* MIT a elaborat un supliment alimentar bogat in proteine
numit INCA-PARINA.

* Universitatea Purdue a cultivat porumb care continea mai
multa lisind, aminoacidul ,,deficitar" in proteinele din porumb.
* Guvernul SUA a subventionat productia de lapte praf
pentru a oferi proteine de calitate buna sdracilor lumii.

* Universitatea Corneli a trimis specialisti in Filipine in
efortul de a cultiva un soi de orez cu o proteina de calitate
buna si pentru a dezvolta zootehnia.

* Universitatea Auburn si MIT au mdcinat peste pentru a
produce ,,concentrate proteice din peste" pentru a hrani saracii
planetei.

Natiunile Unite, Programul Guvernului SUA - Alimente
pentru Pace, universitati de renume si nenumarate alte
organizatii si umver81tat1 s-au aldturat acestei batalii pentru
eradicarea foametei din Tume prin proteine de calitate buna.
Am cunoscut indeaproape majorltatea acestor proiecte, cat si
persoanele care le-au organizat si condus.

Organizatia pentru Alimentatie si Agricultura (Food and
Agriculture Orgamzatlon FAO) din cadrul ONU exercit4 o
considerabila influentd in tdrile in curs de dezvoltare prin
programele lor de dezvoltare a agrlculturn Doi dintre
membirii acesteia® au declarat 1n 1970 c& ,,... in general lipsa
proteinelor constituie fara indoiald cea mai grava deficienta



calitativa din alimentatia tarilor in curs de dezvoltare. Marea
masa a populatiei din aceste tari supravietuieste in prmc1pal
cu alimente ce provin din plante, frecvent deficitare in
proteine, ceea ce are ca urmare o sdndtate precara si o slaba
productivitate a muncii." M. Autret, un om foarte influent din
cadrul FAO, a adaugat ca ,,dm cauza ahmentatlel sdrace in

roteine de origine animala si lipsei diversititii in alimentatie
Fm tdrile in curs de dezvoltare) calitatea proteinelor este
nesatisficitoare."t Raportul siu se baza pe o foarte puternicd
asociere intre consumul de alimente de origine animala si
venitul anual. Autret sustinea cu tdrie cresterea productlel sia
consumului de proteine de origine animali cu scopul de a
veni in intampinarea , lipsei de proteine" din lume. El a
sustmut de asemenea c3 , toate resursele §t11nt1flce si
tehnologlce trebuie mobilizate pentru a crea noi alimente
bogate in proteine sau pentru a se obtine cele mai mari
beneficii din resursele insuficient utilizate pAnd acum in
hranirea omenirii"

Bruce Stillings de la Universitatea din Maryland si
Departamentul pentru Comert al Statelor Unite, un alt
sustindtor al dietelor de provementa animald a admis in 1973
ca ,,de§1 nu exista in esenta cermte entru proteme de orlgme
animald in alimentatie, cantitatea de proteine din surse
animale din diet3 este de obicei acceptatd ca fiind un indiciu al
calitatii Erotemelor per total din alimentatie".! El a continuat
spunand ca ,,... furnizarea de cantitati Corespunzatoare de

roduse de origine animali este in general recunoscuti ca
Emd o cale ideald de a imbunatati alimentarea cu proteine a
populatiei lumii".

De51gur este chiar corect sa spunem ca furnizarea de
proteine poate fi o cale importanta de a imbunatati alimentatia
din tdrile lumii a treia, in special daca populatiile acestora isi
iau toate caloriile dintr-o singura sursa Vegetala insd nu este
singura cale gi, aga cum vom vedea, nu este in mod necesar
1Calea cea mai potrivitd in ceea ce priveste sandtatea pe termen

ung



ALIMENTATIA COPIILOR

Asadar, acesta era climatul la data aceea, si eu eram
implicat ca toti ceilalti. Am plecat de la MIT pentru o slujbd la
Virginia Tech in 1965. Profesorul Charlie Engel, care era atunci
seful Departamentului de Biochimie si Nu tritie la Virginia
Tech era foarte interesat sa pund in aplicare un program de
nutritie international pentru copiii malnutriti. El dorea sa
implementeze un proiect de puericultura pentru
autoajutorarea celor din Filipine. Acest proiect a fost numit de
»puericultura" pentru ca tinta era de a educa mamele copiilor
malnutriti. Ideea era ca dacd mamele ar fi fost invatate cd si-ar
putea insandtosi copiii oferindu-le alimente corespunzatoare
din productia locala, atunci nu mai era nici o nevoie sa
depindd de medicamentele insuficiente si de medicii aproape
inexistenti. Engel incepuse programul in 1967 si m-a invitat sa
fiu coordonatorul campusului sdu si sa vin pentru sederi
prelungite in Filipine, in timp ce el avea sa se stabileascd in
Manila.

Consecventi ideii cd proteinele constituie mijlocul de
rezolvare a malnutritiei, noi trebuia sa facem din acest
nutrient punctul cel mai important al centrelor noastre
educative de , puericultura" si prin aceasta sa contribuim la
cresterea consumului de proteine. Ca sursa de proteine,
pestele putea fi folosi t doar in regiunile de coastd. Dorinta
noastra era dea promova arahidele ca sursa de proteine,
deoarece acestea reprezentau o culturd care putea creste
aproape oriunde. Arahidele fac parte din familia
leguminoaselor ca alfalfa (lucerna), soia, trifoiul, mazdrea si
diferitele soiuri de fasole. Ca si acesti alti ,, fixatori" de azot,
arahidele sunt bogate in proteine.

Era totusi o problema sacaitoare legatd de aceste
produse gustoase. Existau tot mai multe dovezi, la inceput din
Anglia’" si apoi de la MIT (acelasi laborator in care lucrasem
eu)'*'n care aratau cd arahidele erau adesea contaminate cu o
toxind produsa de ciuperci, numitd aflatoxind (AF). Era o
problema alarmantd deoarece AF se dovedise ca producea



cancer de ficat la sobolani. Se spunea ca este cel mai puternic
carcinogen chimic descoperit.

Asa cd noi trebuia sa atacdm doud proiecte strans legate:
sa alindm malnutritia la copii si sd rezolvam problema
contaminadrii cu aflatoxina.

Inainte de a merge in Filipine, calatorisem in Haiti
pentru a vizita cateva centre de puericultura experimentale
organizate de colegii mei de la Virginia Tech, profesorii Ken
King si Ryland Webb. Era prima mea céldtorie intr-o tara
subdezvoltatd, si Haiti s-a incadrat bine. Papa Doc Duvalier,
presedintele din Haiti, storcea cat putea din putinele resurse
pe care le avea tara, pentru traiul sdau imbelsugat. in Haiti, la
data aceea, 54% dintre copii mureau inainte de a implini cinci
ani, in mare masura din cauza malnutritiei.

Dupad aceea am plecat in Filipine unde am gasit aproape
aceeasi situatie. Am decis unde sa asezam centrele de

uericultura, in functie de cat de multi malnutriti erau in
Fiecare sat. Ne-am concentrat eforturile asupra satelor celor
mai nevoiase. La o examinare preliminard in fiecare sat
(barrio) copiii erau cantdriti, iar greutatea lor in functie de
varstd era comparata cu standardele de referinta din Vest,
fiecare fiind subdivizat in gradul unu, doi si trei de
malnutritie. Gradul al treilea de malnutritie, cel mai grav,
cuprindea copiii sub 65%. De retinut cd copii cu 100°§
reprezinti media doar pentru SUA. A avea sub 65% inseamna
aproape mort de foame. in zonele urbane ale catorva din
marile orase, intre 15-20% din copiii intre trei si sase ani au
fost incadrati in gradul trei de malnutritie. imi aduc si acum
foarte bine aminte primele observatii pe care le-am facut
asupra acestor copii. O mamad, ceva mai mult decat o farama
de om ea insdsi, isi tinea in brate gemenii cu ochii umflati,
unul de 4,5 kg iar celdlalt de 6,3 kg, incercand sd-i faca sa
deschida gura ca sda manance ceva gris de orez fiert in apa.
Copiii mai mari, orbi din cauza malnutritiei, erau condusi de
fratii lor mai mici ca sd ceara de pomana. Alti copii, fara maini
sau picioare, sperau sa capete o bucata de paine.



O REVELATIE PENTRU CARE MERITA SA MORI

Inutil a preciza cd vederea acestei stari de lucruri ne-a
motivat profund sd grabim proiectul nostru. Asa cum am
mentionat mai inainte, intai trebuia sa rezolvam problema
contamindrii cu aflatoxini a arahidelor, sursa de proteina
aleasd de noi.

Primul pas pentru investigarea aflatoxinei era sa adunam
cateva informatii de baza. Cine consuma aflatoxind in Filipine
si cine era expus cancerului de ficat? Pentru a rispunde la
aceste intrebari, am solicitat si am primit o alocatie din partea
Institutelor Nationale de Sandtate (NIH). Am adoptat, CE)
asemenea, o0 a doua strategle, punand intrebarea: efectiv, cum
determina aflatoxind aparitia cancerului de ficat? Voiam sa
studiem aceasts problemi la nivel ‘molecular, folosind
sobolani de laborator. Am reusit sd obtin o a doua subventie
pentru aceastd cercetare biochimici de profunzime. Avand
aceste doud subventlonarl, am pormt o 1nvest1gat1e §t11nt1f1ca
In doud directii, una fundamentald gi una aplicatd, pe care
aveam s-o continuu in tot restul carierei mele. Am socotit util
studiul problemelor atat din perspectiva fundamentald, cat si
din cea aplicatd, pentru ca am descoperit nu numai impactul
unui aliment sau al unei substante chimice asupra sanatatii, ci
si de ce are acest impact. Proced4nd astfel, am putut mtelege
mai bine nu numai fundamentul biochimic al ahmentatlel §1
sdndtdtii, dar i felul cum acesta se poate raporta la oameni in
viata de zi cu zi.

Am inceput pas cu pas o serie de examinadri atente.
Pentru inceput voiam sd §t1m care alimente contineau cea mai
mults aflatoxind. Am aflat ci arahidele si porumbul erau
alimentele cele mai contaminate. Toate cele 29 borcane de unt
de arahide pe care le-am cumpadrat de la bacaniile locale, de
pildd, erau contaminate, cu niveluri de aflatoxina de peste 300
de ori mai mari decat cele acceptabile in SUA. Arahidele
mtregl erau mult mai putm contammate, nici una nu depagsea
cantitdtile de aflatoxind permise pentru marfurile din SUA.
Aceastd diferentd intre untul de arahide si arahidele intregi isi
avea originea la fabrica de arahide. Cele mai bune arahide care



umpleau borcanele de ,,cocktail" erau alese cu mana de pe o
bandd transportoare mobild, raméanand ca cele mai stricate si
mucegdite ce ajungeau pand la capdtul benzii sa fie
transformate in unt de arahide.

A doua chestiune era cu privire la cine erau cei mai
susceptibili la aceasta contaminare cu aflatoxind si efectele ei
producdtoare de cancer. Am aflat ca erau copiii. Ei erau cei
care consumau untul de arahide contaminat cu aflatoxind. Am
evaluat consumul de aflatoxind prin analizarea excretiei de
produse metabolice de aflatoxina din urina la copiii ce locuiau
In case unde era un borcan de unt de arahide inceput.'?
Culegand aceste informatii a aparut o concluzie interesanta:
cele doua zone ale tarii cu cele mai mari procente de cancer de
ficat, orasele Manila si Cebu, erau si aceleasi zone in care
fusese consumati cea mai multi aflatoxina. Untul de arahide
era consumat aproape exclusiv in zona Manilei, in timp ce
porumbul era mai mult consumat in Cebu, al doilea oras ca
populatie din Filipine.

Dar, asa cum am vizut dupd aceea, mai erau multe
lucruri de descoperit in aceastd poveste. Acestea au apdrut
cand am facut cunostintd cu un doctor renumit, Dr. Jose
Caedo, care era consilier al resedintelui Marcos. El mi-a spus
ca problema cancerului de ficat in Filipine era cat se poate de
serioasa. Ceea ce era cel mai grav era cd boala secera vietile
copiilor inainte de a atmge varsta de zece ani. in timp ce’in
Vest aceasta boald loveste in general numai persoanele aflate
la varsta de peste patruzeci de ani, Caedo mi-a spus cd el
insusi a operat copii sub varsta de patru ani de cancer de ficat!

Era incredibil acest lucru, dar ceea ce mi-a spus dupa
aceea era si mai izbitor. Si anume, copiii care se imbolndveau
de cancer la ficat proveneau din familiile cel mai bine hranite.
Familiile cu cei mai multi bani mancau ceea ce noi consideram
a fi cele mai sinatoase diete, diete apropiate alimentatiei
noastre cu carne din America. Ei consumau mai multe
proteine decat oricare altii din tard (proteine de calitate bun,
da) si cu toate acestea, ef erau cei ce ficeau cancer de ficat!

Cum este pos1b1l acest lucru? Pe plan mondial, rata
cancerului de ficat este cea mai inalta in tarile cu cel mai
scazut aport mediu de proteine. De aceea se credea unanim ca



acest cancer era urmarea unei deficiente de proteine. in plus,
deficienta de proteine era motivul principal pentru care noi
lucram in Filipine: pentru a spori consumul de proteine la cat
mai multi copii maf utriti cu putmta Dar aici, c0p111 care
aveau aportul cel mai mare de proteine, aga cum imi spuneau
Dr. Caedo si colegii lui, erau cei la care rata cancerului de ficat
era cea mai mare. La inceput acest lucru mi s-a parut ciudat
dar, in decursul timpului, propriile mele informatii aveau sa
confirme observatiile lor.

La data aceea a aparut intr-o revistd medicala
neinsemnata un articol cu un studiu de cercetare din India."
Era un experiment ce avea in vedere cancerul de ficat si
consumul de proteine, studiu facut pe doud grupuri de
animale de lag rator. Unui grup i s-a dat aflatoxind, iar
animalele au fost hranite cu o dieta ce continea 20% proteine.
Celui de-al doilea grup i-a fost data aceeasi cantitate de
aflatoxind, dar dieta continea doar 5% proteine. Toti sobolanii
care au fost hraniti cu dieta de 20% proteine au facut cancer de
ficat sau leziuni premergatoare acestuia, dar nici micar un
singur animal din cele hranite cu dieta de 5% proteine nu a
facut cancer de ficat si nici nu a prezentat leziuni
premer atoare acestuia. Nu a fost o diferentd neinsemnatd; ci
de 100% fatd de 0%. Aceste concluzii confirmau observatule
ficute de mine pe copiii filipinezi. Cei mai vulnerabili la’
cancerul de ficat erau cei care foloseau dietele cele mai bogate
in proteine.

Nimeni nu pdrea sa accepte raportul sosit din India. in
timp ce cdldtoream cu avionul de la Detroit intorcAndu-ma de
la o prezentare in cadrul unei conferinte, eram aldturi de un
fost coleg al meu, dar mult mai in varsts, de la MIT, profesorul
Paul Newberne. La data aceea, Newberne se numéra printre
putinii oameni care acordau atentie rolului alimentatiei in
producerea cancerului. I-am vorbit despre observatiile mele
din Filipine si despre studiul din India. A refuzat din start s
ia in discutie acel raport spunand ,,Probabil cd au inversat
custile cu animale. In nici un caz nu poate fi posibil ca o dieta
cu aport mare de proteine sd favorizeze producerea
cancerului".



Mi-am dat seama cd aveam de a face cu o idee
provocatoare care a stimulat neincrederea, ba chiar iritarea
colegilor mei. Ce sd fac: sd iau in serios observatia ca
proteinele favorizau producerea cancerului si sa fiu socotit
nebun, sau sd nu bag in seamad aceastd poveste?

Din anumite puncte de vedere se pdrea cd acest moment
al carierei mele fusese prefigurat de evenimente din propria
mea viatd. Pe cand aveam cinci ani, matusa mea care locuia
impreund cu noi a murit de cancer. in mai multe ocazii
unchiul meu ne lua pe mine si pe fratele meu Jack la spital ca
sa o vizitdm. Desi eram prea mic ca sd inteleg tot ce se
petrecea, mi-aduc bine aminte cd eram inspaimantat de
cuvantul care incepea cu ,,C": cancer. imi ziceam: , Cand ma
fac mare vreau sa gasesc un tratament pentru cancer".

Multi ani mai tarziu, doar la cativa ani dupa ce ne-am
casdtorit, cam la data cand am inceput sa lucrez in Filipine,
mama sotiei mele a murit de cancer de colon la varsta tanara
de 51 de ani. La data aceea incepusem sd devin constient de
faptul ca este posibil sa existe o legdtura intre dietd si cancer.
Cazul ei a fost dificil in mod deosebit deoarece ea nu a
beneficiat de ingrijire medicala corespunzatoare, neavand
asigurare de sandtate. Sotia mea Karen era sin?ura ei fiica si
ele erau foarte apropiate. Aceste experiente dificile m-au
determinat sd iau hotdrarea decisiva a carierei mele: Voi
intreprinde tot ce va fi necesar pentru a intelege mai bine
aceastd boala ingrozitoare.

Acum cand privesc inapoi, acest moment a constituit
inceputul carierei mele in care aveam sd ma concentrez asupra
alimentatiei si cancerului. Momentul deciziei de a investiga
proteinele si cancerul a reprezentat punctul de cotitura. Daci
voiam sa pornesc pe acest drum exista o singura solutie: sa
incep sa fac cercetare fundamentala de laborator pentru a
vedea nu numai dacd, dar si in ce fel consumul sporit de
proteine mareste posibilitatea de a face cancer. Este exact ceea
ce am si facut. $i am ajuns mai departe decat mi-as fi putut
imagina vreodatd. Descoperirile extraordinare pe care le-am
facut impreuna cu colegii si studentii mei s-ar putea sa va
determine sa acordati mai multa atentie dietei pe care o
folositi. Dar, mai mult decat atat, descoperirile au condus la



alte intrebari, intrebari care aveau sa conduca in cele din urma
la brese serioase chiar in temelia nutritiei si sanatatii

NATURA STIINTEI - CE ESTE NECESAR SA STII
PENTRU A FACE CERCETARE?

in stiintd, dovezile sunt relative. Chiar mai mult decat in
stiintele ,fundamentale" - biologia, chimia si fizica - stabilirea
unor dovezi absolute in medicind si sanatate este un lucru
aproape imposibil. Obiectivul principal al investigatiei in
cercetare este acela de a determina doar ceea ce este probabil a
fi adevdrat. Aceasta deoarece cercetarea in domeniul sanatatii
este inerent statisticd. Cand arunci o minge in sus, va ajunge
aceasta jos? Da, de fiecare datd. Aceasta e fizicd. Daca fumezi
patru pachete de tigdri pe zi, o sa faci cancer la plamani?
Réaspunsul este: poate. Noi stim cd sansele de a face cancer la
plamani sunt mult mai mari decat daca nu ai fi fumat si iti
putem spune care sunt acele sanse &statistic), insd nu putem sti
cu exactitate dacd tu ca individ vei face cancer la plamani.

In studiul nutritiei, clarificarea relatiei dintre alimentatie
si sdndtate nu este atat de directd. Oamenii isi traiesc viata in
diferite feluri, au mosteniri genetice diferite si mananca diferit.
Limitdrile experimentale cum ar fi piedicile legate de costuri,
constrangerile legate de timp si mdsurarea erorii constituie
obstacole semnificative. Poate si mai important decat aceste
aspecte, alimentatia, stilul de viata si sandtatea interactioneaza
prin sisteme atat de complexe, cu atat de multe fatete, incat
stabilirea de dovezi pentru fiecare factor in parte si pentru
fiecare boald este aproape imposibild, chiar daca ai fi avut
setul perfect de subiecti, timp nelimitat si resurse financiare
nelimitate.

Din cauza acestor dificultati, noi facem cercetare folosind
mai multe strategii diferite. in unele cazuri evaludm dacd o
cauzd ipotetica produce un efect ipotetic observand si
masurand diferentele care exista deja intre diferite grupuri de
oameni. Putem observa si compara societdti care consuma
diferite cantitdti de grasime, apoi observa daca aceste diferente
corespund unor diferente similare raportate la cancer de san
sau osteoporoza sau alte boli. Putem observa si compara



caracteristicile alimentare ale oamenilor care au deja boala
fdcand comparatie cu un grup de oameni care nu au boala.
Putem observa si compara rata bolii in 1950, cu cea din 1990, si
apoi observa dacad modificarile in rata bolii Corespund unor
schimbari in alimentatie.

Pe 1anga observarea a ceea ce deja existd, noi putem face
experlmente si interveni in mod intentionat cu un tratament
ipotetic pentru a vedea ce se mtampla Intervenim, de
exemplu, atunci cand testdm siguranta si eficacitatea
medicamentelor. Unui grup de oameni i se dd medicamentul,
iar unui al doilea grup 1 se da un placebo (o substanta inactiva
ce seamdnd cu medicamentul, pentru ca pacientul s4 fie
convins ca e sub tratament). Intervenirea prin dietd este totusi
cu mult mai dificild, in special dacd oamenii nu sunt internati
intr-o clinicd, pentru ci atunci trebuie si ne bizuim pe faptul
ca acestia respectd dieta specificata.

Pe mésura ce facem aceastd cercetare bazata pe observare
si interventie, incepem sa strangem laolalta descoperirile si sa
cantdarim dovezile pentru sau impotriva anumitor ipoteze.
Cand greutatea unei dovezi este in favoarea unei idei atat de
puternic incat nu mai poate fi negata in mod plauzibil, atunci
avansam ideea unui adevadr probabil. in acest fel am lucrat eu
cu argumentele in favoarea unei diete bazate pe alimente
integrale, de origine vegetald. Cand cititi in continuare, fiti
constienti ca aceia care cautd dovezi absolute pentru o nutritie
optima doar intr-unui sau doua studii, vor fi dezamagiti si
derutati. Dar eu sunt convins ca aceia care cautd adevarul cu
privire la dietd si sanatate cercetdnd dovezi dintr-o varietate
de studii disponibile vor fi uimiti si luminati. Sunt mai multe
idei care trebuie avute in vedere atunci cand se determina
greutatea dovezii, inclusiv cele prezentate in continuare.

CORELARE VERSUS CAUZALITATE

In multe studii veti descoperi c& expresiile corelare si
asociere sunt folosite pentru a descrie o relatie intre doi factori,
poate chiar indicand o relatie cauza-efect. Aceasti idee este o
caracteristicd esentiald in Studiul China. Noi am observat daci



au existat tipare de asociere pentru diferite caracteristici
alimentare, de stil de viatd si boald in cadrul investigatiei pe

care am facut-o in 65 de districte, 130 de sate si pe 6500 adulti
si familiile lor. Dacd ingestia de proteine este mai mare, de
exemplu, la populatiile care au o incidentd mare a cancerului
de ficat, atunci putem spune ci proteinele se coreleazi pozitiv
sau se asociaza cu 1nc1dp nta cancerului de ficat; daca un factor
creste, si celilalt creste. Daca aportul de proteine este mai
mare la populatiile care au o incidentd redusd a cancerului de
ficat, atunci spunem ca proteinele sunt asociate invers cu
1nc1denta cancerului de ficat. Cu alte cuvinte, cei doi factori
merg in directie opusa; cand unul urcj, celalalt coboars.

In exemplul nostru ipotetic, daci protemele sunt corelate
cu incidenta cancerului de ficat, aceasta nu dovedeste ca
proteinele produc sau previn cancerul de ficat. O ilustratie
clasica a acestei dificultati: tdrile care au mai multi stalp1 de
telefon au adesea o 1nc1denta mai mare a bolilor de inimi §1
multe alte boli. De aceea, stalpu de telefon si bolile de inimad
sunt corelate pozitiv. insa aceasta nu dovedeste ca stalpii de
telefon produc bolile de inim4a. Ca efect, corelarea nu este
acelasi lucru cu cauzarea.

Aceasta nu inseamna totusi cd trebuie sa consideram coreldrile
ca fiind ceva inutil. Cand sunt interpretate corespunzator,
coreldrile pot fi utilizate eficient pentru a studia relatiile dintre
nutritie si sdndtate. Studiul China, de exempluy, cuprinde peste
8000 de coreliri statistice semmflcatlve si acestea au o VaFoare
extraordinara. Cand atat de multe corelri de felul acesta sunt
disponibile, atunci cercetadtorii pot incepe sd identifice tipare
de relatii intre alimentatie, stil de viata si boald. Aceste tipare,
la randul lor, sunt reprezentative pentru felul in care
functloneaza cu adevarat procesele legate de alimentatie si
sinitate, care sunt neob1§nu1t de complexe Cu toate acestea,
daca cineva vrea sd demonstreze ca un singur factor poate
duce la un singur rezultat, o corelare nu este suficienta.



SEMNIFICATIA STATISTICA

S-ar putea sd credeti cd e ceva ugor sa spui dacd doi
factori sunt sau nu Corelatl - pentru ca ori sunt, ori nu sunt.
Lucrurile insi nu stau astfel. Cand examinezi o mare cantitate
de date, trebuie sd intreprinzi o analiza statistica pentru a
determina dacd doi factori sunt corelati. Rdspunsul nu este da
sau nu. Este o probabilitate, pe care 0 numim semnificatie
statisticd. Semnificatia statisticd masoara daca un efect
observat experimental este cu adevirat demn de crezare sau
este doar rezultatul unei intAmplari. Dacd arunci o moneda de
trei ori si cand cade este cap de fiecare datd, este probabil o
intamplare. Dar dacd o arunci de o sutd de ori si de fiecare
data este cap, poti fi foarte sigur cd acea moneda are cap pe
ambele fete. Acesta este conceptul din spatele semnificatiei
statistice - corelarea (sau altd constatarefare
sansa/probabilitatea sa fie reald, si nu doar rezultatul unei
intamplari.

Despre o descoperire se spune ca este semnificativa din
punct de vedere statistic atunci cand existd mai putin de 5%
probabilitatea ca ea sa fie datorata intampldrii. Aceasta
inseamnd, de exemplu, ca exista 95% sansa ca sd obtinem
acelasi rezultat daca studiul este repetat. Aceastd valoare de
95% este arbitrara, totusi este standardul de lucru. Un alt
punct arbitrar este valoarea de 99%. in acest caz, cand
rezultatul trece acest test, se spune cd are o inalta semnificatie
statisticd (este foarte semnificativ din punct de vedere
statistic). in discutiile privind cercetarea cu privire la dietd si
boald din aceasta carte semnificatia statistica apare din cand in
cand si poate fi folositd pentru a judeca daca se poate pune

baza pe , greutatea" dovezii



MECANISME DE ACTIUNE

Adeseori, coreldrile sunt considerate mai vrednice de
Incredere daca alte cercetdri aratd ca doi factori corelati sunt
Ie?ati din punct de vedere biologic. De exemplu stalpii de
telefon si bolile de inim& sunt pozitiv corelati dar nu exist
studii care sd arate in ce fel stalpii de telefon sunt legati din
punct de vedere biologic cu bolile de inima. Totusi, exista
cercetdri care prezinta procesele prin care aportul de proteine
si cancerul de ficat pot fi legate din punct de vedere biologic si
cauzal (asa cum veti vedea in capitolul trei). Cunoscand
procesul prin care ceva lucreaza in corp inseamna a cunoaste
»,mecanismul lui de actiune". $i a cunoaste mecanismul lui de
actiune intdreste dovada. Un alt fel de a spune acest lucru este
cd cei doi factori corelati sunt legati intr-un mod ,, plauzibil din
Eunct de vedere biologic". Daca o relatie este plauzibila

iologic, atunci este consideratd mult mai vrednica de
incredere.

METAANALIZA

In final trebuie s& intelegem si conceptul metaanalizei.
Metaanaliza catalogheaza date combinate din mai multe studii
si le analizeaza ca un set de date unitar. Adunand laolalta si
analizdnd mai multe date, rezultatul va avea desigur mult mai
multd greutate. Descoperirile prin metaanaliza sunt, de aceea,
mult mai substantiale decat cele obtinute doar din studii
singulare, desi, ca in orice alte domenii, pot exista si exceptii.

Dupa obtinerea de rezultate din mai multe studii, putem
incepe atunci sd folosim aceste instrumente si concepte pentru
a evalua greutatea dovezii. Prin acest efort intreprins noi
putem incepe sa intelegem ce este cel mai probabil a fi
adevdrat si putem lua masuri in consecintd. Ipotezele
alternative nu mai par plauzibile si putem fi foarte increzatori
in rezultat. Dovada absolutd, in sensul tehnic, nu este posibil
de atins si nu este importantd. insa dovada bazata pe bun simt



(certitudine 99%) este posibil de atins si este critica. Ca
exemplu, noi ne-am format convingerile cu privire la fumat si
sdnatate folosind acest proces de interpretare a cercetdrilor.
Nu s-a dovedit niciodatd ,100%" ca fumatul ar cauza cancer
de plamani, insa probabilitatea ca fumatul sd nu aibd legatura
cu cancerul de pldmani este infinit mai redusa, incat
chestiunea a fost considerata ca fiind rezolvata de mult timp
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STOPAREA CANCERULUI

Americanii se tem de cancer mai mult decat de oricare
altd boala. Este o perspectiva inspdimantdtoare aceea de a fi
consumat de cancer incet, timp de luni de zile, chiar ani,
inainte de a muri. De aceea este, probabil, cea mai temuta

dintre boli.

Asa cd, atunci cand stirile raporteazd un nou carcinogen
chimic descoperit, publicul ia nota si reactioneaza imediat.
Unii carcinogeni produc panicd generald. Asa s-a intamplat
acum cativa ani cu Alar, un produs chimic care era pulverizat
in mod obisnuit asupra merilor, ca regulator de crestere. La
scurt timp dupd un raport al Consiliului de Apdrare a
Resurselor Naturale (Natural Resources Deferise Council,
NRDC) intitulat: , Pesticide in hrana copiilor nostri"l,
programul de televiziune 60 de minute al canalului CBS a
consacrat o parte din timp problemei Alarului. infebruarie
1989 un reprezentant al NRDC a spus in cadrul aceluiasi
program cd produsul chimic industrial folosit la mere era ,, cel
mai puternic carcinogen din alimentatie.""

Reactia publicd a fost rapidd. O femeie a chemat politia
statului ca sd opreasca un autobuz scolar pentru a confisca
marul copilului ei.* Cantinele scolare de peste tot din tard,
intre altele in New York, Los Angeles, Atlanta si Chicago, au
incetat sd serveascd mere si produse din mere. Conform celor
spuse de John Rice, fost presedinte al Asociatiei Merelor din
SUA, industria merelor a primit o loviturd economica
strasnicd, pierzand peste 250 milioane USD.?

In cele din urma, ca raspuns la protestul publicului,
productia si utilizarea Alarului a fost oprita in iunie 1989.3



Povestea cu Alarul nu este una neobisnuita. in cursul ultimilor
decenii mai multe produse chimice au fost identificate in presa
cotidiana ca fiind agenti producatori de cancer. Poate despre
unele ati auzit:

e Aminotriazol (erbicid folosit la culturile de merisor,
producand , groaza demerisor"inl959)

* DDT (cunoscut pe scara largd dupd cartea lui Rachel
Carson, Silent Spring)

* Nitritii (un conservant pentru carne si ameliorator de
culoare si aroma folosit la carnati si slanina)

* Vopseaua rosie nr. 2

* indulcitori artificiali (inclusiv ciclamatii si zaharina)

¢ Dioxina (un contaminant din procesele industriale si al
Agentului Portocaliu, un produs folosit pentru desfrunzire in
timpul razboiului din Vietnam)

» Aflatoxina (o toxind fungicd ce se gdseste in arahide
mucegdite si porumb).

Cunosc foarte bine aceste dezgustatoare produse
chimice. Am fost membru in Comisia Academiei Nationale a
Expertilor in Stiintd pentru Politicile privind Zaharina si
Siguranta Alimentelor (1978-1979) care avea sarcina de a
evalua pericolul potential al zaharinei, atunci cand publicul a
fost alarmat dupa ce FDA a propus interzicerea indulcitorului
artificial. Am fost unul dintre primii oameni de stiintd care a
izolat dioxina; am fost printre cei dinti de la laboratorul MIT
care a avut cunostintd de felul cum lucreaza nitritii i am
petrecut multi ani facand cercetari si publicand apo1 date
despre aflatoxina, unul din cei mai puternici carcinogeni
descoperiti vreodata - cel putin pentru sobolani.

Ins4 in timp ce aceste produse chimice au propr1etat1
semnificativ diferite, toate au o poveste asemadnatoare in ce
priveste cancerul. In fiecare caz in parte, fara exceptie,
cercetdrile au demonstrat ca aceste produse chimice pot spori
rata cancerului la animalele de experientd. Cazul nitritilor
serveste ca un excelent exemplu.



UN PROIECTIL PE NUME ,,HOT DOG"

Daca esti de varsta medie sau chiar mai inaintata, cand
ma auzi spunand ,nitriti, hot dog si cancer" s-ar putea sd te
rdsucesti in scaun si sa dai din cap spunand: , A, da, parca mi-
aduc ceva aminte legat de asta". Ei bine, cei mai tineri sa
asculte, pentru ca aceastd poveste are un fel hazliu de a se
repeta.

Se intampla undeva la inceputul anilor '70, pe cand
rdazboiul din Vietnam era pe sfarsite, Richard Nixon urma sa
fie pentru totdeauna legat de Watergate, criza energetica
genera cozi la statiile de benzind, iar nitrit era un cuvant de
ordine in titluri de articole si stiri.

Nitrit de sodiu: Conservant pentru carne folosit din anii
1920.6 Omoard bacteriile, dd o pl};cuta nuanta de roz si un gust
de dorit carnatilor, slaninei si carnurilor conservate.

In anul 1970 revista Nature (Natura) raporta ca nitritul pe
care noi il consumam ar putea suferi reactii in corpul nostru
formand nitrozamine.”

Nitrozamine: O familie inspdimantdtoare de produse chimice.
»Se prevede cd nu mai putin de saptesprezece nitrozamine
sunt cancerigene pentru oameni', estima Programul
Toxicologic National al SUA.*

Stati o secundd. De ce se prevede cd aceste nitrozamine
mspalmantatoare ,sunt aproape sigur cancerigene pentru
oameni" ? Raspunsul in scurt: pe animalele de experientd s-a
demonstrat cd, cu cat este mai mare expunerea la aceste
produse chlmlce cu atat este mai mare incidenta cancerului.
Dar nu este un rispuns adecvat. Avem nevoie de un rispuns
mai complet.

Sd luam in atentie o nitrozamind, NSAR (n-
nitrososarcozina). in ‘cadrul unui studlu doudzeci de sobolani
au fost Impartiti in doud grupuri, fiecare fiind expus unei
cantitati diferite de NSAR. Unui grup i s-a dat dozi dubli. Din
numérul celor cirora li s-a dat o dozd mai redusd de NSAR,



35% au murit de cancer de gat. Din numarul celor carora li s-a
dat dozd mai mare, 100% au murit de cancer in cursul celui
de-al doilea an al experimentului.""

Cat de multda NSAR au primit sobolanii? Ambelor
grupuri li s-a dat o cantitate incredibild. Dati-mi voie sad va
traduc expresia dozd , redusd" oferin-du-va un mic scenariu.
Sd zicem cd mergi in casa unui prieten de-al tau, ca sd mananci
la fiecare masa. Prietenul s-a saturat de tine si vrea sa te vada
facand cancer de gat, prin expunerea la NSAR. Si iti da
echivalentul dozei ,,reduse" date sobolanilor. Te duci la el, iar
prietenul tdu iti oferd un sandwich cu salam de Bologna care
are un salam intreg in el! il mananci. Apoi iti dd inca unul, si
incad unul, si incd unul... si va trebui sd mananci 270.000 de
sandwichuri cu salam fnainte ca prietenul tdu sa te lase sa

leci."" Ar fi bine sa-ti placa salamul acesta, caci prietenul te va
Eréni in acest fel in fiecare zi, timp de treizeci de ani! Daci face
acest lucru atunci tu vei fi fost expus la fel de mult la NSAR
(per greutate corporald) ca si sobolanii din grupul cu doza
,redusa".

Deoarece incidente mari de cancer au fost vazute si Ia
soareci, ca si la sobolani, folosindu-se diferite metode de
expunere la carcinogen, NSAR a fost prevazutd ca , fiind
aproape sigur" cancerigena si pentru oameni. Desi nu au fost
facute studii pe oameni pentru a face aceastd evaluare, este
probabil ca un carcinogen de acest fel, care produce sigur
cancer atat la soareci cat si la sobolani, sa produca cancer si la
oameni intr-o anumitd mdsurd. Totusi este imposibil de stiut
care trebuie sd fie nivelul de expunere, in special pentru ca
dozarile la animale au valori atat de astronomice. In ciuda
acestui lucru, doar experimentele pe animale sunt considerate
suficiente pentru a concluziona ca NSAR , poate fi aproape
sigur" cancerigend la oameni.'

De aceea, in 1970, cand un articol din prestigioasa revista
Nature a concluzionat ca nitritii ajutd Ia formarea
nitrozaminelor in organism, prin aceasta deducandu-se ca ele
pot favoriza aparitia canceru?ui, oamenii s-au alarmat. Iata
textul oficial: ,Reducerea expunerii oamenilor la nitriti si
anumite amine secundare, in special in alimente, poate avea ca
rezultat o descrestere a incidentei cancerului la om".' Dintr-o



datd nitritii au devenit un potentlal ucigas. Deoarece noi
oamenii suntem expusi la nitriti prin consumarea cirnii
procesate cum ar fi cea din hot dog (carnati) si slanina, unele
produse au devenit tinta atacurilor. Carnatii au fost un
obiectiv vulnerabil. Pe langd faptul cd in componenta lor
existau aditivi precum nitritii, carnatii puteau fi facutl din
buze, nas, splind, limbad, at si alte ,,Varletatl de carne" tocata.
Asa cd, de indata ce prob ema nitritilor/ nitrozaminelor a
devenit un subiect fierbinte, Carnatu n-au mai fost asa de
doriti. Ralph Nader a numit carnafii ca ficand parte dintre
,,pr01ect11e1e cele mai temut ale Americii"." Unele grupari de
protectie a consumatorilor solicitau interzicerea aditivilor
nitriti, iar autoritdtile guvernamentale au inceput sa
remvestlgheze serios riscurile pentru sintate ale nitritilor.?

Chestiunea a zdruncinat din nou, in 1978, cand un studiu
efectuat la Institutul Tehnologic din Massachusetts
(Massachusetts Institute of Technology, MIT) a descoperit ca
nitritii sporesc incidenta cancerului limfatic la sobolani.
Studiul, asa cum a fost prezentat intr-un numar al publicatiei
Science (Stiinta) din 19795, a scos la iveald faptul ca sobolanii
hrdniti cu nitriti au fdcut cancer limfatic in proportie de 10,2%,
in t1mp ce animalele care nu au fost hranite cu nitriti au facut
cancer in proportie de doar 5,4%. Aceastd descoperire a fost
suficientd ca sd provoace rumoare generald. Au urmat
dezbateri violente in guvern, in comunitatile industriale si de
cercetare.

Cand lucrurile s-au potolit, expertii din diverse comisii
au facut recomandari, industria a oprit folosirea nitritilor, iar
chestiunea a iesit de sub lumina reflectoarelor.Ca sa rezum
povestea: rezultate stiintifice marginale pot face multe valuri
in public atunci cand este vorba de produse chimice
cauzatoare de cancer. O crestere a incidentei cancerului de la

5% la 10% la sobolanii hraniti cu mari cant1tat1 de nitriti a
produs o controversi exploziva. Fard indoiald ci au fost
cheltuiti milioane de dolari ca urmare a studiului de la MIT
pentru a se investiga si discuta descoperirile. lar NSAR,
nitrozamina posibil formata dm nitriti, a fost anticipatd ca
,fiind un posibil carcinogen" dupd mai multe experimente pe
animale in care au fost date animalelor doze extrem de mari
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din acest produs chimic pe timp de aproape jumatate din
durata vietii lor.

INAPOI LA PROTEINE

Ideea nu este ca nitritii ar fi inofensivi. Exista totusi
posibilitatea, oricat de putm probabil ne-ar parea, de a genera
cancer, care si alarmeze publicul. Dar cum ar fi fost daca
cercetdtorii ar fi adus rezultate stiintifice mult mai
impresionante care ar fi fost si mult mai substantiale? Cum ar
fi fost daci s-ar fi adus un produs chimic care, prin
experimente, s-ar fi dovedit a produce cancer 100% la
animalele de experientd, iar relativa lui absenta ar fi limitat
cancerul la 0%, pe aceleasi animale? Mai mult decat atat, cum
ar fi fost dacd aceastd substanta chimica ar fi posibil sa
actioneze in acest fel la doze obisnuite si nu la dozele extrem
de mari folosite in experimentele cu NSAR? Descoperirea unei
asemenea substante chimice ar fi potirul sfant in studiile
asupra cancerului. Implicatiile pentru sdndtatea oamenilor ar
fi enorme. Concluzia ar fi cd aceasta substanta chimica ar
trebui sa fie mult mai de temut decat nitritii sau Alarul, si
chiar mai semnificativa decat aflatoxina, socotitd foarte
cancerigena.

Este exact ceea ce am vazut eu in studiul cercetdtorilor
indieni'¢, atunci cand am fost in Filipine. Substanta cu pricina
erau proteinele date sobolanilor in doze care se incadreazi in
consumul obisnuit. Proteinele! Aceste rezultate au fost mai
mult decat uimitoare. in studiul indian, cand toti sobolanii au
fost predispusi a face cancer de ficat dupa ce li se diduse
aflatoxina, doar animalele hranite cu 20% proteine au facut
cancer, in timp ce cele hranite cu doar 5% proteine nu au facut
deloc cancer.

Oamenii de stiintd, inclusiv eu, tind sd fie un manunchi
de sceptici, in special atunci cand sunt confruntati cu rezultate
iesite din comun. De fapt este raspunderea noastra si punem
sub semnul intrebadrii si sd exploram asemenea descoperiri
provocatoare. Am putea suspecta cd aceastd descoperire este
specifica pentru §ollgolanii expusi la aflatoxina si nu pentru alte
specii, inclusiv oamenii. Poate cd erau si alti nutrienti



necunoscuti care afectau datele problemei. Poate cd distinsul
profesor de la MIT avea dreptate; poate ci a fost schimbat
identitatea animalelor din cadrul studiului din India, printr-o
incurcare a custilor.

Intrebarile acestea cereau cu disperare raspunsuri. Pentru
a studia in continuare problema, am solicitat si am primit
doud subventii din partea Institutelor Nationale pentru
Sinitate (National Institutes of Health, NIH), pe care le-am
mentionat ceva mai devreme. Una a fost pentru un studiu
asupra oamenilor, cealaltd pentru un studiu experimental pe
animale. Nu am str1gat uite lupul'” in nici una din cele doud
solicitdri, evitand sd sugerez cd proteinele ar putea produce
cancer. Daca actionam ca un eretic, totul era plerdut §1 nu era
nimic de cagtlgat Pe langa aceasta, nu eram convins ca
proteinele ar putea fi, de fapt, diundtoare. In studiul
experimental pe animale am ropus sd se 1nvest1gheze

efectul a diferiti factori (sublinierea mea) asupra

metabohsmulul aﬂatoxmel Studiul pe oameni, concentrat in
principal pe efectele aflatoxinei asupra cancerului de ficat in
Filipine, poate fi regdsit trecut in revistd in ultimul capitol -
concluziile s-au tras dupa trei ani. A fost reluat mai tarziu intr-
un studiu si mai sofisticat efectuat in China (capitolul 4).

Un studiu al efectului proteinelor asupra dezvoltarii
tumorilor trebuia sa fie facut extrem de bine. Orice deficienta,
cat de mic4, nu ar fi convins pe nimeni, in special pe cei ce ma
subvent1onau care ar fi reconsiderat o eventuald noud cerere
pentru fmantare' Dar am avut succes. Finantdrile de la NIH
pentru acest studiu au continuat in urmatorti 19 ani siau
condus si la alte finantdri din partea altor agentii de cercetare
(American Cancer Soc1ety / Societatea Americani impotriva
Cancerului, The American Institute for Cancer Research /
Institutul American pentru Cercetarea Cancerului, si The
Cancer Research Foundation o/ Awerica/ Fundatla Americana
pentru Cercetarea Cancerului). Numai pe baza acestor
experimente fdcute pe animale, proiectul a facut sd vadd
lumina tiparului mai mult de 100 de lucrari stiintifice,
publicate in cateva din cele mai bune reviste, multe prezentdri
publice si cateva invitatii de a participa in comisii de experti.



DREPTURILE ANIMALELOR

Restul acestui capitol are in vedere cercetarile
experimentale pe animale, cele folosite fiind toate rozatoare
(sobolani si soareci). $tiu bine cd multi se opun experimentelor
pe animale pentru cercetare. Respect aceasta preocupare.
Totusi sugerez, cu respect, sa aveti in vedere acest lucru: este
posibil ca astdzi eu sd nu fi ajuns sd sustin alimentatia de
origine vegetald dacd nu erau aceste experimente pe animale.
Descoperirile si principiile reiesite din aceste studii pe animale
m-au ajutat in foarte mare masura la conceperea interpre-
tarilor personale din lucrarea mea de mai tarziu, inclusiv
Studiul China.

O intrebare evidentd privind aceasta problema este daca
a existat o alta cale de a obtine aceleasi informatii, fard a folosi
animale de experiment. Pand acum eu nu am descoperit nici
una, nici chiar dupd ce am cerut sfat din partea colegilor mei
de la ,drepturile animalelor". Aceste studii efectuate pe
animale experimentale au dus la elaborarea unor principii
foarte importante privind cauzele cancerului, care sunt
imposibil de obtinut in studii efectuate pe oameni. Aceste
principii au acum un potential enorm prin beneficiile pe care
le pot oferi semenilor nostri, mediului inconjurdtor si noua
insine.



TREI FAZE ALE CANCERULUI

Graficul 3.1: Initierea unei tumori sub actiunea aflatoxinei
in interiorul unei celule a ficatului

1. Afiatoxina (AF)
dtrunde in celula.
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o
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6. O celuld se multiplica
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celule canceroase,
permanent vitimate.

CUM INCEPE CANCERUL

Dupa ce patrund in celulele noastre (pasul 1), majoritatea carcinogenilor nu initiaza ei
insisi procesul cancerului. Ei trebuie sa fie mai intai convertiti in produse mai reactive
(pasii 2 si 3), cu ajutorul unor enzime extrem de importante. Aceste produse
cancerigene se leaga apoi strins de ADN-ul celulelor, forménd complexe de ADN sau
aductori (pasul 4).

Daca nu sunt refacuti sau indepartali, aductorii cancerigeni ADN au potentialul de a
crea haos in activitatea genetica a celulei. Insa natura este inteligenta. Acesti aductori
pot fi reparati/refacuti si majoritatea aductorilor sunt reparati destul de repede (pasul
5). Totusi, daca raméan pe loc atunci cand celulele se divid formand noi celule ,fiice”,
vatamarea genetica are loc $i acest nou defect genetic (sau mutatie) trece mai
departe |a toate celulele noi formate din acest moment inainte (pasul 6).”

Cancerul actioneaza in trei faze: initiere, promovare si

progresie. Ca sa folosesc o analogie bruta, procesul dezvoltarii

cancerului este asemdnator plantdrii unui gazon. Initierea este
atunci cand pui semintele in pamant, promovarea este cand
iarba incepe sd creasca si progresia este cand iarba scapa
complet de sub control, invadand drumul, tufisurile si
trotuarele.
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Care este insa procesul care ,, implanteaza" cu succes
semintele in sol la inceput, adica initiaza celulele predispuse la
cancer? Substantele chimice care fac acest lucru sunt numite
carcinogeni. Aceste substante chimice sunt cel mai adesea
produse secundare ale proceselor industriale, desi cantitati
mici se pot forma si in naturd, asa cum este cazul aflatoxinei.
Acesti carcinogeni transforma genetic sau produc mutatii ale
celulelor normale, care devin celule predispuse la cancer. O
mutatie implica o alterare permanenta a genelor celulei, cu
afectarea ADN-ului sdu.

Intreaga faza a initierii/inceputului (graficul 3.1) poate
avea loc intr-o perioada foarte scurtd de timp, chiar cateva
minute. Este timpul de care are nevoie carcinogenul chimic
pentru a fi consumat, absorbit in sdnge, transportat in celule,
transformat in substanta lui activé, legat de ADN si trecut mai
departe in celulele fiice. Cand sunt formate noi celule fiice,
procesul este complet. Aceste celule fiice si descendentii lor
vor fi pentru totdeauna afectate din punct de vedere genetic,
favorizand posibilitatea aparitiei cancerului. Cu foarte putine
exceptii, finalizarea fazei de initiere este considerata irever-
sibila.

In acest punct, in analogia noastra cu gazonul, semintele
de iarbad au fost puse in pamant si ele sunt gata sa germineze.
Initierea este completa. Al doilea pas in dezvoltare este numit
promovare. Ca si semintele gata sa dea nastere la fire de iarba
si apoi sd se transforme intr-un gazon verde, celulele nou
formate, predispuse la cancer sunt gata sd creasca si sd se
inmulteascad pana ce devin un cancer vizibil, detectabil.
Aceastd faza are loc intr-o perioadd de timp mult mai lunga
decat initierea, adesea in mai multi ani la oameni. Ea are loc
atunci cand ciubul de celule nou initiat se inmulteste si se
dezvolts, transformandu-se in mase tot mai mari ce formeaza
o tumora vizibild din punct de vedere clinic.

Insd, ca si semintele in sol, celulele initiale ale cancerului
nu cresc si nu se inmultesc daca nu au conditiile
corespunzatoare. Semintele din sol, de exemplu, au nevoie de
o cantitate sandtoasa de apa, de lumina de la soare si de alti
nutrienti ca sd produca un gazon complet. Daca vreunul din
acesti factori nu existd, semintele nu vor creste. Daca vreunul



din acesti factori lipseste dupd ce incepe cresterea, tinerele

lante devin latente, asteptand in continuare aparitia acestor
F ctori care hpsesc Aceasta este una din cele mai importante
caracteristici in faza de promovare. Promovarea este
reversibild, ea depinzand de oferta conditiilor
corespunzitoare de crestere ficuts acestei dezvoltiri timpurii
a cancerului. Acesta este punctul in care anumiti factori
alimentari devin atat de importanti. Acesti factori alimentari,
numiti promotori, alimenteaza dezvoltarea cancerului. Alti
factori alimentari, numiti anti-promotori, incetinesc
dezvoltarea cancerului. Dezvoﬁarea cancerului infloreste
atunci cand exista mai multi promotorl decat anti-promotori;
cand anti-promotorii sunt mai multi, dezvoltarea cancerului
incetineste sau se opreste. Este un proces in contratimp.
Profunda importantd a acestei reversibilitdti nu poate fi redatd
suficient in cuvinte.

Faza a treia, progresia, incepe atunci cand un cuib de
celule cu cancer avansat progreseazd In cresterea lor pana
cand determind afectarea finald. Este ca i cand un gazon
crescut complet invadeaza totul in jur: gradina, drumul si
trotuarele. in mod similar, o tumoare canceroasd se poate
deplasa din locul ei 1n1t1al in organism si poate invada tesuturi
din vecinatate sau de la distantd. Cand cancerul are aceste
Froprletatl fatale, este considerat a fi malign. Cand pleaca din

cul initial si se deplaseaza in alte locuri, inseamna ca
metastazeazd. Aceasti etapi finali a cancerului are ca rezultat
moartea.

La inceputul cercetdrii noastre, fazele formarii cancerului
erau cunoscute doar vag, in linii generale Dar stiam totu§1
suficient cu privire la aceste stadii ale cancerului ca sa putem
sd ne structurdm cercetarea mai inteligent. Nu duceam lipsa
de intrebdri. Am putea noi confirma descoperirile din India, si
anume cd o dietd cu aport redus de proteine reprimd formarea
tumorii? $i, mai important, de ce afecteaza proteinele procesul
cancerului? Care sunt mecanismele? Adicd, in ce fel lucreaza
proteinele? Avand atat de multe intrebdri in fata noastrd care
asteptau sa le ddm raspuns, ne-am inceput studiile
experimentale cu meticulozitate si in profunzime, pentru a



obtine rezultate care sa poata rezista celei mai aspre si
minutioase cercetari.

PROTEINELE SI INITIEREA

In ce fel afecteazd consumul de proteine inceputul
cancerului? Primul nostru test a fost acela de a vedea daca
ingestia de proteine afecteaza enzima principal responsabila
pentru metabolismul aflatoxinei, oxidaza cu functie mixta
(OFM). Aceastd enzimad este foarte complexa deoarece ea
meta-bolizeaza si produse farmaceutice si alte substante
chimice, prietene sau dusmane organismului. in mod
paradoxal, aceasta enzima si detoxificd, si activeaza aflatoxina.
E o substantd cu efecte transformatoare extraordinare.

“FABRICA” ENZIMA

1. Aflatoxina (AF)
patrunde in celuld.

Tn mod simplist, sistemul enzimei OFM poate fi considerat ca o fabrica in cadrul
activitatilor industriale ale celulei. n fabrica sunt alimentate diferite substante
chimice ,materii prime”, acolo unde au loc toate reactiile complexe. Materiile
prime pot fi dezasamblate si asamblate. Dupa un proces de transformare,
substantele chimice ,materii prime” sunt gata sa fie expediate din fabrica sub
formé de produse in majoritate normale, sigure. Dar pot fi si produse secundare
ale acestor procese complexe care sunt extrem de periculoase. Ganditi-va la
cosul unei fabrici din realitate. Daca cineva v-ar spune s va aplecati fata spre
gura cogului $i sa inspirali profund cateva ore, ati refuza desigur. In interiorul
celulei, produsele periculoase, dacé nu sunt tinute sub control, sunt metaboliti
foarte reactivi ai aflatoxinei care vor ataca ADN-ul celulei si vor distruge procesul
de multiplicare genetica.




La data cdnd am inceput cercetarea, ipoteza noastra era
ca proteinele pe care le consumam modifica cresterea tumorii
prin schimbarea felului in care aflatoxina este detoxificatd d e
catre enzimele prezente in ficat.

La inceput ne-am pus problema daca activitatea
enzimaticd ar putea fi schimbatd de cantitatea de proteine
ingeratd. Dupa o serie de experimente (graficul 3.218),
raspunsul era clar. Activitatea enzimaticd ar putea fi cu usu-
rintd modificata prin simpla schimbare a cantitdtii de proteine
ingerate.!8

Reducerea aportului de proteine, asa cum s-a facut in
studiul originar din India (de la 20% la 5%), nu numai cd a
redus in mare masura activitatea enzimei, dar a facut si foarte
repede acest lucru.22 Ce inseamna aceasta? Reducerea
activitdtii enzimatice printr-o dietd cu aport scazut de proteine
insemna cd mai putind aflatoxina era transformatd in
periculosul metabolit al aflatoxinei care avea potentialul de a
se lega de ADN si a produce mutatia. Ne-am decis sa testdm
aceastd implicatie: oare cu adevdrat o dietd cu aport scazut de
proteine reducea legarea metabolitilor aflatoxinei de ADN,
urmarea fiind mai putini aductori? O studenta de la
laboratorul meu, Rachel Preston a facut experimentul (graficul
3.3) si a ardtat cd, cu cat aportul de proteine era mai redus, cu
atat cantitatea de aductori aflatoxind-ADN?? era mai mica.

Graficul 3.2: Efectul proteinelor din alimentatie asupra activitatii
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Aveam acum dovezi impresionante legate de felul cum
un aport scdzut de proteine putea descreste in mod marcant
activitatea enzimaticd si preveni legarea carcinogenului
periculos de ADN. Acestea erau descoperiri cu totul
extraordinare. Ar fi putut constitui chiar suficiente informatii

entru a ,explica" de ce consumarea limitatd de proteine duce
a reducerea cancerului. insa noi doream sa stim mai mult si sa
avem o dubld asigurare cu privire la acest efect, asa ca am
continuat sa cautam alte explicatii. Pe masura ce timpul trecea,
aveam sd afldm ceva cu adevdrat remarcabil. Aproape de
fiecare datd cand investigam un mod sau un mecanism prin
care lucreaza proteinele pentru a-si produce efectele,
descopeream unul!

De exemplu, am ajuns sa descoperim ca dietele cu aport
scazut de proteine reduc tumorile prin urmatorul mecanism:

reducerea cantitdtii de aflatoxina ce patrunde in celula®
scaderea vitezei de multiplicare celularg!®
* operarea unei suite de schimbadri in cadrul complexului
enzimatic pentru a-i reduce activitatea?
* reducerea cantitatii de compusi critici ai enzimelor
relevante?8?'

e formarea unui numdar mai redus de aductori de
aflatoxind-ADN?23'30

Faptul cd am descoperit mai mult de un singur mod
(mecanism) prin care lucreaza dietele cu aport scazut de
proteine ne-a deschis ochii. Aceasta a constituit o noua dovada
in sprijinul rezultatelor cercetatorilor indieni. Ne sugera, de
asemenea, cd efectele biologice, desi descrise adesea ca
operand prin reactii unice, mai mult ca sigur lucreaza printr-
un numdr mare de reactii variate si simultane, foarte probabil
actionand intr-un mod integrat si coordonat. Ar putea
insemna aceasta ca organismul are o multime de sisteme de
rezerva pentru cazul in care unul este ocolit/evitat? Prin
studiul care s-a desfasurat in anii care au urmat, adevarul
acestei teze a devenit tot mai evident.



Din cercetarea noastra extensiva, o idee pdrea a fi clara:
un aport scdzut de proteine reducea in mod spectaculos
initierea tumorii. Aceasta descoperire, desi bine demonstratad,
avea sd fie extrem de provocatoare pentru multe persoane

Graficul 3.3: Reducerea legarii carcinogenului
de catre compusii nucleului datorita unui aport scazut de proteine
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PROTEINELE SI PROMOVAREA

Ca sd ne intoarcem la analogia cu gazonul, semanarea
semintelor in sol a fost procesul c%e inceput/initiere. Am
descoperit, in concluzie, printr-un numar de experimente, cd o
dieta cu aport scazut de proteine poate reduce, in momentul
sadirii, numarul de seminte din gazonul nostru ,,canceros".
Aceasta a constituit o descoperire incredibila, dar trebuia sa
mergem mai departe. Ne-am intrebat: ce se intdmpld in timpul
fazei de promovare a cancerului, faza reversibila atat de
importanta? Oare beneficiile unui aport scazut de proteine din
faza de initiere aveau sa continue in etapa promovarii?

Practic vorbind, era dificil de studiat aceasta faza a
cancerului din motive de timp si bani. Este un studiu costisitor



deoarece permite sobolanilor sd trdiascd pana ce dezvolta
tumori complete. Fiecare asemenea experiment avea sd
necesite mai mult de doi ani (durata normald de viata a
sobolanilor) si avea sd coste peste 100.000 $ (chiar mai multi
bani azi). Ca sd rdspundem la multele intrebdri pe care le
aveam, nu puteam porni studiind dezvoltarea tumorald
Completa la treizeci si cinci de ani dupd aceea, m-as fi regdsit
tot in laborator!

Acesta a fost momentul in care am aflat despre o lucrare
extraordinard publicata de altii®, care ardta in ce fel se
masoara micile manunchiuri de celule precanceroase care apar
chiar imediat dupa ce este terminata faza de initiere. Aceste
cuiburi de celule mici, microscopice au fost numite
focare Focarele sunt cuiburi precursoare ale celulelor care se
transforma in tumori. Desi nu toate focarele devin celule
tumorale evoluate, ele prezic dezvoltarea unei tumori.

Urmarind dezvoltarea focarelor si numarand céate sunt si
cat de mari ajung", am putut afla indirect i felul in care se
dezvoltd tumorile §1 ce efect pot avea proteinele. Studiind
efectele proteinelor si inaintarea focarelor in locul tumorilor,
noi am putut evita irosirea unui timp mdelungat de o viata,
si, de asemenea, a catorva milioane de dolari in laborator.
Ceea ce am descoperlt a fost cu adevarat remarcabil:

Dezvoltarea focarelor era aproape in intregime dependenti de
cantitatea de proteine care era consumatd, indiferent cat de multd

aflatoxina era consumatd'.

Acest lucru a fost documentat in multe feluri interesante,
efectuate pentru prima datd de cdtre studentii mei absolventi
Scott Appleton" si George Dunaif3* (o comparatie tipica este
ardtata in graficul 3.4). Dupd initierea cu aflatoxina, focarele se
dezvoltau cu mult mai mult Ia dieta cu 20% proteine decat la
dieta cu 5% proteine.53'34



Graficul 3.4: Proteinele din dieta si formarea de focare
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Graficul 3.5: Doza de carcinogen versus aportul de proteine
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Pana in acest punct toate animalele erau expuse la
aceeasi cantitate de aflatoxind. Dar, dacd expunerea initiala la
aflatoxind ar fi diferita? Ar mai avea proteinele vreun efect?
Am investigat aceastd chestiune dand unui grup de sobolani o



doza mare de aflatoxing, iar altui grup o dozd redusa de
aflatoxing, cu o dietd de baza standard. Astfel, in cele doua
grupuri, procesul cancerului a inceput cu cantitati diferite de
»seminte" initiate, canceroase. Apoi, in timpul fazei de
promovare, am dat o dietd cu aport scazut de proteine
grupului cu dozd mare de aflatoxina si o dietd cu aport ridicat
de proteine grupului cu dozd redusa de aflatoxind. Ne
intrebam daca animalele care incep cu o multime de seminte
cancerigene sunt capabile sa invinga situatia primej-dioasa
consumand o dietd cu aport scazut de proteine.

Si de data aceasta rezultatele au fost remarcabile (graficul
3.5). Animalele care aveau o initiere mai mare a cancerului
Edozé mare de aflatoxind) au dezvoltat cu mult mai putine

ocare atunci cand erau hranite cu o dietd de 5% proteine. in
schimb, animalele care incepuserd cu o doza redusa de
aflatoxind au produs cu mult mai multe focare atunci cand au
fost hranite dupd aceea cu o dietd cu 20% proteine.

Stabilisem astfel un principiu. Dezvoltarea focarelor,
initial determinata de marimea expunerii la carcinogen, este,
de fapt, controlata cu mult mai mult prin proteinele
alimentare consumate in faza de promovare. in timpul fazei
de promovare, proteinele intrec carcinogenul, indiferent de
expunerea initiala.

Cu aceastd informatie de fond, am pus la cale un
experiment mult mai substantial. Iatd secventa pas cu pas a
experimentelor efectuate de studenta mea, absolventa de-
acum, Linda Youndman.*> Tuturor animalelor li s-a dat
aceeasi doza de carcinogen, si apoi au fost hranite in mod
alternativ si cu dieta de 5% proteine, si cu dietd de 20%
proteine pe perioada celor 12 sdptdmani a fazei de promovare.



Graficul 3.6: Inaintarea focarelor in functie de aportul de proteine
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Am impadrtit aceastd fazd de promovare in patru
perioade de cate trei saptamani fiecare. Perioada intai
reprezintd sdptamanile 1 la 3, perioada a doua reprezinta
sdptamanile 4 la 6, si asa mai cf eparte.

Cand animalele au fost hranite cu dieta de 20% proteine
in perioadele 1 si 2 (20-20), focarele au inceput sd se mareascd,
asa cum ne-am asteptat. insa cand animalele au fost trecute la
dieta cu proteine putine la inceputul perioadei 3 (20-20-5), a
avut loc o scidere brusci in dezvoltarea focarelor. Si, cand
animalele au fost trecute dupa aceea inapoi la dieta cu
Froteine 20% in perioada a 4-a (20-20-5-20), dezvoltarea

ocarelor a pornit din nou.

Intr-un alt experiment, la animalele hranite cu dieta de
proteine 20% in perioada 1, dar trecute la dietd cu proteine 5%
in perioada a 2-a (20-5), dezvoltarea focarelor s-a redus
puternic. Dar, cand aceste animale au fost aduse inapoi la
dieta cu 20% proteine in perioada 3 (20-5-20), am vazut din
nou puterea impresionantd a proteinelor din dietd in
dezvoltarea focarelor.

Aceste multiple experimente, luate laolaltd, au fost cu
adevdrat profunde. Dezvoltarea focarelor a putut fi reversatd,
in plus si in minus, prin schimbarea cantitatii de proteine
consumate si, de asemenea, procesul a putut avea loc in toate
stadiile de dezvoltare ale focarelor.



Aceste experimente au demonstrat, de asemenea, cd
organismul isi putea ,aminti" atacurile aduse mai inainte de
carcinogen'¢, chiar daca dupa aceea ele erau mentinute
inactive prin aportul redus de proteine. Aceasta insemna ca
afla toxina ldsa o ,amprenta genetica" ce ramanea inactiva pe
perioada dietei de 5% proteine si se retrezea noud saptamani
mai tarziu, ca sd formeze iar focare, in timpul dietei de 20%
proteine. in termeni simpli, organismul poarta picd. Aceasta
sugereaza cd, dacd am fost expusi in trecut unui carcinogen
care doar a initiat cancerul, dar ramane inactiv, acest cancer
poate fi totusi din nou ,retrezit" printr-o nutritie
necorespunzdtoare de mai tarziu.

Studiile amintite arata cd dezvoltarea cancerului este
modificatd prin schimbadri relativ modeste in consumul de
proteine. insd oare ce cantitate de proteine inseamna prea
mult, sau prea putin? Folosind sobolani, noi am investigat
folosind un aport de proteine cuprins intre 4 si 24% (graficul
3.6"). Focarele nu s-au dezvoltat pana la aportul de 10%
proteine. Dincolo de 10%, dezvoltarea focarelor s-a marit
impresionant o datd cu cresterea procentului de proteine.
Rezultatele au fost verificate intr-o a doua ocazie in
laboratorul meu de cdtre un profesor invitat din Japonia,
Fumiyiki Horio.

Cea mai semnificativd descoperire a acestui experiment a
fost aceasta: focarele s-au dezvoltat numai cand animalele au
atins sau au depasit aportul de proteine (12%) necesar pentru
satisfacerea ratei de crestere a organismului." Aceasta
inseamnad cd, atunci cand animalele au depadsit necesarul lor de
proteine, a inceput atacul bolii.

Aceastd descoperire poate avea o relevantd deosebita
pentru oameni, chiar daca vorbim aici de studii efectuate doar
pe sobolani. Spun acest lucru pentru ca procentul de proteine
necesar pentru crestere la sobolanii tineri si la oamenti, ca si cel
de proteine necesar pentru mentinerea sanatatii la sobolani
adulti si la oameni, sunt foarte asemanatoare. 40"

In conformitate cu doza zilnica recomandata (DZR)
pentru consumul de proteine, noi oamenii ar trebui sa ne luam
cam 10% energie din proteine. Aceasta este cu mult mai mult



decét ceea ce este necesar in realitate. Dar pentru cd cerintele
pot varia de la individ la individ, se recomanda 10% proteine
pentru a se asigura un aport corespunzator realmente pentru
toti oamenii. Cat consumam majoritatea dintre noi? Desigur,
cu mult mai mult decat ratia recomandata de 10%. in medie
americanii consuma 15-16% proteine. Ne asaza acest lucru in
situatia de risc de a face cancer? Aceste studii efectuate pe
animale sugereazad cd da.

Zece procente aport proteic inseamna a consuma 50-60
grame proteine pe zi, in functie de greutatea corporala si
aportul caloric total. Media nationald de 15-16% inseamna 70-
100 grame proteine pe zi, barbatii situandu-se in extrema de
sus, iar femeile la cea de jos. in termeni alimentari, sunt
aproximativ 12 grame de proteine in 100 calorii din spanac
(425 grame) si 5 grame de proteine in 100 calorii provenind
din mazdre verde (ceva mai mult de douad linguri). Sunt
aproximativ 13 grame de proteine in 100 de calorii din muschi
de carne de calitatea I (doar vreo 40 de grame).

Si totusi o alta problemd importantd era dacd aportul de
proteine putea modifica relatia atat de importanta dintre doza
de aflatoxina si formarea focarelor. O substanta chimica nu
este socotitd in general ca fiind un carcinogen decét atunci
cand doze mai mari produc incidente mai mari de cancer. De
exemplu, cu cat doza de aflatoxina devine mai mare, cresterea
focarelor si a tumorii ar trebui sd fie corespunzdtor mai mare.
Dacéd nu se observa un raspuns in crestere pentru substanta
chimica ce se presupune a fi cancerigend, atunci trebuie pusa
serios problema daca aceasta este cu adevarat carcinogena.

Pentru a investiga aceasta chestiune doza-rdspuns, unui
numadr de zece grupuri de sobolani le-au fost administrate
doze tot mai mari de aflatoxina si apoi au primit hrand cu
niveluri obisnuite (20%) sau mai mici (5-10%) de proteine in
timpul perioadei de promovare (graficul 3.7"). La animalele
hranite cu aport proteic de 20%, focarele au crescut ca numar
si mdrime, asa cum se astepta, pe masurd ce doza de aflatoxina
era micsoratd. Relatia doza-raspuns era puternica si clard. Cu
toate acestea, la animalele hranite cu proteine 5%, curba doza-
rdspuns a disparut complet. Nu a existat un raspuns al
focarelor, chiar si atunci cAnd animalelor li s-a dat doza



maxim toleratd de aflatoxina. Acesta a fost un alt raspuns care
a demonstrat cd o dietd cu aport redus de proteine poate anula
efectul cauzator de cancer al unui carcinogen foarte puternic,
cum este aflatoxina.

Graficul 3.7: Raportul intre doza de aflatoxina si raspunsul focarului
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Oare este posibil ca acesti carcinogeni de natura chimica,
in general, sd nu genereze cancer decat daca sunt ,indeplinite"
conditiile nutritive? Este posibil ca, in cea mai mare parte a
vietii noastre, sa fim expusi la cantitati mici de produse
chimice cauzatoare de cancer, dar cancerul sd nu se produca
decat in cazul consumului acelor alimente care fac sa inainteze
si sd se dezvolte tumora? Putem oare tine sub control cancerul
prin alimentatie?

NU TOATE PROTEINELE SUNT LA FEL

Dacd ati urmarit pas cu pas descrierea de mai sus, ati
putut vedea cat de incitante sunt aceste descoperiri. Tinerea
cancerului sub control prin nutritie a fost si este inca ‘0 idee
radicald. Dar, ca si cand aceasta nu ar fi de ajuns, a mai fost
ceva ce a produs informatii explozive: avea oare vreo
importanti ce fel de proteine erau folosite in aceste
exper1mente7 Pentru toate aceste experimente noi am folosit



cazeind, care constituie cam 87% din proteina laptelui de
vacd.Asa cd urmadtoarea intrebare logica a fost daca proteinele
de origine vegetald, testate in acelasi fel, aveau acelasi efect in
avansarea cancerului ca si cazeina. Raspunsul este unul
uluitor: ,NU". In aceste experimente, proteinele vegetale nu au dus
la promovarea cancerului, nici mdcar la cantitdti mai mari
administrate. Studiul acesta a fost efectuat de un student al
meu, David Schulsinger (graficul 3.842). Glutenul, proteina
graului, nu a produs acelasi efect ca si cazeina, nici macar atunci
cand s-a administrat la nivelul de 20%.

Graficul 3.8: Tipul de proteine si raspunsul focarelor
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Am examinat, de asemenea, dacd proteina din soia are
acelasi efect ca si cazeina asupra dezvoltdrii focarelor. Sobolanii
hriniti cu diete cu proteind de soia 20% nu au format focare
primare, la fel ca si cei hriniti cu diete cu proteind de grau 20%. lata
ca proteina, proteina din lapte in acest caz, nu se afla intr-o
postura prea bund. Am descoperit ca un aport redus de
proteine reduce initierea cancerului si lucreaza pe multe cdi
simultane. Ca si cand aceasta n-ar fi fost de ajuns, am
descoperit ca un aport crescut de proteine, in exces fata de
cantitatea necesara pentru crestere, duce la promovarea
cancerului dupa initiere. Ca si cand am fi apasat pe un
intrerupdtor de lumind, conectand si deconectand continuu,
noi am putut controla promovarea cancerului doar prin
schimbarea nivelurilor de proteine, indiferent de expunerea



initiala la carcinogen. $i ceea ce am aflat a fost ca factorul care
duce la promovarea cancerului a fost proteina din laptele de
vacd. A fost destul de dificil pentru colegii mei sd accepte
ideea ca proteinele ar putea favoriza dezvoltarea cancerului,
dar asa au stat lucrurile cu proteina din laptele de vaca. Eram
oare eu nebun?

ALTE INTREBARI

Pentru cititorii care doresc sa afle mai multe informatii,
am inclus cateva intrebari si rdspunsuri
in Anexa A.

MAREA FINALA

Pana in acest punct ne-am bazat pe experimente in care
am madsurat doar indicatorii timpurii ai dezvoltdrii tumorii,
focarele primare de cancer. Acum sosise vremea sd efectudm
marele studiu, acela in care aveam sd masuram formarea
completd a tumorii. Am organizat un studiu amplu, ce
Cuprmdea cateva sute de sobolani si am examinat formarea
tumorii pe parcursul vietii lor, utilizand ma i multe aborddri
dif erite.*45Efectele hrinirii cu proteine asupra dezvoltarii
tumorii nu au fost mai putm spectaculoase. in general,
sobolanii traiesc cam doi ani, astfel studiul a fost pe durata a
100 de sdptamani. Toate animalele cirora le fusese admi-
nistratad aflatoxina si au fost hranite cu nivelul de 20% cazeina,
fie au murit, fie erau pe punctul de a muri din cauza tumorilor
de ficat la varsta de 100 de saptdmani.3¢43 Toate animalele
carora li se administrase acelasi nivel de aflatoxina, dar care
fusesera hranite cu o dietd de 5% proteine erau in viata, erau
active si le mergea foarte bine la 100 de sdptamani, avand
blana neteda, lucioasa. Acesta a fost un scor real de 100 1a O,
ceva ce nu s-a intalnit aproape niciodata in cercetare si

aproape identic cu ceea ce decoperisera initial cercetatorii din
India.1®



Tot in acest experiment, am modificat dietele unora
dintre sobolani fie la patruzeci, fie la saizeci de sdptamani, si
apoi am reinvestigat reversibilitatea inaintdrii cancerului.
Animalele care fusesera trecute de la o dietd cu aport mare de
proteine la o dietd cu aport redus de proteine au manifestat o
micsorare semnificativa in dezvoltarea tumorii - cu 35-40%
mai putin decat animalele hranite cu o dietd cu aport ridicat
de proteine. La animalele trecute de la o dietd cu aport scazut
de proteine la o dietd cu aport mare de proteine, pe la
jumadtatea vietii lor, tumorile au inceput sd creasca din nou.
Aceste descoperiri cu privire la veritabila expolzie a tumorilor

a confirmat descoperirile noastre anterioare utilizand focarele.

Si anume, prin manipularea nutritionald se poate intrerupe si
declansa dezvoltarea cancerului.

Graficul 3.9a: Dezvoltarea tumorii la 100 de siptimani
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Graficul 3.9b: Focarele timpurii, ,durata de viatd”
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Am madsurat si focarele de inceput in cadrul acestor
studii efectuate pe durata vietii sobolanilor ca sd vedem daca
rdspunsul lor la proteina din diet3 era similar cu cel al
rdspunsului tumorii. Corespon denta dintre cresterea focarelor
si cregterea tumorilor nu putea fi mai mare (graficul 3.9a) .3M3

Oare cat trebuia sa mai descoperim? Nu as fi visat
vreodatd ca rezultatele noastre pand in acest punct sa fie atat
de consecvente, aproape de domeniul incredibilului,
plauzibile din punct de vedere biologic si semnificative din
Funct de vedere statistic. Studiul nostru a confirmat deplin

ucrarea originard efectuatd in India, in acelasi timp
conferindu-i o profunzime except1onala

Ca s3 nu fie nici o urma de indoials, reiau: proteina din
laptele de vaca constituie un promotor exceptlonal de puternic
al cancerului la §obolan11 cdrora li s-au administrat doze de
aflatoxina. Faptul cd acest efect de initiere se produce la
aporturi proteice utilizate in mod obisnuit atat la rozitoare,
cat si la oameni (10-20%) face ca acest lucru sa fie deopotrlva
nepldcut si provocator.



ALTE CANCERE, ALTI CARCINOGENI

Fi bine, iatd intrebarea centrald: cum se aplica acest
studiu la sanatatea omului si la cancerul de ficat la om in
particular? O cale de a investiga aceastd chestiune este de a
cerceta alte specii, alti carcinogeni si alte organe. Daca efectul
cazeinei asupra cancerului este acelasi la aceste categorii,
devine mai mult decét probabil ca oamenii sd ia aminte cu
atentie. Asa cd cercetarea noastra s-a lar%lt In ce prlvegte
scopul pentru a vedea daca descoperirile facute raman in
picioare.

In timp ce cercetarile noastre pe sobolani erau in
desfdsurare, au fost publicate studii*4*# care pretindeau ca
infectia cronica cu virusul hepatitei B (HBV) constituie factorul
major de risc pentru cancerul uman de ficat. Se credea cd
persoanele care ramaneau in mod cronic infectate cu HBV
erau expuse unui risc de doudzeci pana la patruzeci de ori de
a face cancer de ficat.

De-a lungul anilor, s-au fadcut multe cercetdri pentru a
vedea cum produce acest virus cancerul de ficat.4¢ Practic, o
pdrticicd din gena virusului se insereaza in materialul genetic
al ficatului soricelului, unde initiaza cancerul de ficat. Cand
acest lucru se face experimental’, animalele sunt considerate
transgenice.

De fapt, toate cercetdrile facute in alte laboratoare asupra
§oarecilor transgenici HBV - si s-au facut multe - au fost facute
in principal pentru a intelege mecanismul molecular prin care
lucreaza HBV. Ahmentatlel nu i-a fost deloc acordatd atentie si
nici efectelor sale asupra "dezvoltirii tumorale. Am urmarit,
chiar amuzandu-ma4, cativa ani de-a randul, cum un grup de
cercetdtori sustineau cd aflatoxina constituie cauza pr1nc1pala
a cancerului de ficat Ia oameni, iar alt grup sustinea ca HBV-ul
este cauza. Nici unul dintre cele doud grupuri nu a indraznit
madcar sd sugereze cd nutritia ar avea ceva de-a face cu aceasta
boala.

Am vrut sd aflam despre efectul pe care il are cazeina
asupra cancerului de ficat indus de HBV la soareci. Acesta a
fost un pas mare. A trecut dincolo de aflatoxina, ca si
carcinogen si sobolani, ca specie. Un excelent student chinez



din grupul meu, Jifan Hu a inceput aceste cercetdri pentru a
raspunde la problema ridicata iar mai tarziu acestuia i s-a
adaugat si Dr. Zhigiang Cheng. Aveam nevoie de o colonie de
astfel de soareci transgenici. Existau doud ,soiuri" de
asemenea soareci, unul care traia in La Jolla, California,
celdlalt in Rockville, Maryland. Fiecare soi avea o particicad
diferita din gena HBV inseratd in genele ficatului lor si fiecare
era astfel, in mare masurd, predispus a face cancer de ficat.
Am contactat pe cercetdtorii responsabili cu acestia si i-am
intrebat daca vor sd ne ajute sd ne facem si noi o colonie de
asemenea soareci. Ambele grupuri de cercetdtori ne-au
intrebat ce dorim sa facem cu ej, si fiecaruia dintre ele ideea de
a studia efectul proteinelor i-a parut a fi o nebunie. Am cautat,
de asemenea, sa obtin o subventie pentru aceasta cercetare si
am fost respins. Criticii nu au primit cu plicere ideea unui
eventual efect nutritional asupra unui cancer indus de un
virus, in special efectul unei proteine din dietd. Am inceput sa
mad intreb: eram eu oare prea explicit in a pune sub semnul
intrebarii valoarea mitica pentru sandtate a proteinelor? Cu
sigurantd cd reconsiderarea propunerii de subventie a indicat
spre aceasta posibilitate.

In cele din urma am obtinut finantare, am facut studiul
asupra ambelor soiuri de soareci si am obtinut, in esentd, acelasi
rezultat cu cel obtinut cu sobolanii."'"! Puteti vedea voi ingiva
rezultatele. Imaginea urmadtoare (3.10%7) prezintd cum arata la
microscop o sectiune transversala prin ficatul soarecilor.
Materialul colorat inchis este indicatorul dezvoltarii
cancerului (a se ignora ,gaura'; este doar o sectiune
transversala a unei vene). Se observa un intens proces de
formare a cancerului incipient la animalele hranite cu 22%
cazeind (D), pentru ca la cele hranite cu 14% cazeina EC) acesta
sd fie mult mai redus, iar la cele hranite cu 6% EB) sd fie practic
absent; imaginea care a ramas (A) prezintd un ficat care nu are
o gend virala (]laentru control).

Graficul aldturat imaginii (3.11°) aratd expresia
(activitatea) a doud gene HBV care cauzeazd cancerul, inserate
in ficatul soarecelui. Atat imaginea, cat si graficul arata acelasi
lucru: dieta cu 22% cazeina a generat exprimarea genei virale



producand cancer, pe cand dieta cu 6% cazeind nu arata
aproape deloc o asemenea activitate.

La data aceea aveam mai mult decat suficiente informatii
pentru a trage concluzia ca proteina laptelui de vaca, cazeind,
considerata sacra, promoveaza in mod dramatic cancer de
ficat la:

¢ sobolanii carora li s-au dat doze de aflatoxina
* soarecii infectati cu HBV

Imaginea 3.10: Efectul dietei cu proteine asupra
cancerului de ficat (la soareci), indus genetic (HBV)

Soarece non-transgenic
(control), cu dieta 22% cazeina.

Soarece transgenic,
cu dieta 6% cazeind.

Soarece transgenic,
cu dieta 14% cazeina.
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Soarece transgenic,
cu dieta 22% cazeina.




Graficul 3.11: Efectul proteinelor din dietd
asupra exprimirii genelor (goareci)
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Nu doar cd astfel de efecte sunt pline de substanta, dar
am mai descoperit si o retea de cdi complementare prin care
lucreaza acestea.

Urmatoarea intrebare: putem noi generaliza aceste
descoperiri si la alte cancere si la alti carcinogeni? La
Universitatea Centrului Medical Illinois din Chicago, un alt
grup de cercetdtori studia cancerul mamar (de san) la
sobolani.*"! Acest studiu a aratat cd prin cresterea aportului de
cazeind se accentua dezvoltarea cancerului mamar (de san). Ei
au descoperit cd un aport mai mare de cazeina:

e duce la cresterea dezvoltarii cancerului de sin la sobolanii
cdrora li s-au dat doze experimentale de carcinogeni (7,12-
dimetibenz(a)antracen (DBMA) si N-nitrozo-metiluree
(NMU)).

* actioneaza printr-o retea de reactii care se combina pentru a
contribui la cresterea cancerului

* actioneaza prin acelasi sistem de hormoni feminini care
actioneaza si la oameni.



IMPLICATII MAI VASTE
Mecanisme

Incepea s& prind4 contur un tipar impresionant prin
consecventa. La doud organe diferite, patru carcinogeni
diferiti si doua specii diferite, cazeind contribuie la
dezvoltarea cancerului utilizdnd un sistem puternic integrat
de mecanisme. Este un efect puternic, convingator si
consecvent. De exemplu, cazeina afecteaza felul in care
celulele interactioneaza cu carcinogenii, felul in care ADN-ul
reactioneaza cu carcinogenii, si felul in care cresc celulele
canceroase. Profunzimea si consecventa acestor descoperiri
sugereaza cu tdrie cd ele sunt relevante pentru oameni din
patru motive. Primul, sobolanii si oamenii au o nevoie de
proteine aproape identicd. Al doilea, proteinele actioneaza la
oameni exact in acelasi fel ca si la sobolani. Al treilea, nivelul
aportului de proteine ce cauzeazd cresterea tumorii este de
aceeasi marime cu cel pe care il consumd oamenii. $i al
patrulea, atat la rozatoare cat si la oameni, faza de initiere este
cu mult mai putin importanta decat faza de promovare a
cancerului. Aceasta pentru cd noi suntem in mod foarte
asemanator ,,doza;i” cu o anumitd cantitate de carcinogeni in
viata noastrd de zi cu zi, insd daca acestia vor conduce sau nu
la dezvoltarea deplind a unor tumori depinde de prezenta sau
absenta fenomentului de promovare.

Chiar dacd eu personal m-am convins ca cresterea
aportului de cazeina contribuie la dezvoltarea cancerului,
trebuia sa fiu inca precaut in a nu generaliza prea mult.
Aceasta era o descoperire foarte contrarianta care a starnit un
scepticism aprig. Dar nu era decét o farama pe langa lucrurile

care aveau sa urmeze. Doream sd adun cat mai multe dovezi.
Ce efect au alti nutrienti asupra cancerului si cum



interactioneaza acestia cu carcinogeni diferiti si organe
diferite? Este posibil ca efectele altor nutrienti, carcinogeni sau
organe sd se anuleze unele pe altele, sau, ar fi posibil sa existe
o consecventd a efectului nutnentﬂor in cadrul anumitor tipuri
de alimente? in aceste conditii oare promovarea cancerului va
ramane potential reversibild? Daci lucrurile ar sta asa,
cancerul ar putea fi cu promptitudine controlat, chiar supus
unei actiuni de regresie, pur si simplu prin reducerea
aporturilor acelor nutrienti care il fac si avanseze si/sau
crescand aporturile de nutrienti anti-promotori ai cancerului.
Noi am initiat mai multe studii utilizand diferiti
nutrienti, ce au Cuprms protema de peste, gra81m1le alimentare
si ant1ox1dant11 cunoscuti sub numele de carotenoizi. Doi
excelenti absolventi ai mei, Tom O'Connor si Youping He, au
masurat capacitatea acestor nutrienti de a afecta cancerul de
ficat si de pancreas. Rezultatul acestora, ct si al multor altor
studii, a ardatat cd alimentatia este cu mult mai importantd in
controlarea inaintirii cancerului decit doza carcinogenului care I-a
initiat. Ideea ca nutrientii sunt cei ce afecteaza in principal
dezvoltarea tumorii in faza de promovare a cancerului a
inceput sd aparad ca fiind o proprietate generald a relatiei
dintre alimentatie si cancer. Journal ofthe National Cancer
Institute, care este publicatia oficiala a Institutului National al
Cancerului din SU A a aflat de aceste studii si a pus in prim
plan pe coperta cateva din descoperirile noastre.>?

Mai mult decat atat, incepea sd se contureze un tipar:
nutrientii din alimente de origine animald duceau la cresterea
tumorii, in timp ce nutrientii din alimente de origine vegetald
duceau la micsorarea tumorii. in cuprinzdtorul nostru studiu
facut pe sobolani cu tumori induse prin aflatoxina - pe
parcursul intregii lor vieti - tiparul acesta era consecvent. in
studii efectuate de un alt grup de cercetatori asupra cancerului
de sén si alfi carcinogeni, tiparul era consecvent. in studiile
asupra cancerului de pancreas si studiile cu alti nutrienti,
tiparul era consecvent.5"3 in studiile asupra antioxidantilor
carotenoizi si initierea cancerului, tiparul era consecvent.5455
De la faza intai a initierii cancerului péana la faza a doua a
promovarii cancerului, tiparul era consecvent. De la un
mecanism la altul, féré indoiald, tiparul era consecvent.



Aceastd consecventa era uimitor de 1mpre310nanta insa
un anumit aspect al cercetirii ne cerea si rdmanem prudenti:
toate aceste dovezi erau adunate din studii experimentale
efectuate pe animale. Desi exista argumente puternice cd
aceste descoperiri provocatoare sunt calitativ relevante pentru
sdndtatea omului, noi nu putem cunoagte relevanta cantitativd.
Cu alte cuvinte, sunt aceste principii prlvmd protema animald
si cancerul extrem de importante pentru toti oamenii si in
toate situatiile, sau sunt ele doar marginal importante, pentru
o minoritate de persoane aflate in situatii intrucatva unice?
Sunt aceste principii implicate intr-o mie de cancere umane in
fiecare an, intr-un milion de cancere in fiecare an, sau mai
mult de atat? Aveam nevoie de dovezi directe din cercetari
facute pe oameni. In mod ideal, aceste dovezi s-ar strange
printr-o metodologie riguroasa care sa investigheze tiparele
alimentare in mod cuprinzator, folosind un numdr mare de
oameni cu stiluri de viatd asemanadtoare, mosteniri genetice
similare si cu toate acestea o incidenta diferitd a acestei boli.

A avea oportunitatea de a face'un asemenea studiu este
un lucru rar, dar printr-o sansa incredibild noi am avut exact
oportunitatea de care aveam nevoie. in 1980 am avut norocul
de a spune bun venit in laboratorul meu unuia din cei mai
capabili si profesionisti savanti din China continentald, Dr.
Junshi Chen. in colaborarea cu acest biarbat remarcabil, ni s-au
ivit ocazii de a face cercetdri privind adevaruri mai
cuprinzdtoare. Ni s-a acordat sansa de a face un studiu pe
oameni in care toate aceste principii pe care am inceput sd le
descoperim in laborator sd poatd fi duse pand la urmdtorul
nivel. Sosise timpul sad studiem rolul nutritiei, al stilului de
viatd si al bolii intr-unui din cele mai cuprmzatoare moduri
intreprinse vreodata in istoria medicinei. Aveam s& pornim in
Studiul China.
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LECTII DIN CHINA

UN INSTANTANEU IN TIMP

Ati avut vreodatd dorinta de a imortaliza pentru
totdeauna un anumit moment? Asemenea momente v pot
captiva intr-un mod pe care nu-1 veti uita niciodata. Pentru
unii oameni, astfel de momente au ca obiectiv familia,
prietenii apropiati sau activitatile legate de acestia; pentru altii
ele sunt legate de naturd, spiritualitate sau religie. Pentru
majoritatea dintre noi, socotesc eu, poate fi cate putin din
fiecare. Ele devin momentele noastre personale, atat fericite
cat si nefericite, care ne definesc amintirile. in aceste momente
parca totul se ,,adund laolalta". Ele constituie instantanee in
timp, care definesc mult din experienta vietii noastre.

Valoarea unui instantaneu in timp nu este mai putin
semnificativa pentru cercetdtori. Noi construim experimente,
sperand sd pdstram si sa analizam detaliile specifice ale unui
anumit moment pentru anii care vor veni. Am fost suficient de
norocos sd-mi fie acordatd o asemenea ocazie la inceputul
anilor '80, dupa ce un distins cercetdtor in varsta, din China,
Dr. Junshi Chen, a venit la Universitatea Corneli ca sa lucreze
in laboratorul meu. El era director adjunct al principalului
laborator de cercetare in sanatate din China s1 unul din putinii
savanti chinezi ce vizitau SUA dupa stabilirea relatiilor dintre
tdrile noastre.

ATLASUL CANCERULUI

La inceputul anilor 70, prim-ministrul Chinei, Chou
EnLai, suferea de cancer. Prins in ghearele acestei boli fatale,



premierul Chou a initiat un studiu national pentru a aduna
informatii despre boald, care nu era bine inteleasa. Acesta avea
sd constituie un studiu monumental al ratei mortii cauzate de
doudsprezece tipuri diferite de cancer din mai mult de 2400
districte din China si 880 milioane dintre cetdtenii lor (96%).
Studiul a fost remarcabil din mai multe puncte de vedere. A
cuprins 650.000 lucrétori, si a fost cel mai ambitios proiect de
cercetare biomedicald intreprins vreodatd. Rezultatul final al
studiului a fost un frumos atlas, color, codificat, ce aridta
locurile in care cancerul era frecvent intalni t si locurile unde
era aproape inexistent.'

Graficul 4.1: O parte din
Atlasul Cancerului din China
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Acest atlas a ardtat clar faptul ca in China cancerul
avea o anumitd localizare geograficd. Unele cancere erau
mult mai intalnite in anumite locuri decat in altele. Studii
anterioare deja sustineau aceastd idee, aratand ca incidenta
cancerului era diferitd in diferite tari. 24 ins3 aceste date din
China erau mult mai sugestive deoarece variatiile
geografice ale ratei cancerului erau mult mai mari (tabelul
4.2). De asemenea acestea erau prezente intr-o tard in care
87% din populatie apartinea aceluiasi grup etnic, populatia
Han.

Tabelul 4.2: Rata cancerului in districtele chinezesti

Tipul de cancer Barbati Femei
Toate tipurile de 35-721 35-491
cancer

Nasofaringian 0-75 0-26
Esofag 1-435 0-286
Stomac 6-386 2-141
Ficat 7-248 3-67
Colon 2-67 2-61
Plamani 3-59 0-26
San 0-20

Rata deceselor, nr. de cazuri pe an, 1a 100.000 de persoane

De ce a existat atat de mare variatie in rata cancerelor
intre diferite districte, dacad fondul genetlc era asemdandtor? Era
oare posibil ca factorii de mediu si de stil de viata sd
influenteze in principal aparitia cancerului, si nu atat factorii
genet1c17 Deja cativa savanti de renume ajunsesera la aceasta
concluzie. Autorii unui studiu important asupra alimentatiei
si cancerului, pregatit pentru Congresul SUA in 1981, au ajuns
la concluzia ca factoru genetlc determina in proportie de doar
2-3 % riscul de a face cancer.'

Datele care au stat la baza alcatuirii Atlasului Cancerului
in China au fost cat se poate de temeinice. in unele districte cu
ratd mare a cancerului, incidenta cancerului era de pana la 100
de ori mai mare decat in districtele unde cancerul era cel mai



putin frecvent. Aceste cifre sunt cu adevarat semnificative.
Pentru comparatie, in Statele Unite rata cancerului diferd de
cel mult doud-trei ori intr-o parte a tdrii fatd de alta.

in fapt, diferente foarte mici sau relativ neimportante in
ceea ce prlvegte rata cancerului sunt generatoare de stiri cu
audienta maxima, multi bani si capital politic. A circulat multa
vreme in starul meu, New-York, o informatie legat de
cresterea incidentei cancerului de san in Long Island. Sume
mari de bani (aprox. 30 milioane de $') si ani de-a randul au
fost irositi examinand aceasta chestiune. Ce fel de rate ale
cancerului au cauzat o asemenea valva? Doua districte din
Long Island aveau rate ale cancerului doar cu 10-20% mai mari
decat media statului. Aceastd diferentd a fost suficientd pentru
a apdrea pe prima pagina a stirilor, a speria pe oameni si a-i
pune pe politicieni in miscare. in contrast, ceea ce s-a
descoperit in China ardta ca unele regiuni ale tarii aveau rate
ale cancerului de 100 de ori (10.000%) mai mari decat alte
regiuni.

Deoarece China este relativ mai omogend din punct de
vedere genetic, era clar cd aceste diferente trebuiau sd aiba
explicatii ce tineau de cauze de mediu. Am ajuns astfel la mai
multe intrebéri critice: De ce era cancerul atat de frecvent in
anumite districte rurale din China si nu si in altele? De ce erau
aceste diferente atat de mari, de-a dreptul incredibile? De ce era
cancerul, in general, mai putin intalnit in China decéat in SU A?

Cul cat discutam mai mult cu Dr. Chen despre aceste
lucruri, cu atat ne doream s4 fi putut avea un instantaneu in
timp al conditiilor de alimentatie si de mediu din China rurala.
Ce bine ar fi fost dacs am fi putut urmari viata acestor oameni,
s& vedem ce mananc ei, cum traiesc, ce este in sangele si In
urina lor, si felul cum mor; dacd am fi putut construi un tablou
al experientei lor cu o claritate nemaiintalnita panad atunci, si in
detaliu, astfel ca si-1 putem studia in anii ce urmau. Dac3 am fi
putut face aceste lucruri, atunci am fi putut oferi cateva
raspunsuri la " de ce- _urile" noastre.

Uneori se intampld ca stiinta, politica si finantele sa
coopereze, astfel incat sa ofere ocazia ca o cercetare de exceptie
sd poatd avea loc. Ceva de felul acesta s-a intamplat pentru noi
si am avut oportunitatea de a face tot ceea ce ne-am fi dorit, ba



chiar mai mult. Am fost in masura sa creionam cel mai
cuprinzdtor instantaneu din cate s-au creat vreodatd, in ce
priveste dieta, stilul de viatd si boala.

LUCRAND LAOLALTA

Am alcatuit o echipd de cercetdtori de talie mondiala.
Din aceasta fdcea parte Dr. Chen, care era directorul adjunct al
principalului laborator de cercetare in alimentatie si sanatate
din China. Am inrolat-o si pe Dr. Junyao Lji, unul din autorii
lucrdrii Cancer Atlas Survey (Studiu Atlas al Cancerulul) si
savant de renume la Academia de Stiinte Medicale din cadrul
Ministerului Sanatatii. Al treilea membru a fost Richard Peto
de la Universitatea Oxford. Considerat unul din primii
epidemiologi ai lumii, Peto s-a remarcat de atunci si a primit
mai multe premii pentru cercetare in cancer. lar eu am
completat echipa in calitate de director de proiect.

Toate circumstantele conlucrau armonios. Acesta avea
s4 fie primul proiect major in cercetare intre China si Statele
Unite. Am depdsit cu bine atat obstacolele legate de
finantare, cat si pe cele legate de obraznicia CIA si reticenta
guvernulul chinez.

Am decis sd facem un studiu cat mai cuprinzator cu
putintd. Prin Atlasul Cancerului aveam acces la ratele de deces
pentru mai mult de 40 de boli diferite, inclusiv diverse
cancere, boli de inima si boli mfectloase Am adunat date
asupra a 367 de variabile si apoi am facut comparatii intre
fiecare variabili si toate celelalte variabile. Ne-am deplasat in
65 de districte din cuprinsul Chinei, am impartit chestionare si
am facut analize de sange la 6500 de adulti. Am luat probe de
urind, am consemnat tot ce mancau familiile pe o perioads de
trei zile si am analizat diferite mostre din alimente luate din
piete de pretutindeni din tara.

Cele saizeci si cinci de districte alese pentru acest studiu
erau localizate in diferite pdrti din China rurald si semi-rurald.
Am facut acest lucru in mod intentionat, pentru cd voiam sa
studiem oameni care trdiau si mancau in cea mai mare parte a
vietii lor in aceeasi zond. A fost o strategie incununata g



succes pentru cd aveam sd aflam ca o medie de 90-94% dintre
subiectii adulti din fiecare district locuiau incd in acelasi
district in care s-au ndscut.

Cénd am terminat aveam peste 8000 de asocieri
semnificative din punct de vedere statistic intre variabilele stil de
viatd, alimentatie si boald. Aveam un studiu inegalabil in ce
prlvegte amploarea calitatea si unicitatea. Aveam ceea ce New
York Times a numit ,,Marele Premiu in ep1dem1010g1e" Pe
scurt, noi creasem acel instantaneu semnificativ in timp, pe
care il visasem initial.

Aceasta a fost ocazia perfects de a testa principiile pe
care le descoperisem in experimentele pe animale. Aveau sa
fie acele descoperiri de laborator concludente si in ceea ce
priveste experienta umana din lumea reald? Cum puteau fi
a}ohcate descoperirile noastre privind cancerul indus prin

latoxina la sobolani si la alte tipuri de cancer precum si alte
tipuri de boli la fiintele omenesti?

PENTRU MAI MULTE INFORMATII

Amploarea si calitatea Studiului China reprezintd o adevarata
valoare cu care ne mandrim. Pentru a vd convinge studiati
Anexa B de la finalul volumului. Veti descoperi o abordare

mult mai completa cu privire la designul de baza si
caracteristicile acestui studiu.

EXPERIENTA PRIVIND ALIMENTATIA CHINEZILOR

De o importanta decisiva pentru Studiul China era natura
alimentatiei consumate in China rurald. Era o ocazie rard de a
studia efectele unei alimentatii de origine in special vegetald
asupra sandtatii.

In Amerlca, 15-16% din totalul caloriilor noastre provm
din proteine si pand la 80% din aceasta cantitate provin din
alimente de origine animald. insd in China rurald doar 9-10%
din totalul caloriilor provin din proteine si numai 10% din



totalul proteinelor provin din alimente de origine animala.
Aceasta inseamna cd existd diferente nutritionale majore intre

aceste diete, cea chineza si cea americand, asa cum se vede in
tabelul 4.3.

Tabelul 4.3: Aportul de proteine din dieta chinezilor si americanilor

Nutrient China SUA

Calorii (kcal/zi)? 2641 1989

Grasimi (% din 14.5 34-38
calorii)

Fibra (g/zi) 33 12

Proteina (g/zi) 64 91

Proteina 0.8 10-11
animala (% din calorii)

Fier (mg/zi) 34 18

Constatdrile reprezentate in tabelul 4.3 sunt
standardizate pentru o greutate corporald de 65 kg. Acesta
este modul standard in care autoritatile chineze inregistreaza
asemenea informatii, un mod care ne permite sa comparam cu
usurinta diferite populatii. (Pentru adultul barbat american de
77 kg aportul caloric ar fi de 2400 calorii pe zi. Pentru un adult
barbat din China rurala de 77 kg aportul caloric ar fi de aprox.
3000 calorii pe zi).

In fiecare dintre categoriile vizualizate mai sus, existd
diferente alimentare uriage intre chinezi si americani: un aport
caloric general mult mai mare, mai putind grasime, mai putine
alimente de origine animald, mai multe fibre si mult mai mult
fier in alimentatia din China. Aceste diferente de alimentatie
sunt extrem de importante.

Desi modul de alimentatie din China este cu totul diferit
de cel din Statele Unite, exista totusi multd variatie si in China.
Variatia experimentala (adicd modul distribuirii valorilor) este
esentiald atunci cand investigdm asocierile dintre alimentatie
si sanatate. Din fericire, in Studiul China a existat o variatie
considerabild pentru majoritatea factorilor evaluati. A existat o
variatie exceptionald in ce priveste ratele bolii (tabelul 4.2) si o



variatie mai mult decat adecvata pentru evaluarile clinice si
aporturile alimentare. De exemplu, colesterolul sanguin a fost
- ca medie pe district - de la cel mai ridicat la cel mai scazut, de
aproape doud ori mai mare, beta-carotenul din sange de
aproximativ noud ori, lipidele din sange de aproximativ trei
ori, aportul de grasimi de aproximativ sase ori, iar aportul de
fibre de aproximativ cinci ori. Acest lucru a fost extrem de
important, avand in vedere ca noi eram preocupati in
principal sd comparam districtele din China intre ele.

Studiul nostru a fost primul studiu de amploare care
investiga aceastd variatie deosebita a experientei alimentare si
consecintele ei asupra sandtatii, intr-adevar, noi comparam in
cadrul variatiei chineze, dietele bogate in alimente de origine
vegetald cu dietele foarte bo%ate in alimente de origine
vegetald. in aproape toate celelalte studii, toate fiind vestice,
cercetdtorii compara diete bogate in alimente de origine
animala cu diete foarte bogate in alimente de origine animala.
Diferenta dintre dietele din China rurala si dietele vestice, si
tipurile de patologie ce decurg din acestea, este uriasa. Tocmai
aceasta diferentd, la fel de mult ca si celelalte, a facut ca acest
studiu sa fie atat de important.

Media a denumit Studiul China ,,un studiu de referinta".
Un articol din Saturday Evening Post a spus ca "proiectul ar
trebui sd zguduie pe cercetatorii din medicina si nutritie de
pretutindeni".' Cineva din sistemul medical a spus ca
niciodatd nu s-ar mai putea face un alt studiu de talia acestuia.
Ceea ce stiam eu era faptul ca studiul nostru oferea o ocazie de
a investiga multe din cele mai controversate idei pe care mi le
formasem cu privire la alimentatie si sanatate.

Acum as dori sa vd prezint ce am aflat prin acest studiu
si felul in care inca doudzeci de ani de cercetare, reflectie si
experientd au schimbat nu numai modul in care gandesc eu
legdtura dintre alimentatie si sdndtate, ci si modul in care eu si
familia mea ne alimentam.



BOLI ALE SARACIEI SI
BOLI ALE ABUNDENTEI

Nu e nevoie sa fii savant ca sa pricepi ca posibilitatea de
a muri este de 100% . Existd un singur lucru pe care sigur il
vom face in viatd, si anume de a muri. Am intalnit adesea
oameni care folosesc acest lucru pentru a justifica ambivalenta
lor privind informatiile cu referire la sanatate. Eu am insd un
alt punct de vedere. Nu am urmadrit niciodatd sanatatea cu
speranta de a dobandi nemurirea. A ne bucura de sanatate
inseamnad a fi in stare sd ne bucuram pe deplin de timpul pe
care il avem la dispozitie. inseamna a putea fi cat mai
functionali pe parcursul intregii noastre vieti si a evita bataliile
mutilante, dureroase si indelungate cu boala. Exista o
diversitate de alte cdi mai bune de a muri, si, bineinteles, de a
trai.

Avand in vedere cd Atlasul Cancerului din China avea
consemnadri cu privire la mai mult de patruzeci de boli diferite,
noi am avut ocazia rard de a studia multiplele feluri in care
mor oamenii. Ne-am pus intrebarea: exista tendinta ca
anumite boli s se grupeze laolalts in anumite zone ale farii?
De exemplu, cancerul de colon existd in aceleasi reglum ca si
diabetul? Daca se dovedeste ca asa stau lucrurile, am putea
trage concluzia ca diabetul si cancerul de colon (sau alte boli
care s-ar grupa laolaltd) ar avea cauze comune. Aceste cauze
ar putea include o varietate de posibilitdti, de la cele
geografice si de mediu, pana la cele blologlce Cu toate
acestea, deoarece toate bolile constituie procese biologice (care
au loc anapoda) putem presupune cd oricare ar fi ,cauzele"
observate, in cele din urma acestea vor opera prin evenimente
biologice.

Cand aceste boli au fost examinate intr-un mod care a
permis ca rata prezentei fiecdreia s fie comparatd cu rata
celorlalte boli', au iesit la iveala doud grupuri de boli: cele
intalnite in mod tipic in zone mai dezvoltate din punct de
vedere economic (Il;oli ale abundentei/belsugului) si cele tipic



intalnite in zonele rurale, agricole (boli ale sardciei)!? (tabelul
4.4).

Tabelul 4.4: Gruparea bolilor observata in China rurala

Boli ale bogatiei Cancer (colon, plaman, san, leucemie,
(extravagantd nutritionald) stomac, ficat), diabet, boli coronariene
Boli ale siriciei Pneumonie, obstructie intestinald, ulcer

(aport nutritional inadecvat si slab ~ |Peptic, boli digestive, tbc, boli
control sanitar) parazitare, reumatism, boli metabolice

sau endocrine, altele decat diabetul, boli
ale graviditatii si multe altele.

Tabelul 4.4 aratad cd fiecare boald, din fiecare categorie,
tinde sd se asocieze cu boli din propria-i categorie si nu din
lista opusa. O regiune din China rurald care are o ratd mare de
pneumonie, de pildd, nu va avea o ratd mare de cancer de san,
ci va avea o rata mare de boli parazitare. Boala care ucide pe
cei mai multi vestici, boala de inimd, este mai intalnita in
zonele unde este prezent mai mult cancerul de san. Apropo,
boala de inima este relativ neobisnuitd in multe din tarile in
curs de dezvoltare din lume. Si aceasta nu pentru ca oamenii
ar muri la o varstd mai tandra si nu ar mai ajunge sa faca
aceste boli vestice. Comparatiile efectuate sunt standar-dizate
In functie de varstd, ceea ce inseamnd cd sunt comparati
oameni de aceeasi varsta.

Aceste asocieri intre boli sunt cunoscute de ceva vreme.
insd ceea ce a adus in plus Studiul China a fost o bogdtie de
date legate de rata mortalitatii generata de multiple boli si o
unicd experientd alimentard. Asa cum era de asteptat, anumite
boli se aduna laolaltd in aceleasi regiuni geografice, ceea ce
inseamna ca ele au aceleasi cauze.

Aceste doud grupuri de boli au fost numite boli ale
abundentei/belsugului si boli ale sdriciei. Pe mdsurd ce populatia
unei tdri in curs de dezvoltare acumuleaza bogatii, oamenii isi
schimba obiceiurile alimentare, stilul de viata si sistemele de
sanitatie. Pe mdsurd ce se acumuleaza bo%é’,cii, din ce in ce mai
multi oameni mor mai mult din caza bolilor , bogate" ale
abundentei decat din cauza bolilor ,sarace" ale saraciei.



Deoarece aceste boli ale abundentei sunt atat de strans legate
de obiceiurile alimentare, ele ar putea fi numite mai bine ,, boli
ale extravagantei alimentare". Majoritatea oamenilor din
Statele Unite si din alte tari vestice mor din cauza bolilor
abundentei. Din acest motiv, adesea aceste boli sunt numite
boli , vestice". Unele districte rurale din China au avut mai
putine cazuri de boli ale afluentei, in timp ce alte districte au
avut mult mai multe astfel de boli. intrebarea principald pe
care si-a pus-o Studiul China a fost urmdtoarea: acest lucru se
intampla din cauza diferentelor in ceea ce priveste obiceiurile
alimentare?

SEMNIFICATII STATISTICE

. In cadrul capitolului voi indica semnificatia statisticd a
diferitelor observatii. In cifre romane, (') va indica o siguranta
de peste 95%, 0 peste 99%, iar (™) peste 99,9%. Nici o cifra
romand nu va indica faptul ca ar exista vreo in___In cadrul
capitolului voi indica semnificatia statistica a diferitelor
observatii. In cifre romane, (') va indica o siguranta de peste
95%, 0 peste 99%, iar (™) peste 99,9%. Nici o cifrd romand nu
va indica faptul cd ar exista vreo asociere sub valoarea unei
certitudini de 95%." Aceste probabilitati pot fi, de asemenea,
descrise ca reprezentand probabilitatea ca o observare sj fie
reala. O certitudine de 95% inseamna ca exista o probabilitate
de 19 din 20 ca observatia sa fie reald; o certitudine de 99%
inseamna cd exista o probabilitate de 99 din 100 ca observatia
sd fie reald; iar o certitudine de 99,9% inseamnad ca exista 0
probabilitate de 999 din 1000 ca observatia s fie reala.

COLESTEROLUL SANGUIN SI BOALA

Noi am comparat raspandirea bolilor vestice din fiecare
tinut cu variabilele alimentatiei si ale stilului de viata si, spre
surpriza noastra, am aflat ca unul din cei mai puternici
predictori ai bolilor vestice este colesterolul sanguin."!



CE INTRA IN ALIMENTATIA VOASTRA
INTRA IN SANGELE VOSTRU

Existd doud categorii principale de colesterol. Colesterolul
alimentar este prezent in hrana pe care o mancam. Este un
component al alimentelor, asa cum sunt glucidele, grasimile,
proteinele, vitaminele si mineralele. Acest colesterol se gdseste
doar in alimentele de origine animald si despre prezenta lui ne
atentioneazi etichetele alimentelor. Cat de mult colesterol
alimentar consumi tu nu este ceva ce doctorul tiu si poatd sti
atunci cand iti verifica nivelul de colesterol. Doctorul nu poate
masura colesterolul alimentar tot asa cum nu poate sti cate
portii de piept de pasdre ai méancat. in schimb, doctorul
investigheaza cantitatea de colesterol prezent in sangele tdu.
Acest al doilea tip de colesterol, colesterolul sanguin, este
fabricat in ficat. Colesterolul sanguin si colesterolul alimentar,
desi identice din punct de vedere chimic, nu reprezinta acelasi
lucru. O situatie similard este cu grasimile. Grasimile
alimentare provin din ceea ce mananci: grdsimea din cartofii
prdjiti, de exemplu. Grasimea din organism, pe de altd parte,
este ceea ce organismul tdu fabricd s1 este foarte diferitd de
grasimea pe care o intinzi pe paine dimineata (unt sau
margarina). Grisimile alimentare si colesterolul nu se
transforma neapdrat in grasime in organism sau colesterol
sanguin. Felul in care corpul fabrica grasimea in organism si
colesterolul sanguin este extrem de complex, implicand sute
de reactii chimice diferite si zeci de nutrienti. Datoritd acestei
complex1tat1, efectele grasimilor alimentare siale
colesterolului din ahmentatle asupra sanatatii pot fi foarte
diferite de efectele pe care le au asupra sanatatu un nivel
ridicat de colesterofsangum (ceea ce doctorul masoard) sau
prea multd grasime in organism.

Constatarea in China a fost ca in districtele in care
colesterolul sanguin era mare, in acele districte era mare {;;i
incidenta bolilor , vestice". Ceea ce a fdcut ca acest lucru sd fie
asa de surprinzitor a fost faptul ci nivelurile acestuia la
chinezi erau mult mai scazute decat ne asteptam. Nivelul
mediu al colesterolului sanguin a fost de numai 127 mg/dL



[miligrame per decilitru], ceea ce este cu aproape 100 de
puncte mai putin decat media la americani, si anume 215
mg/dL!"2 Unele districte aveau chiar o medie mai scizutd, de
pilda 94 mg/dL. La doua grupuri de aproximativ doudzeci si
cinci de femei din partea de interior a Chinei media
colesterolului sanguin era uimitor de scazutd, si anume 80
mg/dL. Daca va cunoasteti propriile valori ale colesterolului,
atunci va dati seama cat de scazute sunt aceste valori. in
Statele Unite variatia este 170-290 mg/dL. Valorile noastre
cele mai scdzute sunt aproape identice cu cele mai ridicate
valori din China rurald. intr-adevar, in Statele Unite a existat
chiar un mit, conform cdruia ar putea sd apard probleme de
sdndtate daca colesterolul ar scadea sub 150 mg/ dL. Dacd am
merge pe aceastd linie de gandire, cam 85% din oamenii din
China rurala ar fi in pericol. Dar adevarul este cu totul altul.
Nivelurile scazute de colesterol sunt legate de rate mai mici ale bolii
de inimd, cancer si alte boli vestice, chiar la niveluri cu mult mai
joase decit cele considerate "sigure" in Vest.

La inceputurile Studiului China nimeni nu ar fi putut
prezice cd existd vreo legaturd intre colesterol si vreuna din
ratele bolilor. Ce surpriza ne astepta! Pe masura ce nivelul
colesterolului sanguin descrestea de la 170 mg/dL la 90
mg/dL, se micsora si prezenta bolilor: cancere de ficat", rect',
colon", cancer de plaman la barbati', cancer de plaman la
femei, cancer de san, leucemii la copii, leucemii la adul;cil,
tulburari mintale la copii, tulburari mintale la adulti', s1 boli de
stomac si esofag (gat). Dupd cum puteti vedea, este o lista de
madrime considerabild. Majoritatea americanilor stiu cd daca ai
colesterolul mare, trebuie sa te ingrijorezi pentru sanatatea
inimii tale, dar ei nu stiu ca trebuie sa-ti faci griji si in ce
priveste cancerul.

Existda mai multe tipuri de colesterol sanguin, inclusiv
colesterol LDL si HDL. LDL este colesterolul ,,rau" iar HDL
este colesterolul ,bun". in cadrul Studiului China nivelurile mai
ridicate ale colesterolului LDL au fost de asemenea asociate cu
prezenta bolilor vestice.

Retineti cd aceste boli, dupa standardele vestice, sunt
relativ rare in China si cd nivelurile colesterolului sanguin
sunt foarte scazute (tot dupd standardele vestice).



Descoperirile noastre au aratat in mod convingator ca multi
chinezi se aflau in avantaj la nivelurile mai scazute de
colesterol, chiar mai jos de 170 mg/dL. Acum imaginati-va o
tard in care locuitorii au niveluri ale colesterolului sanguin cu
mult mai ridicate decat media chinezilor. Ceea ce este de
asteptat este ca aceste boli, relativ rare, cum ar fi boala de
inima si unele cancere, sa fie predominante, poate chiar s fie
ucigasii principali!

Bineinteles cd exact asta se intampld in Vest.

a sd va dau doar doud exemple de la data efectuarii
studiului nostru: rata de deces prin boala coronariand era de
saptesprezece ori mai mare la barbatii americani decat la barbatii
din China rurala." Rata de deces prin cancer de san in America
era de cinci ori mai mare decat rata din China rurala.

Si mai remarcabile au fost ratele extraordinar de scazute
ale bolii coronariene (CHD) din provinciile Sichuan si
Guizhou din sud-vestul Chinei, intr-o perioada de trei ani de
observatie (1973-1975), nu a fost nici macar o singurd persoana
care sd moara de boald coronariand inainte de varsta de 64 de
ani dintr-un numar de 246.000 de barbati din districtul Guizou
si 181.000 de femei din districtul Sichuan!"

Dupad ce aceste date legate de nivelul redus de colesterol
au fost facute publice, am aflat de la trei cercetdtori si medici
cardiologi de renume, Dr. Bill Castelli, Dr.Bill Roberts si Dr.
Caldwel%Esselstyn, Jr., cd in indelungatele lor cariere medicale
nu au vazut niciodatd vreun deces prin boald de inima Ia
pacientii lor cu niveluri ale colesterolului sanguin sub 150
mg/dL. Dr. Castelli era director de foarte multd vreme al
vestitului Framigham Heart Study (Studiul Framigham asupra
Inimii) de la NIH; Dr. Esselstyn era un chirurg renumit de Ia
Clinica din Cleveland care a facut un studiu remarcabil
privind caracterul reversibil al bolii de inima (vezi capitolul 5);
Dr. Roberts era de mult timp redactorul prestigioasei
publicatii medicale Cardiology (Cardiologie).



COLESTEROLUL SANGUIN
SI ALIMENTATIA

Colesterolul sanguin este in mod clar un indicator
important al riscului de boald. Marea intrebare este: in ce fel
afecteaza alimentatia colesterolul sanguin? Pe scurt,
alimentele de origine animald au fost corelate cu un colesterol
sanguin mai mare (tabelul 4.5). Fédrd aproape nici o exceptie,
nutrientii din alimentele de origine vegetald au fost asociati cu
nivelur1 reduse ale colesterolului sanguin.

Mai multe studii au ardtat acum, atat in experimente pe
animale cat si la oameni, cd un consum de proteine de origine
animala creste nivelul colesterolului sanguin.’>"" Gradsimile
saturate si colesterolul alimentar, de asemenea, cresc
colesterolul sanguin, desi acesti nutrienti nu sunt la fel de
eficace in a face acest lucru asa cum o fac proteinele animale.
Prin contrast, alimentele de origine vegetald nu contin
colesterol si, pe diferite cdi, ajutd la micsorarea cantitatii de
colesterol fabricata de cdtre organism. Toate aceste lucruri au
fost confirmate de catre descoperirile din Studiul China.

Tabelul 4.5: Alimente asociate cu colesterolul sanguin

Pe masura ce creste aportul de Creste si colesterolul sanguin.
carne', lapte, oud, peste!"", grasime si proteind
animala...

Pe maisura ce creste aportul de Colesterolul sanguin scade.

alimente si nutrienti de provenienta vegetala
(inclusiv proteind din plante!, fibra",
celuloza", hemiceluloza', carbohidrati
solubili" vitaminele B din plante (caroten, B2,

B3)', legume, vegetale colorate, fructe,

morcovi, cartofi si anumite cereale

Aceste asocieri ale bolilor cu colesterolul sanguin au fost
remarcabile, deoarece atat colesterolul sanguin, cat si consumul



de alimente de origine animala erau net reduse, conform
standardelor americane. in China rurald, media aportului de
proteine animale (pentru acelasi individ) era de doar 7,1 g/ zi
in timp ce media la americani era enormd, de 70 g/ zi. Ca sa
vedem ce inseamnad aceasta, sapte grame de proteine animale
se gdsesc in cam trei nuggets de pui de la McDonalds. Noi ne
asteptam cd, atunci cand consumul de proteine animale si
nivelul colesterolului sanguin sunt atat de reduse ca in China
rurald, sd nu mai existe asociere cu bolile vestice. Dar ne-am
ingelat. Chiar si aceste mici cantitdti de alimente de origine
animald din China rurald au sporit riscul pentru bolile vestice.

Am studiat efectele alimentatiei asupra diferitelor tipuri
de colesterol sanguin. Au fost vazute aceleasi efecte dramatice.
Consumul de proteine animale la oameni a fost asociat cu
niveluri ridicate de colesterol sanguin ,,rdu""?, in timp ce
consumul de proteine de origine vegetala a fost asociat cu
niveluri reduse ale aceluiasi colesterol rau."

Duceti-va in cabinetul oricarui medic si intrebati-1 care
factori alimentari afecteaza nivelul colesterolului sanguin si
probabil el va mentiona grasimile saturate si colesterolul
alimentar. in ultimele decenii, unii ar putea chiar sa
mentioneze efectul de reducere al colesterolului pe care il au

rodusele din soia sau cele foarte bogate in fibre vegetale, dar
Foarte putini dintre medici va vor spune ca proteinele animale
ar avea vreo legatura cu nivelurile colesterolului sanguin.
intotdeauna a fost astfel.

In timp ce ma aflam in anul sabatic de studii la Oxford,
am participat la conferinte prezentate studentilor privind
cauzele alimentare ale bolii de inimé de catre unul din
remarcabilii lor profesori de medicind. Le-a tot vorbit despre
efectele adverse ale grasimilor saturate si ale aportului de
colesterol asupra bolii coronariene ca si cAnd acestia erau
singurii factori alimentari importanti. El nu voia sd admita
faptul ca ingestia de proteine de origine animald ar avea ceva
de-a face cu nivelul colesterolului sanguin, chiar daca dovezile
existente la acel moment faceau suficient de clar faptul ca
proteinele de origine animald erau mai puternic corelate cu
nivelurile de colesterol sanguin decat grasimile saturate si
colesterolul alimentar." Ca si la multi altii, credinta lui oarba in



ceea ce era in general acceptat 1-a facut sd nu poata renunta la
prejudecati, sa nu aibd o minte receptiva. Pe masura ce
descope' ririle de felul acesta continuau, eu am ajuns la
concluzia cd a avea o minte deschisd, receptivd, nu reprezintd
un lux, ci o necesitate.

GRASIMILE ST
CANCERUL DE SAN

Dacd ar avea loc o parada a nutritiei si fiecare nutrient ar
avea propriul lui Vehiculpde transport, cu siguranta ca cel
apartinand grasimilor ar fi de departe cel mai voluminos.
Foarte multi oameni, de la cercetdtori la educatori, de la cei ce
alcdtuiesc politicile guvernelor pand la reprezentantii
industriei, au facut investigatii sau s-au pronuntat in privinta
grasimilor de multa vreme. Indivizi dintr-un numadr enorm de
comunitati diferite au construit de peste mai bine de o
jumaétate de secol acest monstru.

Si cand aceastd parada stranie ar porni pe bulevardul
central, atentia tuturor celor de pe margini ar fi in mod
inevitabil atrasd de vehiculul transportor al grasimilor.
Majoritatea celor care l-ar vedea ar spune: , Ar trebui sd nu am
de-a face cu acesta", dar apoi ar manca o portie zdravana din
el. Altii ar urca pe jumatatea cu grasimi nesaturate a
vehiculului si ar spune cd aceste grasimi sunt sandtoase si ca
doar grasimile saturate sunt ddunatoare. Multi oameni de
stiintd ar ardta cu degetul cdtre vehiculul transportor al
grasimilor si ar sustine ca induntrul acestuia se afla ascunsi
clownii bolii de inima si ai cancerului. in acelasi timp, altii,
auto-intitulati guru in nutritie, cum este, de exemplu, Dr.
Robert Atkins, ar putea sd-si infiinteze un magazin pe acest
vehicul si sd inceapad sd vanda cart1. La sfarsitul zilei,
majoritatea celor care s-au ghiftuit pe acest vehicul ar da din
cap si ar avea senzatie de voma, intrebandu-se ce ar fi trebuit
sa faca, si de ce.

Existd motive suficiente pentru care consumatorul
obisnuit este derutat. intrebarile cu privire la grasimi au ramas
tot fard raspuns, asa cum se intdmpla de peste patruzeci de



ani. Cata grasime putem avea in alimentatia noastra? Ce fel de
grasimi? Sunt grasimile polinesaturate mai bune decat
grasimile saturate? Sunt grasimile mononesaturate mai bune
decét celelalte? Ce este cu acele grasimi speciale, cum ar fi
omega-3, omega-6, grasimile trans si DHA? Ar trebui sa
evitam consumul de grasimi din cocos? Ce este cu uleiul de
peste? Este ceva special legat de uleiul din seminte de in? Ce
inseamnd la urma urmei o dietd cu aport ridicat de grasimi?
Ce inseamnd o dietd cu aport scazut de grasimi?

Aceste lucruri pot fi derutante, chiar si pentru
cercetatorii instruiti. Detaliile care stau la baza acestor
intrebari, dacd sunt luate in calcul in mod izolat, conduc intr-o
directie gresitd. Asa cum veti vedea, este foarte semnificativ sa
iei aminte la felul in care se comporta retelele de substante
chimice, si nu doar o singura substantad chimica, luatd in mod
izolat.

Totusi, intr-un anumit fel, chiar aceasta manie ridicold cu

rivire la aspectele izolate ale consumului de grasimi ne da
ectii valoroase. De aceea vom privi mai indeaproape povestea
aceasta legatd de grasimi, asa cum s-a desfasurat ea in
decursul ultimilor patruzeci de ani. Ea ilustreaza de ce
publicul este atat de derutat in privinta grasimilor, si a
alimentatiei in general.

Noi consumdm, in medie, cam 35-40% din aportul
caloric total prin grasimi." Aceastd dietd foarte bogata in
grasimi este prezenta in alimentatia noastra inca de la sfarsitul
secolului al XLX-lea, din zorii revolutiei noastre industriale.
Pentru ca incepusem sa avem mai multi bani, am inceput sa
consumam tot mai multa carne si produse lactate, care sunt
relativ bogate in grasimi. Noi ne demonstram belsugul
consumand astfel de alimente.

Apoi a venit mijlocul si a doua parte a secolului XX cand
cercetatorii au inceput sa pund sub semnul intrebarii daca
chiar este recomandabil consumul atator grasimi.
Recomandarile dietetice nationale si internationale®"> au iesit
la rampa sugerand ca ar trebui sa reducem aportul de grasimi
sub 30% din calorii. Aceasta a durat cam doud decenii, insa
acum, temerile cu privire la dietele cu aport crescut de grasimi
se micsoreaza. Unii autori de carti populare sugereaza chiar



cresterea aportului de grasimi! Unii cercetdtori cu experienta
au sugerat cd nu este necesar sa coboram sub 30% aportul de
grasimi, atata timp cat consumam grasimile corespunzdtoare.

Limita de 30% a devenit o cota de nivel, chiar daca nu
existd dovezi care sd sugereze cd acesta este un prag vital. Ca
sd ne formdm o perspectiva cu privire la aceasta cifrd, e bine sa
ludm in atentie continutul in grasimi a catorva alimente, asa
cum se vede in tabelul 4.6.

Tabelul 4.6: Continutul in grasimi al unor alimente

Alimente Procentul de calorii

- Produse provenite din grasime
Unt 100%
Dublu cheeseburger 67%

McDonald's

Lapte de vaca integral 64%
Sunca 61%
Hotdog 54%
Boabe de soia 42%
Lapte degresat (2%) 35%
Pui 26%
Spanac 14%
Cereale pentru mic dejun 8%
Lapte batut 5%
Fasole 5%
Morcovi 4%
Mazidre 3.5%
Cartofi copti 1%

Cu foarte putine exceptii, alimentele de origine animala
contin mult mai multe grasimi decat cele de origine vegetala.?*
Acest lucru este bine ilustrat comparand totalul de grasimi din
alimentatia diferitelor tdri. Corelatia dintre aportul de grasimi
si aportul de proteine animale este mai mare de 90%.2> Aceasta
inseamnad cd aportul de grasimi creste o data cu aportul de
proteine animale. Cu alte cuvinte, grasimile din alimentatie



sunt un indicator al cantitatii de alimente de origine animala
din alimentatie. Este o potrivire aproape perfecta.

GRASIMILE SI CANCERUL

fn 1982 raportul cu privire la Diets, Nutritie si Cancer al
Academiei Nationale pentru Stiintd (NAS) la care eu am fost
co-autor, a fost rlmuFraport public al unui comitet de
experti, care a deliberat in privinta legdturii dintre grasimile
din ahmentatle si cancer. Acest raport a fost cel dintai care a
recomandat pentru prevenirea cancerului un aport maxim de
grasimi de 30% din totalul caloriilor. inainte de aceasta,
Comitetul desemnat pentru nutritie de cdtre senatul Statelor
Unite, prezidat de senatorul George McGovern?, a sustinut
cuvantdri intens mediatizate cu privire la dietd si boala’ de
inimd si a recomandat un aport maxim de 30% grasimi
alimentare. Desi raportul lui McGovern a generat multe
discutii publice cu privire la dieta si boald, raportul din 1982 al
NAS a fost cel care de fapt a dat avant acestei dezbateri.
Concentrarea acestuia asupra cancerului, spre deosebire de
boala de inima, a sporit atat interesul publicului, cat si
Ingrijorarea acestuia. A stimulat continuarea activitatii de
cercetare si constientizarea publicului cu privire la importanta
alimentatiei in ce priveste prevenirea bolii.

Multe din rapoartele de la data aceea se preocupau
de stabilirea cantitdtii de grasimi adecvatd pentru o stare buna
de sindtate. Atentia cu totul speciald acordata grasimilor era
motivati de studii internationale care corelau in mod foarte
strans cantitatea de grasmu alimentare consumate cu
incidenta cancerului de san, a cancerului de intestin gros si a
bolii de inim&. Acestea erau bolile care ucideau prematur pe
majoritatea oamenilor din tdrile vestice. in mod clar aceasta
corelare era destinati a atrage atentia marelui public. Studiul
China a inceput in acest context.

Cel mai bine cunoscut studiu", dupa pdrerea mea, a fost
ultimul studiu al lui Ken Carroll, profesor la Universitatea
Western Ontario din Canada. Descoperirile lui au ardtat o

*Q112%



impresionanta relatie intre grasimile din alimentatie si
cancerul de san (graficul 4.7).

Aceastd descoperire, care a corespuns cu rapoarte
anterioare ale altora330, a devenit cu adevarat incitantd atunci
cand a fost comparata cu studii pe emigranti.3!'32 Aceste studii
au aratat cd oamenii care au migrat dintr-o zona intr-alta si
care au inceput sa se alimenteze cu dieta tipicd noii lor
rezidente, au preluat riscul de boala al zonei in care s-au
mutat. Acest lucru a evidentiat puternic faptul ca dieta si stilul
de viatd constituiau principalele cauze ale acestor boli. De
asemenea a sugerat cd mostenirea genetica nu este in mod
necesar atat de importantd. Asa cum s-a remarcat mai
devreme, un raport foarte important al lui Sir Richard Doll si
Sir Richard Peto de la Universitatea din Oxford (Marea
Britanie) inaintat Congresului SUA a prezentat un rezumat al
multora dintre aceste studii si a concluzionat ca numai 2-3%
din totalul cancerelor putea fi atribuit genelor.'

Graficul 4.7: Aportul total de griasimi
gi cancerul de sidn
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Oare aceste studii internationale si studii pe emigranti
puteau insemna cd este posibil sd se reducd rata cancerului de
san pand aproape de zero daca facem alegeri corespunzdtoare



in privinta stilului de viatd? Informatiile obtinute sugereaza ca
este posibil cu siguranta acest lucru. Cu privire la dovezile din
graficul 4.7, solutia pare evidentd: dacad folosim mai putine
grasimi, atunci ne reducem rata cancerului de san. insd aceastd
interpretare era prea simpld. Alte grafice prezentate de
profesorul Carroll au fost in mare parte, aproape in totalitate,
ignorate (graficele 4.8 si 4.9). Ele ardtau ca incidenta cancerului
de san era asociata cu aportul de grasimi animale, dar nu cu
aportul de grasimi vegetale.

fn China rurals, aportul de grasimi din alimentatie (la
data studiului in 1983) era foarte diferit de cel din Statele
Unite in doud privinte. in primul rand, in China grasimile
reprezentau doar 14,5% din aportul caloric total, in timp ce in
SUA 36%. in al doilea rand, cantitatea de grasimi din
alimentatia din China rurald depindea aproape in intregime
de cantitatea de alimente de origine animala din dietd, exact ca
in descoperirile din graficul 4.7. Corelatia dintre grasimile din
alimentatie si proteinele animale din China rurala era foarte
mare, 70-84 %M, similara celei de 93% observata atunci cand s-a
comparat cu cea din alte tari.?>

Graficul 4.8: Aportul de grisimi animale
si cancerul de san
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Acest fapt prezinta importanta deoarece atat in China,
cat si in studiile internationale, consumul de grasimi era doar
un indicator al consumului de alimente de origine animald.
Astfel, asocierea dintre grasimi si cancerul de san ar putea cu
adevadrat sd ne spuna cd, pe masura ce consumul de alimente de
origine animald creste, creste si rata cancerului de san. Nu este
cazul in Statele Unite, unde noi addugam sau indepartam in
mod selectiv grasimile din alimentele noastre sau din dietele
noastre. Noi ludm tot atat de multe grasimi, chiar mai multe,
din alimente vegetale (chipsuri de cartofi, cartofi prajiti) ca si
cele pe care le obtinem din alimente de origine animala (lapte
smantanit, carne slabd). China nu isi drege alimentele cu
grasimi asa cum o facem noi.

La un aport de grasimi atat de redus, de 6-24% in China,
eu credeam initial cd grasimile alimentare nu pot fi asociate cu
boli cum ar fi boala de inima sau diverse cancere, asa cum stau
lucrurile in Vest. Unele persoane din SUA - ca multi dintre
colegii mei din stiintd si medicind - numesc o dietd cu 30%
grasimi, dietd , sdracd in grasimi". De aceea, o dietd sdraca in
grasimi continand doar 25-30% grasimi era consideratd a fi
suficient de scazutd pentru a obtine un maximum de beneficii
pentru sdndtate. Acest lucru insemna cd, daca se mergea mai
jos d|e atat, nu se puteau obtine mai multe beneficii. Surpriza
insa!

Graficul 4.9: Aportul de grisimi vegetale
si cancerul de san
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Descoperirile din China rurald au ardtat cd reducerea
grasimilor din dietd de la 24% Ia 6% era asociatd cu risc mai
redus de cancer la san. insd, o cantitate mai scdzuta de grasimi
alimentare in China rurald insemna, de fapt, un consum mai
redus nu doar de grasime, ci, mult mai important, un consum
mai redus de alimente de origine animala.

Aceastd legdtura intre cancerul de san si grasimile din
alimentatie si, de asemenea, si cu alimentele de origine
animald, ne-a adus in atentie si alti factori care supun femeile
riscului de a face cancer de san:

Data timpurie a menarhei (varsta primei menstruatii)
Colesterol sanguin mare

* Menopauza tarzie

* Expunere ridicatd la hormoni feminini.

Ce ne arata Studiul China cu privire la acesti factori de
risc? Un aport mai ridicat de grasimi in alimentatie este asociat
cu un colesterol sanguin mai mare! si ambii factori, impreuna
cu niveluri ridicate de hormoni feminini, sunt asociati, la
randul lor, cu mai mult cancer de san'! si o datd mai timpurie a
menarhei.l

Varsta mult mai tarzie a menarhei in China rurala este
remarcabild. Doudzeci si cinci de femei din fiecare din cele 130
de sate din studiu au fost intrebate cand au avut prima
menstruatie. Raspunsul a fost intre 15 si 19 ani, deci o medie
de 17 ani. Media in Statele Unite este de 11 ani!

Multe studii au ardtat ca o menarha timpurie duce la un
risc mai mare de a face cancer de san.3* Menarha este
declangata de rata de cregtere a fetei; cu cat e mai rapidd
cresterea, cu atat este mai devreme data aparitiei acesteia. De
asemenea se stie deja ca o crestere rapidd a fetelor duce adesea
la o inaltime corporald mai mare in perioada de adult sila o
greutate corporald mai mare i mai multa grasime, fiecare
dintre acestea fiind asociate cu un risc mai mare de cancer de
san. Varsta timpurie a menarhei, atat in China cat si la femeile
din vest, duce de asemenea la niveluri mai ridicate ale



hormonilor din sdnge, cum ar fi estrogenul. Aceste niveluri ale
hormonilor raman ridicate pe tot parcursul anilor reproductivi
dacd se mentine in alimentatie un consum bogat de alimente
de origine animala. in aceste conditii, varsta menopauzei este
amanata cu trei panad la patru ani!, extinzandu-se astfel viata
repro-ductiva de la inceputul panad la sfarsitul ei cu
aproximativ noud pana la zece ani si astfel crescandu-se in
mare masurd perioada de expunere la hormoni feminini. Alte
studii au ardtat cd o crestere a numadrului de ani reproductivi
este asociata cu un risc crescut de cancer de san.5>:3

Aceasta retea de interconexiuni devine si mai
impresionantd. Un consum mai ridicat de grasimi este asociat
cu un nivel mai ridicat al estro-genilor din sange pe perioada
varstei critice dintre 35-45 de ani™ si cu niveluri mai ridicate
ale hormonului feminin prolactina in perioada dintre 55 si 65
de ani.!" Acesti hormoni sunt strans legati de aportul de
proteine animale!", lapte!" si carne". Din nefericire, noi nu am
putut demonstra daca aceste niveluri ale hormonilor sunt
direct legate de riscul de cancer de san, deoarece incidenta
acestei boli este atat de micd in China.3”

Cu toate acestea, atunci cand nivelul hormonilor existent
la femeile din China a fost comparat cu cel al femeilor din
Anglia3*, nivelul estrogenului la chinezoaice era aproximativ
doar jumatate din cel al englezoaicelor, care au un profil
hormonal asemanator cu cel al americancelor. Coreland
durata perioadei fertile a unei femei din China, care este de
doar 75% din cea a unei femei din Anglia (sau America), cu
nivelurile scazute ale estrogenilor, constatdm o expunere de
doar 35-40% la estrogeni a %emeilor din China, comparativ cu
cele din Anglia (si America). Acest lucru corespunde cu inci-
denta cancerului de san din China, care este de doar o cincime
din cel intalnit la femeile din Vest.

Asocierea puternicd a unei diete bogate in proteine de
origine animald, bogata in grasimi cu hormonii reproducatori
si varsta timpurie a menarhei constituie o observatie
importantd. Ea aratd clar cd nu ar trebui sa dam copiilor nostri
multe alimente de origine animala. Daca esti femeie, ti-ai
imaginat vreodata cd, dacd alimentatia ta este bogatd in
alimente de origine animald, viata ta de reproducere se va



extinde cu noud pana la zece ani? Doar in treacdt spus, o alta
implicatie importanta a acestei observatii, asa cum a fost
remarcat de Gloria Steinem, fondatoarea revistei Ms. (Miss -
Domnisoara), este ca o alimentatie corespunzatoare ar putea
reduce si incidenta sarcinilor la adolescente prin intarzierea
varstei menarhei.

Dincolo de descoperirile legate de hormoni, exista vreo
cale de a ardta cd un consum de alimente de origine animald se
coreleaza cu rata cancerelor in general? Acest lucru prezinta o
oarecare dificultate, insa unul din factorii pe care i-am evaluat
a fost: cat cancer existd in fiecare familie. Aportul de proteine
de origine animala a fost in mod clar asociat in cadrul
Studiului China cu existenta cancerului in familii."! Aceasta
asociere constituie o observatie impresionantd si semnificativa,
avand in vedere aportul neobisnuit de mic de proteine de
origine animala.

Factorii privind dieta si boala, cum ar fi consumul de
proteine animale sau incidenta cancerului de san conduc la
modificari in concentratiile anumitor substante chimice din
sangele nostru. Aceste substante chimice sunt numite
biomarkeri. Ca un exemplu, colesterolul sanguin este un bio-
marker pentru boala de inimd. Noi am evaluat sase
biomarkeri sanguini care sunt asociati cu aportul de proteine
animale.?' Confirmad acestea descoperirea ca aportul de

roteine animale este asociat cu incidenta cancerului in

amilii? Absolut. Fiecare biomarker legat de aportul de
proteine animale este in mod semnificativ asociat si cu
cantitatea de cancer existentd intr-o familie.l""

In acest caz, multiple observatii strans legate intre ele ca
intr-o retea, aratd ca alimentele de origine animald sunt
puternic legate de cancerul de san. Sunt doua feluri de dovezi
care fac ca aceasta concluzie sa fie extrem de convingdtoare. in
primul rand, luatd individual, fiecare parte din cadrul acestei
retele a fost in mod clar corelatd cu celelalte parti si, in
majoritatea cazurilor, era statistic semnificativa. in al doilea
rand, acest efect s-a produs la un aport neobisnuit de mic de
alimente de origine animald.



Investigatiile noastre privind cancerul de san (detaliate in
continuare in capitolul 7) constituie un exemplu perfect al
motivului pentru care Studiul China este atat de convingdtor. in
loc de o singurd si simpla asociere intre grasimi si cancerul de
san!, noi am putut sa construim o retea mult mai extinsa de
informatii cu privire la felul in care alimentatia ne afecteaza
riscul de a face cancer de san. Noi am putut examina in diverse
feluri rolul alimentatiei si al colesterolului, varsta menarhei si
nivelurile hormonilor feminini, stiut fiind faptul cd fiecare
dintre acestia reprezintd factori de risc pentru cancerul de san.
Cand fiecare descoperire noud tintea in aceeasi directie, am
putut vedea un tab?ou care era convingator, consecvent si
plauzibil din punct de vedere biologic.

IMPORTANTA FIBRELOR

Odinioara, profesorul Denis Burkitt de la Colegiul Trinity
din Dublin, era extrem de limpede in exprimare. Bunul lui simt,
credibilitatea sa stiintifica si simtul umorului m-au impresionat
cu adevarat atunci cand l-am intalnit pentru prima datd la un
seminar la Universitatea Corneli. Subiectul expunerii sale erau
fibrele alimentare. El calatorise 15.000 de kilometri cu un jeep in
zone de tard, greu accesibile, pentru a studia obiceiurile
alimentare ale africanilor.

El sustinea ca fibrele alimentare, chiar daca nu erau
digerate, erau vitale pentru sandtate. Fibrele sunt capabile sa ia
apa din organism si s-o duca in intestine asigurand astfel un
tranzit intestinal normal. De asemenea, aceste fibre nedigerate,
ca si sugativa, absorb substantele chimice ddunatoare care ajung
in intestinele noastre si care ar putea fi cancerigene. Dacd nu
consumam suficiente fibre, suntem susceptibili a face boli care
au ca punct de plecare constipatia. Conform celor sustinute de
Burkitt, din aceastd categorie fac parte cancerul de intestin gros,
diverticuloza, hemoroizii si venele varicoase.

In 1993, Dr. Burkitt a fost premiat cu prestigiosul premiu
Bower, cel mai valoros premiu din lume dupa Premiul Nobel. El
m-a invitat sd tin o cuvantare la ceremonia de premiere de la
Institutul Franklin din Filadelfia, doar cu doud luni inainte de



nefericita trecere a lui in nefiinta. Si-a exprimat parerea ca
Studiul China era cea mai semnificativa lucrare intreprinsa la
data aceea in lume cu privire la alimentatie si sanatate.

Fibrele alimentare se gasesc numai in alimente de origine
vegetald. Acest material, care conferd rigiditate peretilor celulari
ai plantelor, se prezintd in mii de variante chimice. in principal,
ele sunt alcdtuite din molecule foarte complexe de hidrati de
carbon. Noi digeram extrem de putin din fibre, aproape deloc.
Cu toate acestea, fibrele, neavand calorii deloc sau doar foarte
putine, ajutd, printre altele, la diluarea densitatii calorice a
alimentatiei noastre, creeazd satietate si curma pofta de
mancare. Astfel ele ne satisfac foamea si reduc la minimum
supraconsumul de calorii.

Aportul mediu de fibre (graficul 4.103 este cam de trei ori
mai mare in China decat in Statele Unite.*0 Aceste diferente
sunt cu totul exceptionale, in special a vand in vedere faptul ca
media in anu mite districte este chiar cu mu 11 mai mare.

Insd, potrivit anumitor ,,experti" din Statele Unite, existd o
laturd intunecoasa cu privire la fibrele alimentare. Ei sustin ca
daca aportul de fibre este prea mare, organismul nostru nu este
in stare sa absoarba suficient fier si substante minerale, care sunt
esentiale pentru sandtatea noastra. Fibrele s-ar putea lega de
acesti nutrienti si doar i-ar transporta prin corpul nostru, fara ca
noi sd fim in stare sa-i digerdm. Ei spun cd nivelul maxim de
fibre alimentare ar trebui sd fie de 30-35 grame pe zi, ceea ce
reprezintd doar aproximativ jumadtate din media aportului de
fibre din China rurala.

Graficul 4.10: Aportul mediu de fibre alimentare grame/zi

China SUA



Am examinat cu cea mai mare atentie aceasta chestiune
legatd de fier si fibre in cadrul studiului nostru asupra Chinei.
Iar ceea ce am descoperit arata ca fibrele nu constituie
dusmanul absorbtiei fierului asa cum pretind atat de multi
cercetdtori. Noi am masurat cat fier consuma chinezii, si cat se
afld in organismul lor. Fierul a fost masurat in sase moduri
diferite (patru biomarkeri sanguini diferiti si doud estimari ale
aportului de fier) si atunci cind am comparat aceste
madsurdtori cu aportul de fibre, nu a existat nici o dovadd ci
aportul ridicat de fibre ar diduna absorbtiei fierului in organism. De
fapt, noi am descoperit chiar efectul opus. Un bun indicator
pentru cat de mult fier existd in organism, hemoglobina, in
realitate a crescut atunci cand a crescut aportul de fibre
alimentare.' Dupd cum se vede, alimentele bogate in fibre, ca
graul si porumbul, (dar nu orezul decorticat consumat in
China) sunt de asemenea bogate in fier, ceea ce inseamna: cu
cat este mai mare aportul de fibre, cu atat este mai mare si
aportul de fier.!" Aportul de fier in China rurala (34 mg/zi) a
fost surprinzator de mare in comparatie cu media din America
(18 mg/zi) si a fost de departe asociat cu aportul de alimente
de origine vegetald si nicidecum cu cele de origine animald.4!

Descoperirile din China cu privire la fibre si fier, ca si
multe alte observatii din cadrul acestui studiu, nu au sustinut
punctul de vedere al cercetdtorilor din Vest. Oamenii care
consumd mai multe alimente de origine vegetala si, astfel, au
un aport mai mare de fibre alimentare, au de asemenea un
aport crescut de fier'! - si toate acestea duc la cresterea statistic
semnificativd a hemoglobinei. Din nefericire, a fost oarecare
confuzie pentru ca unele persoane din China rurald, incluzand
femei si copii, aveau niveluri scazute de fier. Acest lucru este
in mod special adevarat in regiunile in care sunt mai frecvente
bolile parazitare. in zonele din China rurald in care bolile
parazitare erau mai frecvent intalnite, procentul de fier era
mai scazut.! Aceasta a oferit unora ocazia de a sustine ca acesti
oameni au nevoie de mai multd carne, insd dovezile arata ca

roblema ar fi mult mai bine rezolvatd daca s-ar reduce
recventa bolilor parazitare in aceste regiuni.



O mare parte din interesul fatd de fibrele alimentare a
fost starnit de calatoriile lui Burkitt in Africa si sustinerea lui
cd, la populatiile care au o alimentatie mai bogata in fibre
alimentare, cancerul de intestin gros este mai putin prezent.
Burkitt este cel care a facut populara aceastd sustinere, insa
povestea este veche de cel putin 200 de ani. in Anglia, in
ultima parte a secolului XVIII si prima parte a secolului XIX,
se sustinea de catre medicii de frunte ca constipatia, care era
asociatd cu alimentatii mai putin voluminoase (adica
alimentatii cu putine fibre vegetale) era asociatd cu un risc mai
mare de cancer (de obicei cancer de san si de ,intestine").

La inceputul Studiului China aceastd convingere ca
fibrele alimentare ar putea preveni cancerul de intestin gros
era punctul de vedere predominant, desi in 1982 Comitetul
pentru Dietd, Nutritie si Cancer al Academiei Nationale de
Stiintd ,nu a gasit dovezi convingdtoare care sd arate ca fibrele
alimentare... exercita un efect protector impotriva cancerului
colorectal la oameni." Raportul concluziona in continuare, ,,...
dacd ar exista un asemenea efect, anumite componente
specifice fibrelor, si nu fibrele alimentare in general, ar putea fi
responsabile pentru acesta".?’ Din pacate, discutia noastra cu
privire la aceastd chestiune a fost inadecvata. Problema era ca
trecerea in revistd a literaturii de specialitate si interpretarea
dovezilor se concentrau prea mult spre un anumit tip de fibre
ca fiind factorul determinant. Negasind nici unul, ipoteza cu
privire la fibre a fost indepartata.

Aceasta a constituit o greseald. Studiul China a oferit
dovezi cd exista o legaturd cu anumite cancere. Rezultatele au
ardtat cd aportul ridicat de fibre era consecvent asociat cu rate
mai scdzute ale cancerelor de rect si colon. Aportul mai mare
de fibre era, de asemenea, asociat si cu niveluri mai scdzute ale
colesterolului sanguin.I" Desigur, un consum mare de fibre
reflecta un consum mare de alimente de origine vegetald;
alimente ca fasolea, zarzavaturile cu frunze verzi si cerealele
integrale sunt toate bogate in fibre.



ANTIOXIDANTII,
O FRUMOASA COLECTIE

Una din caracteristicile cele mai evidente ale plantelor
este marea lor varietate de culori vii. Dacad urmariti felul cum
arata alimentele, este greu sa gasiti altceva mai frumos decat
un platou cu fructe si legume. Culforile rosu, verde, galben,
mov si portocaliu ale alimentelor vegetale sunt ispititoare si
foarte sdndtoase. Aceastd legaturd intre alimentele de origine
vegetala atat de frumos colorate si exceptionalele lor beneficii
pentru sdndtate a fost adesea scoasa in evidentd. inseamna ca
in spatele acestei legdturi intre culoare si sdndtate existd o
realitate frumoasa, solida din punct de vedere stiintific.

Culorile fructelor si legumelor provin de la o mare
varietate de compusi chimici numiti antioxidanti. Aceste
substante chimice se gasesc aproape exclusiv in plante. in
alimentele de origine animala sunt prezente doar in mdsura in
care animalele le consuma si le depoziteaza in mici cantitdti in
tesuturile lor.

Plantele vii ilustreaza frumusetea naturii, atat in ce
priveste culoarea, cat si chimia. Ele preiau energia de la soare
si o transformad in viata prin procesul fotosintezei. in cadrul
acestui proces, energia solard este mai intai transformatd in
glucide simple, iar apoi in hidrati de carbon mai complecsi,
grdsimi si proteine.

Acest proces complex are loc printr-o activitate destul de
puternicd in interioru{) lantei si totul se desfasoara prin
schimbul de electroni cﬁntre molecule. Electronii constituie
mediul de transfer al energiei. Locul in care are loc fotosinteza
seamdnd un pic cu un reactor nuclear. Electronii care zumzaie
in planta, care transforma energia soarelui in energie chimica
trebuie tratati cu mare atentie. Daca se indepdrteaza de la
locurile lor in acest proces, ei pot crea radicali liberi, care pot
produce dezastru in planta. Ar fi ca si cand partea principald a
unui reactor nuclear ar avea scurgeri de materiale radioactive
(radicali liberi) care pot fi foarte periculosi pentru zonele
invecinate.



Asadar, in ce fel administreazd planta aceste reactii
complexe si cum se protejeazd impotriva electronilor hoinari si
a radicalilor liberi? Ea ridica un scut imprejurul reactiilor
potential periculoase, care absoarbe aceste substante puternic
reactive. Scutul acesta este alcituit din antioxidanti care
intercepteazi si evacueazi electronii, care ar putea altfel s se
abatd de la drumul lor normal. Ant10x1dant11 sunt de obicei
colorati, deoarece aceeasi proprietate chimica ce absoarbe
excesul de electroni creeazd, de asemenea, si culori vizibile.
Unii dintre aceg,tl ant10x1dant1 sunt numiti carotenoizi, §1
ace§t1a sunt in numar de sute. in ce prlveg,te culoarea, ei
variaza de la culoarea galbend a beta-carotenului (dovleac) la
rogul licopenului (tomate) pana la culoarea portocalie a celor
cu nume ciudat - critoxantine (portocale). Alti antioxidanti pot
fi incolori si acestia Cuprmd substante chimice cum este acidul
ascorbic (vitamina C) si vitamina E, care actioneazi ca
antioxidanti in alte parti ale plantel ce trebuie protejate de
pericolul efectronilor greu de stapanit.

Ceea ce face ca acest proces sd fie semnificativ pentru
noj, fiintele vii, este faptul cd suntem producatori de mici
cantitati de radicali liberi pe parcursul vietii noastre. Simpla
expunere la soare, la anumiti poluanti industriali si fporturl
dezechilibrate de nutrienti creeaza cadrul pentru o afectare
nedoritd produsi de radicalii liberi. Radicalii liberi sunt

ericulosi. Ei pot face ca testurile noastre sa devina rigide, iar

unctionarea lgr s4 fie limitats. Seamand un p1c cu

imbdtranirea, cand corpurile noastre scartaie si intepenesc. in
mare cam aceasta e imbatranirea. Aceastd afectare necon-
trolatd, produsa prin radicalii liberi, face, de asemenea, parte
din procesul care dd nastere la cataracte, rigidizarea arterelor
cancere, emfizem, artritd si multe alte boli care existd la varsta
inaintata.

Insd iatd surpriza neasteptatd: noi nu construim in mod
natural scuturi care sd ne protejeze impotriva radicalilor liberi.
Cum nu suntem plante nu desfag,uram fotosinteza si de aceea
nu ne producem nici unul din proprii antioxidanti. Din
fericire, antioxidantii din plante lucreazd in corpurlle noastre
in acela§1 fel in care lucreazi in plante. Este o armonie
minunatd. Plantele fac scuturile din antioxidanti si, in acelasi



timp, 1i fac sa apara incredibil de frumosi cu culori minunate,
apetisante. Atunci noi, fiinte vii, la randul nostru, suntem
atrase de plante, le mancam si imprumutam scuturile lor de
antioxidanti pentru propria noastra sanatate. Fie ca credeti in
Dumnezeu, in evolutie sau doar in coincidentd, trebuie sa
admiteti ca acesta constituie un exemplu minunat, aproape
spiritual, de intelepciune a naturii.

In Studiul China noi am evaluat antioxidantii
inregistrand aporturile de vitamina C si beta-caroten si
masurand nivelurile din sdnge ale vitaminei C, E si a
carotenoizilor. intre acesti biomarkeri antioxidanti, vitamina C
ne-a oferit dovezile cele mai impresionante.

Cea mai semnificativa asociere dintre vitamina C si
cancer a fost relatia acesteia cu numarul de familii predispuse
a face cancer din fiecare zona.#> Cand nivelurile de vitamina C
din sange erau foarte scdzute, aceste familii erau mai
predispuse la o incidentd mai mare a cancerului.™ O prezenta
redusa de vitamina C era in mod predominant asociatad cu un
risc mai mare de cancer de esofag!", leucemie si cancere ale
nasului si faringelui, de san, stomac, ficat, rect, colon si
plamani. Cancerul esofagian a fost cel dintai care a atras pe
producatorii programului de televiziune NOVA sa dea
rapoarte despre mortalitatea cancerului in China. Acest
program de televiziune a fost cel care ne-a stimulat ca sa
vedem ce se afld in spatele acestei povesti. Vitamina C provine
in primul rand din fructe iar consumul de fructe era de
asemenea invers asociat cu cancerul de esofag."4 Rata
cancerului era de cinci pand la opt ori mai mare in zonele
unde consumul de fructe era cel mai redus. Acest efect al
vitaminei C care exista pentru cancer, exista si pentru boala
coronariand, hipertensiunea arteriald si accidentul vascular
cerebral." Aportul de vitamina C din fructe ardta clar un
puternic efect protector impotriva a nenumadrate boli.

Celelalte evaluadri ale antioxidantilor, nivelurile sanguine
ale alfa si beta-carotenului (un precursor de vitamind) si alfa si
gama tocoferolului (vitamina E), constituie doar slabi
indicatori ai efectelor antioxidantilor. Acesti antioxidanti sunt
transportati in sdnge de catre lipoproteind, care este si
trasportorul colesterolului ,rdu". Asa cd de fiecare datd cand



masuram acesti antioxidanti, noi masuram simultan si
biomarkerii nesanatosi. Acesta a fost un compromis
experimental care ne diminua capacitatea de a detecta efectele
benefice ale carotenoizilor si tocoferolilor, chiar daca se stie ca
aceste beneficii existd.** Am descoperit, totusi, ca incidenta
cancerului de stomac era mai mare cand nivelul din sange al
beta-carotenului era mai scazut.*>

Putem spune noi cd vitamina C, beta-carotenul si fibrele
alimentare sunt singurele responsabile pentru prevenirea
acestor cancere? Cu alte cuvinte, ar putea o piluld ce contine
vitamina C si beta-caroten sau un supliment cu fibre vegetale
sd creeze aceste efecte pentru sdandtate? Nu. Sdndtatea este
triumfadtoare nu prin nutrientii luati individual, in parte, ci
prin consumul de alimente integrale care contin acesti
nutrienti: alimentele de origine vegetald. intr-un castron cu
salatd de spanac, de pildd, avem fibre, antioxidanti si un
numadr foarte mare de alti nutrienti care orchestreaza
impreund o simfonie fenomenald a sanatatii pentru ca
lucreaza in ansamblu in interiorul corpului nostru. Mesajul nu
ar putea fi mai simplu: consumati cat mai multe fructe,
legume si cereale integrale si veti obtine toate beneficiile
observate mai sus, dar si multe altele.

Eu am sustinut acest punct de vedere privind valoarea
pentru sdndtate exclusiv a alimentelor integrale de origine
vegetald inca de cand au fost introduse pe piatd suplimentele
de vitamine. Am urmarit cu consternare si ingrozit in ce fel
industria si media au convins pe atat de multi americani ca
aceste produse au aceeasi valoare nutritiva ca si consumarea
de alimente integrale, de origine vegetald. Asa cum vom
vedea in capitolele finale, beneficiile promise pentru sandtate

rin luarea de suplimente cu un singur nutrient se dovedesc a
Fi foarte discutabile. Tema , pentru acasa": dacad vrei vitamina
C sau beta-caroten, nu te duce la cutia de pastile, ci la cosul de
fructe si legume cu frunze verzi.



CRIZA ATKINS

In caz ca nu ai observat, de la o vreme nu mai avem loc
de o matahala. I se spune , dietd cu putine glucide", @i a
devenit foarte populard. Aproape toate cartile cu privire la
alimentatie de pe rafturile magazinelor sunt variatiuni pe
aceeasi tema: consuma cate protelne, carne si grasmu doresti,
dar nu te apropia de , grasii" aceia de hidra ti de carbon. Cum
ati putut vedea deja In aceasta carte, descoperirile in urma
cercetirilor mele si punctul meu de vedere arati ci a te
alimenta in acest fel constituie probabil unica amenintare
majord pentru sdndtatea americanilor cu care ne confruntim
acum. Asadar, cum am ajuns aici?

Unul din argumentele fundamentale, incd de la aparitia
majoritdtii cdrtilor de diete cu glucide putine si multe proteine,
este acela ca, de§1 America s-a 1mp0tmoht in mania reducerii
grasimilor, sfdtuitd de expertii din ultimii doudzeci de ani, cu
toate acestea oamenii sunt mai grasi ca niciodatd. Acest
argument are un apel intuitiv, care este insa grevat de un
inconvenient major, cu totul ignorat: conform unui raport4®
care prezintd statistici alimentare ale guvernului, , Americanii
consumau in 1997 cu 6 kg (sublinierea mea) mai multe grasimi
si uleiuri [addugate], de persoana, fata de 1970, crescand de la
23,8 1a 29,7 kg. Daca se apreciaza procentual este adevdrat ca
noi avem o tendintd de a consuma mai putin din caloriile
noastre ca grasmu, dar asta doar pentru ca ingestia de grasimi
a fost depasitd de ingestia de zahar din produse junk-food.
Doar privind cifrele, in mod evident, oricine poate constata ca
America nu a adoptat experimentul ,,redus in grasimi" - oricat
si-ar forta imaginatia.

De fapt sustinerea cd experimentul de ,spalare a
creierului" prin diets cu grasimi putine a fost incercat si a
e§uat constituie adesea cea dintai aflrmatle, din multele aflate
in cdrtile actuale, cu diverse dlete, care poate fi categorisita fie
ca 1gnoranta grava, fie ca amdgire oportunistd. Este dificil de
stiut unde sa incepi sd respingi incurcatura dezinformarilor si
promisiunilor false facute in mod obisnuit de autori cu totul
ne1nstru1t1 in ceea ce priveste nutrltla, autori care nu au facut
niciodaty cercetare bazati pe experimente, in mod profesionist



si confirmata de studii similare. Si, cu toate acestea, astfel de
carti sunt extrem de populare. De ce? Pentru ca, citindu-le si
aplicandu-le, oamenii slabesc (;fectiv, cel putin pe termen scurt.

Intr-un studiu publicat* si finantat de Centrul Atkins
pentru Medicind Complementard, cercetdtorii au pus cincizeci
si una de persoane obeze pe dieta Atkins.*8 Cei 48 de subiecti
care au tinut aceasta dietd in timpul celor sase luni au pierdut
in medie cam 9 kg. Pe langd aceasta, media nivelului de
colesterol a scazut usor¥, ceea ce era poate chiar mai
important. Datoritd acestor doud rezul" tate, studiul a fost
prezentat in media ca fiind o dovada stiintifica, reald ca dieta
Atkins lucreaza si cd este sigurd. Din nefericire, media nu a
mers in profunzime.

Primul semn cd lucrurile nu sunt chiar atat de roz este
faptul ca acestor subiecti obezi li s-a restrictionat foarte sever
aportul caloric pe perioada studiului. in medie americanii
consuma cam 2250 calorii pe zi.#' Pe perioada studiului,
participantii au consumat o medie de 1450 de calorii pe zi.
Aceasta inseamna cu 35% mai putine calorii! Nu-mi pasa daca
mananci viermi sau carton; dacd ai un aport de calorii cu 35%
mai putin, vei pierde in greutate si nivelul de colesterol se va
imbunatati’® pe termen scurt. Dar aceasta nu inseamna ca
viermii si cartonul reprezintd o dietd sandtoasa. Cineva ar
putea argumenta cd nivelul de 1450 de calorii este atat de
satisfacator incat oamenii se simt sdtui cu aceasta dietd, dar,
daca compari caloriile ingerate si cheltuirea lor, e o problema
simpld de calcul matematic sa iti dai seama cd o persoana nu
poate supravietui cu o cantitate de calorii atat de redusa timp
de mai multi ani sau decenii fara sa ajunga la invaliditate sau
sd sd se topeasca de tot. Este deja notoriu insuccesul
persoanelor care au incercat pe termen lung restrangerea
semnificativd a consumului de calorii, iatd de ce este nevoie de
un studiu pe termen lung care sd demonstreze succesul
dietelor cu hidrati de carbon redusi. Si aceasta nu este decat
inceputul problemelor.

Tot in cadrul aceluiasi studiu, finantat de grupul Atkins,
cercetatorii au mentionat ca ,la un anumit moment, in
decursul celor douazeci si patru de sdptamani, 28 de subiecti
(68%) au raportat constipatie, 26 (63 %yau raportat respiratie



grea, 21 (51 %? au raportat dureri de cap, 4 (10%) au remarcat
cdderea pdrului, iar o femeie (1%) a raportat hemoragie
menstruald mai abundenta."4” Ei s-au referit si la alte cercetari
spunand: ,Efecte adverse ale acestei diete Ia copii au cuprins

ietre la rinichi din oxalat si urat de calciu... voma, amenoree
Flipsa menstruatiei la fete), hipercolesterolemie (colesterol
mare) si deficiente de vitamine (ref. citatd)."*” in plus, ei au
descoperit ca cei ce tineau dieta aveau o crestere uluitoare de
53% a cantitdtii de calciu pe care o excretau prin urind,*” ceea
ce insemna dezastru pentru sandtatea oaselor lor. Pierderea in
greutate, care la inceput este in parte doar pierdere de lichid®!,
poate avea loc pldtind un pret foarte scump.

O altd analiza a dietelor cu glucide putine publicata de
cercetdtori din Australia concluzioneaza: ,,Complica;ii ca
aritmii cardiace, alterarea functiei de contractie a inimii,
moarte subitd, osteoporozd, probleme renale, risc sporit de
cancer, deteriorarea activitatii fizice si anomalii ale lipidelor,
toate acestea pot fi determinate de restrictia pe termen lung a
hidratilor de carbon in alimentatie."5? O adolescentd de
cincisprezece ani a murit subit, recent, in urma unei diete cu
aport mare de proteine.>"3 Pe scurt, majoritatea oamenilor nu
vor fi in stare sa tind aceastd dieta in restul vietii lor si, chiar
dacd cineva ar reusi acest lucru, va trebui sa se prezinte la
medic pentru grave probleme de sdndtate pe parcursul acestui
drum. Am auzit un doctor numind dietele cu aport ridicat de
proteine, aport ridicat de grasimi si aport redus de hidrati de
carbon diete ,,imbolndveste-te singur"- si cred ca este un titlu
potrivit. Poti sa pierzi in greutate si supunandu-te
chimioterapiei sau devenind dependent de heroind, dar eu nu
as recomanda aceste metode.

Un gand final: dieta nu este tot ce recomanda Atkins.
intr-adevdr, majoritatea cartilor cu diete sunt doar o parte a
uriaselor imperii despre alimente si sanatate. in cazul dietei
Atkins, Dr. Atkins afirma ca multi din pacientii sai necesita
suplimente nutritive, dintre care unele sunt folosite pentru a
combate ,, problemele alimentare comune".>* intr-unui din
pasaje, dupa ce face afirmatii nesustinute cu privire la
eficacitatea suplimentelor cu antioxidanti care contrazic
studiile recente®, el scrie: ,Addugati la ['antioxidan’,ci] vita-



nutrientii cunoscuti a fi utili pentru fiecare din nenumaratele
probleme medicale cu care sunt confruntati pacientii mei, si
veti vedea de ce multi dintre ei iau peste treizeci de pllule de
vitamine pe zi.">* Treizeci de pilule de vitamine pe zi?

Existd, pe de o parte, sarlatanii, care nu au studii
profesmnale instruire profesionald sau publicatii profesionale
in domeniul nutritiei s1, pe de altd, parte oamenii de stiintd,
care sunt instruiti ‘oficial, care au efectuat studii de cercetare si
au raportat descoperlrlle lor in cadrul forumurilor
profesionale. Probabil ca aceasta este dovada suprema a
abilitatii marketingului modern, cadnd un obez, bolnav de
inim3 si hipertensiune arteriald>” devine unul din cei mai
bogati sarlatani care a trdit vreodata, vanzandu-ti o dietd ce
prom1te sa te ajute sd slabesti, sa-ti pastreze inima sinitoasi si
sa-ti normalizeze tensiunea arteriala.

ADEVARUL DESPRE HIDRATII DE CARBON

Un rezultat nefericit al recentei popularitati a cdrtilor cu
diete este faptul cd oamenii sunt mai derutati ca oricand in ce
priveste valoarea pentru sinatate a hidratilor de carbon. Dupa
cum veti vedea in aceasta carte, existd un munte de dovezi
§t11nt1f1ce care arata ca cea mai sandtoasa dieta pe care o poti
avea este cea cu un aport ridicat de hidrati de carbon. Aceasta
s-a dovedit a fi capabild atat sa determine regresia bolii de
inimd, a diabetului, sa prevind o multime de boli cronice, cat
si, dovedit de nenumarate ori, capabili si duci la pierderi
semnificative in greutate. Lucrurile nu sunt insd atat de
simple.

Cel putin 99% din hidratii de carbon pe care ii
consumam provin din fructe, legume si cereale. Cand aceste
alimente sunt consumate in stare naturald, neprocesata,
nerafinatd, o mare parte a hidratilor de carbon sunt in asa-
numita forma de hidrati de carbon ,complecsi". Aceasta
inseamnd ci ei sunt desficuti in mod controlat, regulat, in
timpul digestiei. Aceastd categorie de hidrati de carbon
cuprinde si multiplele forme de fibre alimentare, dintre care
majoritatea rdman nedigerate - insd oferd totusi substantiale
beneficii pentru sinatate. Pe 1ang4 aceasta, hidratii de carbon



complecsi din alimente integrale sunt inveliti cu cantitati

eneroase de vitamine, minerale si energie accesibild. Fructele,
%egumele si cerealele integrale sunt cele mai sandtoase
alimente pe care le puteti consuma, si ele sunt alcdtuite in
principal din hidrati de carbon.

De cealaltd parte a spectrului se afla hidratii de carbon
inalt procesati, inalt rafinati, carora le-au fost indepartate
fibrele, vitaminele si mineralele. Hidratii simpli de carbon
tipici se intalnesc in alimente cum este painea albd, articole ce
se folosesc ca gustari, procesate, ce cuprind biscuiti, piscoturi
si chipsuri facute din fdind alba, dulciuri ce cuprind produsele
de patiserie si bomboanele si bauturile racoritoare incdrcate cu
zahar. Acesti hidrati de carbon isi au originea in cereale sau
plante bogate in zahar, cum ar fi trestia de zahér si sfecla de
zahar. Ei sunt rapid desfdcuti in timpul digestiei in cele mai
simple forme de hidrati de carbon, care sunt absorbite in
organism pentru a da zahdrul din sange, sau glucoza.

Din nefericire, majoritatea americanilor consuma
cantitati foarte mari de hidrati simpli, rafinati de carbon si
cantitati nesemnificative de hidrati de carbon complecsi. De
exempIu, in 19%, 42% dintre americani mancau pradjituri,
biscuiti, produse de patiserie in fiecare zi, in timp ce doar 10%
consumau legume cu frunze verzi." Un alt semn de rdu augur,
doar trei legume faceau parte din totalul portiilor de vegetale
din 1996*¢: cartofii, care erau consumati in cea mai mare parte
sub forma de cartofi prdjiti sau chipsuri;
salata verde, una din legumele cu cea mai micd densitate de
nutrienti pe care o poti consuma, si rosiile conservate, ceea ce
reprezinta probabil o reflectare a consumului de pizza sau
paste fdinoase. Addugati la aceasta faptul cd in medie
americanii consumau treizeci si doud de lingurite de zahdr pe zi in
19967, si este clar ca americanii infuleca in mod exclusiv
hidrati de carbon rafinati, simpli, excluzand pe cei complecsi.

Aceasta este o veste proastd, si, in mare mdsurd, din
aceastd cauza hidratii de carbon in totalitate au cdpdtat asa o
reputatie proastd; marea majoritate a hidratilor de carbon
consumati in America se gasesc in junk food sau in cereale atat
de rafinate incat trebuie sa fie suplimentate cu vitamine sau
minerale. in acest punct sunt de acord cu autorii de diete



populare. De exemplu, poti avea o dietad cu aport redus de
grasimi, si aport ridicat de hidrati de carbon mancand exclusiv
urmadtoarele alimente: paste fdinoase facute din fdind rafinats,
chipsuri din cartofi copti, bauturi carbogazoase, cereale pline
de zahar si bomboane cu putine grasimi in ele. A manca in
acest fel este un lucru gresit. Nu vei avea parte de beneficiile
unei alimentatii cu alimente de origine vegetald mancand in
acest fel. In cercetdrile experimentale efectuate, beneficiile
pentru sandtate ale unei alimentatii bogate in hidrati de
carbon provin din consumarea de hidrati de carbon complecsi
care se gasesc in cerealele integrale, fructe si legume. Mancati
un mdr, un dovlecel sau o farfurie de orez brun acoperit cu
fasole si alte zarzavaturi.

STUDIUL CHINA iSI SPUNE CUVANTUL

In ceea ce priveste pierderea in greutate, existd cateva
descoperiri surprinzatoare in Studiul China care au adus
lumind asupra dezbaterii cu privire la scdderea in greutate.
Cand am pornit Studiul China eu credeam ca aceasta tara are
problema oEusé Statelor Unite. Auzisem cd Republica
Populard Chinezd nu se poate alimenta, ca este predispusa
foametei si cd nu existd suficientd hrana pentru ca oamenii sa
atinga indltimea deplind a varstei adulte. Pe scurt, cd nu sunt
suficiente calorii. Desi China a avut, in decursul ultimilor
cincizeci de ani, problemele sale de alimentatie, noi aveam sa
aflam ca aceste pdreri cu privire la aportul caloric erau cu totul
gresite.

Am vrut sa compar consumul de calorii din China cu cel
din America, dar a fost o capcana. Chinezii sunt mult mai
activi din punct de vedere fizic decat americanii, in special in
zonele rurale, unde lucrul manual este obisnuit. A compara un
lucrator extrem de activ cu americanul obisnuit ar fi fost
amagitor. Ar fi ca si cind am compara cantitatea de energie
consumatd de un lucrdtor manual ce efectueazd munca grea cu
cantitatea de energie consumata de un contabil. Aceastd foarte
mare diferentd intre aportul caloric ce exista sigur intre aceste



Fersoane nu ne spune nimic semnificativ, ci doar ne confirma
aptul cd lucratorul manual este mai activ.

Pentru a depdsi aceastd problemd, am impartit chinezii in
cinci grupe, in functie de nivelul activitatii lor fizice. Dupi ce
am masurat aportul caloric al celor mai putin activi chinezi,
echivalentul functionarilor de birou, am comparat arunci
aportul lor caloric cu cel al americanului obisnuit. Ceea ce am
descoperit a fost uimitor.

Media aportului caloric, per kilogram de greutate
corporald, era cu 30% mai mare la acesti cei mai putin activi
chinezi decat la americanii 0b1§nu1t1 Si, cu toate acestea,
greutatea corporala a lor era cu 20% mai mici (graficul 4. 11)
Cum se poate asa ceva ca, chiar si cei mai putin activi chinezi
care au un aport de mai multe calorii, s4 nu aib totusi
probleme de supragreutate? Care este secretul lor?

Graficul 4.11: Consumul de calorii (kcal/kg)
si greutatea corporali

Doza de calorii (kcal/kg) Indicele de masa corporald, media

China SuA China sua

Existd doud posibile explicatii pentru acest aparent
paradox Mai intéi, chiar functlonaru de birou din China sunt
mai activi din punct de vedere fizic decat americanii obisnuiti.
Oricine este un pic familiarizat cu China stie ca multi
functionari de birou circula cu bicicleta. in acest fel, ei
consuma mai multe calorii. Chiar si asa, noi nu putem sti cat
de mult din extra consumul de calorii se datoreaza activitatii
fizice si cat de mult altui lucru, poate alimentatiei lor.

Totu§1 stim cd anumiti oameni folosesc caloriile pe care le
ingera diferit de alti oameni. Noi spunem adesea ,are un



metabolism mai activ" sau ,e in genele lui". Cunoasteti acest
fel de oameni. Sunt cei care mananca tot ce doresc si totusi nu
se ingrasa. $i apoi suntem noi toti ceilalti care trebuie sd ne
supraveghem aportul caloric - asa gandim noi. Aceasta este o
interpretare simplista.

Am o interpretare mai cuprinzatoare care se bazeaza atat
pe vastele noastre cercetdri, cat si pe studiile altora. latd cum
stau lucrurile. in cazul in care nu ne restrictionam aportul
caloric, aceia dintre noi care avem o dietd bogatd in grasimi,
bogatd in proteine, retinem pur si simplu mai multe calorii
decéat avem nevoie. Noi depozitdm aceste calorii ca grasimi in
organism, fie prin strecurarea acestora intre fibrele muschilor
nostri (numim aceasta ,marmorat" la cdrnurile animalelor), fie
prin depozitarea lor in locuri mai vizibile cum ar fi sezutul,
talia, fata sau partea de sus a coapselor.

Iatd acum bomba: e nevoie doar de o cantitate redusa de
calorii care sa fie retinute de corpul nostru pentru a produce
modificdri semnificative in ce priveste greutatea corporald. De
exemplu, daca retinem doar cincizeci de calorii in plus pe zi,
aceasta poate duce la un exces ponderal de 5 kg pe an. Poate
1s(oco’ci’,ci cd nu e mult, dar in timp de cinci ani se aduna 25 de

& Unele persoane s-ar putea sd audd acest lucru si sa fie
inclinate sa manance cu cincizeci de calorii mai putin pe zi. in
mod teoretic acest lucru ar putea face o diferentd, dar este
complet nepractic. Este imposibil a urmari un aport caloric cu
o asemenea precizie. Ganditi-va ca luati masa la restaurant.
Puteti sti cate calorii are fiecare fel de méancare? Dar méancarea
pe care o pregatiti voi insiva? Dar cotletul pe care il
cumpdrati? Stiti numarul de calorii pe care le contin? Desigur
cd nu.

Adevarul este acesta: in ciuda restrictiilor pe termen scurt
ale regimurilor pe care le putem urma, organismul nostru este
acela care, prin multiple mecanisme, va alege in cele din urma
cat de multe calorii sa preia si ce sa faca cu ele. incercarea
noastrd de a limita aportul caloric este de scurtd durata si este
imprecisd, fie cd o facem prin limitarea hidratilor de carbon,
fie prin limitarea grasimilor. Organismul foloseste un act
delicat de echilibrare, printr-o serie de mecanisme complexe



atunci cand decide cum sa utilizeze caloriile pe care le-a
primit. Atunci cand ne tratdm corect corpul, mancand
alimente corespunzdtoare, el stie cum sa repartizeze caloriile,
sd le scoatd din depozitele de grasimi si sa le foloseasca in
functii mai de dorit, cum ar fi sa mentina corpul cald, sa
desfdsoare metabolismul organismului, sd sustina si sa
incurajeze activitatea fizica sau doar sa dispuna ce se face cu
un anumit exces. Organismul foloseste multe mecanisme
intricate pentru a decide in ce fel sunt folosite caloriile, daca
sunt depozitate sau ,arse".

Folosirea unei diete bogate in proteine si grasimi face ca
acele calorii care ar fi fost convertite pentru incalzirea
organismului sd fie transformate in formd de depozit - ca
grasime in corp (cu exceptia cazului cand o restrictie calorica
severa produce scdderea in greutate). in schimb, dietele cu
aport redus de proteine si grasimi realizeaza ,debarasarea" de
calorii prin conversia lor in cdldura corporald. in cercetare, noi
spunem cd a depozita mai multe calorii sub forma de grasimi
s1 a pierde mai putine sub forma de caldura inseamna a fi mai
eficient. Pun pariu cd ati dori mai degraba sa fiti un pic mai
neeficienti si sa le convertiti mai bine in cdldura pentru
organism decét in grasime in organism, nu-i asa? Ei bine, se
poate realiza acest lucru intr-un mod foarte simplu, folosind o
dietd redusd in grasimi si proteine.

Aceasta este ceea ce aratd studiul nostru asupra
chinezilor. Ei consuma mai multe calorii atat pentru ca sunt
mai activi din punct de vedere fizic, cat si pentru faptul ca
dieta lor sdraca in proteine si grasimi realizeaza conversia
acestor calorii nu in grasime in corp, ci in caldura pentru corp.
Acest lucru este adevarat si in cazul celui mai putin activ
chinez. Nu uitati, este nevoie de doar foarte putin, doar
cincizeci de calorii pe zi, ca sd se modifice depozitarea de
grasime in corp si astfel sa se modifice greutatea noastra
corporala.>8

Am vazut acelasi fenomen la animalele noastre de
experientd hranite cu dietele cu aport redus de proteine. De
reguld, consumau ceva mai multe calorii, pierdeau in greutate,
Ca%oriile in plus erau folosite pentru incdlzirea corpului® si in
mod voluntar fdceau mai multa miscare® si in acest timp se



imbolndveau mult mai putin de cancer decat animalele cu
dieta standard. Noi am descoperit cd aceste calorii erau , arse"
mai repede si transformate in caldurd pentru corp in acelasi
timp consumandu-se mai mult oxigen.>

Intelegerea faptului ca dieta poate produce mici
modificdri in metabolismul caloriilor, ceea ce conduce la mari
modificdri in greutatea corporald, constituie un concept
important si util. Aceasta inseamnd ca exista un proces
ordonat de controlare a greutatii corporale in timp, care are
rezultate, spre deosebire de procesul dezordonat care nu isi
indeplineste misiunea, in cazul dietelor vatdamatoare. Aceasta
lamureste, de asemenea, frecventele constatari (discutate in
capitolul 6) ca persoanele care folosesc diete sdrace in proteine
si grasimi, alcdtuite doar din alimente de origine vegetald, au
foarte putine probleme cu greutatea corporala, chiar daca au
un aport de acelasi numadr de calorii, sau chiar ceva mai multe.

ALIMENTATIA
SI DIMENSIUNEA CORPULUI

Acum stim ca dacd folosim o alimentatie cu putine
grasimi, putine proteine si bogata in hidrati de carbon
complecsi din fructe si legume, aceasta ne va ajuta si C%aierdem
in greutate. Dar dacd vrem sd fim mai mari? Dorinta de a fi cat
mai inalt si bine facut este prezenta aproape in toate culturile.
in perioada de colonizare a Asiei si Africii europenii chiar i
considerau pe oamenii mai mici ca fiind mai putin civilizati.

Marimea corpului pare a fi o marca de barbatie, curaj si
autoritate.

Majoritatea oamenilor considera cd pot fi mai voinici si
mai puternici dacd mananca alimente bogate in proteine de
origine animald. Aceastd convingere provine din ideea ca a
consuma proteine (carne) este necesar pentru a avea forta
tizicd. A fost o idee larg impartdsitd de oameni o lunga

erioadd de timp. Chinezii chiar au recomandat oficial o dieta
Eogaté in proteine pentru a avea atleti mai bine dezvoltati si a
fi mai competitivi la jocurile olimpice. Alimentele de origine
animald au mai multe proteine si aceste proteine sunt



considerate a fi de , calitate mai bund". Proteinele de origine
animald se bucurd de aceeasi reputatie intr-o Chind care se
modernizeazd rapid, ca pretutindeni de altfel.

Exista totusi o proglemé in ce priveste ideea ca, daca
mananci alimente de origine animald, aceasta este o cale buna
de a deveni mai corpolent. Oamenii care consuma cele mai
multe proteine de origine animald au cele mai multe boli de
inimd, cele mai multe cancere si diabet. in Studiul China, de
exemplu, consumul de proteine animale a fost asociat cu
oameni mai inalti si mai greil, dar a fost asociat si cu niveluri
mai inalte ale colesterolului total si a colesterolului rau." Mai
mult, greutatea corporald, asociatd cu aportul de proteine
animale! a fost asociatd cu mai mult cancer"*"! si mai multa
boald coronariand". Se pare cd a fi mai dezvoltat, dand astfel
impresia cd iti merge mai bine, aduce dupa sine si un cost mai
mare. Totusi, este oare posibil sa ajungem la potentialul de
crestere deplin, dar in acelasi timp sd minimalizam riscurile de
boald?

Rata de crestere in copildrie nu a fost masurata in cadrul
Studiului China, in schimb inaltimea si greutatea adultilor au
fost. Informatiile s-au dovedit a fi surprinzatoare. Consumul
de mai multe proteine a fost asociat cu 0 marime mai mare a
corpului (atat™! pentru barbati, cat si" pentru femei).®! Si, acest
efect a fost atribuit prioritar proteinelor din vegetale, deoarece
ele constituie 90% din aportul proteic total al chinezilor.
Consumul de proteine animale a fost, de asemenea, asociat cu
o greutate corporald mai marel, iar consumul de lapte bogat in
proteine pare a fi produs acelasi efect." insa vestea cea buna
este aceasta: Un aport mai mare de proteine vegetale era
strans legat de o indltime mai mare" si o greutate corporala
mai mare". Mdrimea corpului este legatd de proteine in
general si atat proteinele de origine animald, cat si cele de
origine vegetald sunt eficiente in acest scop!

Aceasta inseamna cd oamenii pot atinge potentialul lor
genetic in ce priveste dezvoltarea si mdrimea corpului

olosind o dietd de origine vegetala. Atunci de ce oamenii din
tdrile in curs de dezvoltare, care consuma putine alimente de
origine animald sau aproape deloc, sunt mai mici decat
oamenii din Vest? Aceasta se intdimpla deoarece dietele pe



baza de plante din zonele sdrace ale lumii nu oferd suficienta
varietate, sunt necorespunzdtoare din punct de vedere
cantitativ si calitativ si sunt asociate cu conditii de sandtate
publica deficitare, in care bolile la copii sunt des intalnite. in
aceste conditii, cresterea este impiedicatd, iar oamenii nu ating
potentialul lor genetic in ceea ce priveste dimensiunea
corpului ca adult. in Studiul China o iniltime si greutate
corporald mic4 in perioada de adult au fost puternic asociate
cu zonele cu rate mari ale mortalitatii prin tuberculozain, bob'
parazitare"', pneumonie ("' pentru indltime), , obstructie
intestinala""' si boli digestive.™!

Aceste descoperiri sustin ideea ca statura corporala
poate fi atinsa folosind o dietd sdraca in grasimi, de origine
vegetald, conditiile de sandtate publicd trebuind sa poata
controla eficient bolile saraciei. in aceste conditii, bolile
afluentei (boala de inima, cancerele, diabetul, etc.) ajung in
acelasi timp sd fie minime.

Aceeasi alimentatie sdraca in proteine si grasimi de
origine animald ajuti fa prevenirea obezititii si, de asemenea,
permite oamenilor sa atinga potentialul lor deplin de crestere,
in timp ce lucreaza si alte minuni: regularizeaza colesterolul
sanguin, reduce boala de inimd si numeroase forme de cancer.

Care sunt sansele ca toate aceste asocieri (si multe altele)
ce sunt in favoarea unei alimentatii de origine vegetala, sa fie
datorate unei pure intAmplari? Extrem de mici, asta ca sd ne
exprimam in termenii cei mai indulgenti. Un numar atat de
mare de dovezi relevante prin atat de multe asocieri constituie
un lucru rar in cercetarea stiintifica. Aceasta conduce catre un
nou punct de vedere in lume, cdtre o noud paradigma.
Redefineste status-quo-ul, promite noi beneficii pentru
sanatate si solicitd atentia noastra.

CONSIDERATII RETROSPECTIVE

La inceputul carierei mele m-am concentrat asupra
proceselor biochimice in cazul cancerului de ficat. Capitolul
trei descrie munca de decenii din laborator, cind am facut
experimente pe animale, activitate care intruneste cerintele
necesare pentru a fi numita ,stiintd adevaratd". Descoperirea a



fost: cazeina, si probabil toate proteinele animale, ar putea fi
substantele cu cel mai relevant efect cancerigen din cele pe
care le consumam. Modificarea cantititii de cazeind din dieta
are puterea de a pomi si stopa dezvoltarea cancerului si de a
controla efectele producdtoare de cancer ale aflatoxinei, un
carcinogen foarte puternic din clasa IA; insa, chiar dac aceste
descoperiri au fost in mod substantial conflrmate ele se
aplicau totusi animalelor de experients.

Asadar eu am privit cu multd speranta cdtre Studiul China
pentru a obtine dovezi in ce priveste cancerul de ficat la
oameni." Rata cancerului de ficat este foarte mare in China
rurald, chiar din cale afara de mare in anumite zone. De ce
acest lucru? Principalul vinovat parea a fi infectia cu virusul
hepatitei B (HBV). In medie, cam 12-13% din subiectii
studiului nostru erau 1nfectat1 cu acest virus. in unefe zone,
chiar jumatate din oameni erau cronic infectati! Ca s4 Vedet1 ce
inseamna acest lucru, dintre americani doar 0,2-0,3% sunt
cronic infectati cu acest virus.

Insa e ceva mai mult de-atat. Pe langa virusul acesta ca si
cauzd pentru cancerul de ficat din China, se pare cd si
alimentatia joaca un rol central. Cum de stim acest lucru?
Nivelurile de colesterol au constituit indicatorul principal.
Cancerul de ficat este puternic asociat cu niveluri ridicate ale
colesterolului sanguin"! si noi stim deja ca alimentele de
origine animald sunt responsabile pentru cresterea
colesterolului.

Asadar, cum e cu virusul HBV? Studiile pe soarecii de
laborator ne-au dat un bun semnal. La soareci, HBV-ul a
initiat cancerul de ficat, dar cancerul a crescut ca raspuns la
dieta cu aport mai mare de cazeinda. Concomitent a crescut si
colesterolul sanguin. Aceste observatii se potrivesc perfect cu
ceea ce am descoperit noi la oameni. Persoanele care sunt
cronic infectate cu HBV si care consuma alimente de origine
animald au colesterolul mare si o ratd inalta a cancerului de
ficat. Virusul incarcd arma, iar alimentatia necorespunzatoare
este cea care apasd pe trdgaci.

Se contura o realitate foarte interesantd, cel putin pentru
modul meu de gandire. O realitate plind de semmflcatle ce
sugereaza principiile importante care s-ar putea aplica si la



alte asocieri dintre dieta si cancer. De asemenea, o realitate
care, desi e in stare sd salveze vieti, nu a fost spusa publicului.
in cele din urma a fost o suita mtreaga de dovezi si fapte care a
condus la ideea cd arma noastra cea mai importanta impotriva
cancerului este hrana pe care o mancam in fiecare zi.

Acum era in mana noastrd. Anii de experimente pe
animale au scos la lumina principii si procese biochimice
profunde care ne-au ajutat in mare mdsurd sd explicdm efectul
alimentatiei asupra cancerului de ficat. Dar acum noi putem
vedea ci aceste procese sunt foarte relevante si in cazul
oamenilor. Oamenii infectati cronic cu virusul hepatitei B
aveau si un mare risc de a face cancer de ficat. insd
descoperlrlle noastre au ardtat ca cei care erau infectati cu
HBYV si care consumau in acelasi timp mai multe alimente de
origine animald, aveau niveluri mai mari de colesterol sanguin
si mai mult cancer de ficat decat cei infectati cu HBV, dar care
nu consumau alimente de origine animala. Studiile pe
animalele de laborator si pe oameni s-au potrivit perfect.

CAND TOATE INFORMATIILE
SUNT PUSE CAP LA CAP

Noi, majoritatea americanilor, vom muri din cauza
bolilor abundentei, in studiul nostru din China, am vazut ca
nutritia are un efect foarte puternic asupra acestor boli.
Alimentele de orl%me vegetald sunt asociate cu niveluri mai
joase ale colesterolului sanguin; alimentele de origine animala
sunt asociate cu niveluri mai ridicate ale colesterolului
sanguin. Alimentele de origine animald sunt asociate cu rate
mai mari ale cancerului de san; alimentele de origine vegetala
sunt asociate cu rate mai mici ale acestuia. Fibrele si
antioxidantii din plante sunt asociati cu un risc mai scazut
pentru cancerele tubului digestiv. Dietele pe bazi de plante si
un stil de viatd activ au ca rezultat o greutate sandtoasd,
oamenii putand in acelasi timp s4 fie bine dezvoltati si
puternici. Studiul nostru a fost cuprinzitor atat in ceea ce
priveste designul, cat si in ceea ce priveste descoperirile lui.
Din laboratoarele de la Virginia Tech si Universitatea Corneli



pana in mdepartata Chind, se pare cd stiinta a creionat un
tablou clar si consecvent: noi putem reduce la minimum riscul
de a face boli fatale doar alimentdndu-ne cu hrana potrivita.
Cand am pornit la inceput acest proiect, am intampinat

multa rezistentd din partea unor oameni. Unul din colegii mei
de la Corneli, care fusese implicat in planurile de la inceput
privind Studiul China, s-a infierbantat de-a binelea intr-una din
intrunirile noastre. Eu avansasem ideea de a investiga cati
factori de natura alimentard, unii cunoscuti iar altii necunos-
cuti, conlucreaza in producerea bolii. Astfel noi trebuia si
mésurdm o multime de factori, chiar daca aceasta se justifica
sau nu prin cercetiri anterioare. Daci asta vrem si facem, a
spus el, atunci el nu dorea sd aiba nimic de-a face cu o astfel

e abordare de , tragere cu tunul". Acest coleg exprima un
punct de vedere care era mai degraba in ton cu modul de
gandlre in stiintd la ora aceea, decat cu ideea mea. El si alti
colegi asemenea lui socotesc ca §t11nta e mai elocvents atunci
cand investigheaza doar cate un singur factor, luat izolat - si
ne referim aici la factori in majorltate cunoscuti. Ei sustin cd
dacd ludm o multime de factori, in mare parte nedefiniti
[nespecifici], nu demonstram nimic. E normal s misurdm
efectul specific, sad zicem al seleniului in cazul cancerului de
san, dar nu are rost sa masuram multiplele conditii
nutntlonale in acelasi studiu, cu speranta de a identifica tipare
alimentare 1mp0rtante

Eu prefer imaginea de ansamblu, pentru ca noi

investigam incredibila comﬁlexuate si subtilitate a naturii
insdsi. Am dorit sd investighez in ce fel se coreleaza cu boala
diversele tipuri de alimentatie - aceasta fiind ideea de baza a
cartii. Toate componentele din méancare lucreazi i impreund pentru a
crea ﬁe sandtatea, fie boala.Cu cat considerdam mai mult cd o
singurd substanta chimica poate fi caracteristica unui aliment
in intregime, cu ‘atat ne impotmolim intr- o tdimpenie. Dupa
cum vom vedea in partea a IV-a a cartii, acest mod de gandire
a generat mult din stiinta de slab calitate. Asadar, eu spun cd
avem nevoie de mai mult, nu de mai putin din abordarea
numitd de colegul meu , tragere cu tunul". Trebuie si ludm
mai mult in atentie tiparele alimentare si alimentele integrale.
inseamnd oare c4 aceastd abordare este singura cale de a face



cercetare? Desigur ca nu. Consider eu cd descoperirile din
Studiul China constituie dovada stiintificd absolutd? Desigur,
NU. Ofer3 acesta suficiente informatii in vederea luarii unor
decizii practice? Absolut, DA.

Studiul acesta a scos la iveald o retea impresionantd de
informatii. insa oare fiecare fir (sau asoc1ere) in cadrul acestui
studiu mamut se potriveste perfect in cadrul acestei retele de
informatii? Nu. Desi majoritatea firelor semnificative din
punct de vedere statistic se potrivesc in retea, au fost si cateva
surprize. Majoritatea, nu toate, au fost deja exphcate de atunci.

Unele asocieri observate in Studiul China, la prima
vedere, erau in neconcordantd cu ceea ce era de agteptat
conform ex erientei din Vest. A trebuit s4 fiu atent in a separa
descoperirile neobisnuite care se puteau datora intAmplarii si
insuficientei experimentale de cele care deschideau cu
adevirat noi perspective vechiului nostru mod de gandire.
Asa cum am mentionat mai devreme, ceea ce am descoperit_
privind colesterolul sanguin in China rurald a fost o surpriza.
La momentul cand a inceput Studiul China, o valoare de 200-
300 mg/dL era considerata normald, iar nivelurile mai joase
erau considerate suspecte. De fapt, unii membri ai
comunitatilor stiintifice si medicale considerau colesterolul
mai mic de 150 mg/ dL ca fiind periculos. De fapt, propriul
meu colesterol era de 260 mg/dL la sfarsitul anilor '70, nedeo-
sebindu-se de cel al membrilor familiei mele. Medicul mi-a
spus cd ,nu e nici o problemd, e doar media".

Dar atunci cind am masurat nivelul colesterolului in
China am fost socati. Acesta era cuprins intre 70 -170 mg/ dL!
Valoarea lor cea mai mare era valoarea noastrd cea mai mic4,
iar nivelul lor cel mai scazut nici nu exista pe diagrama din
cabinetul medicului american! Devenise evident ca ideea
noastra cu privire la valori ,normale" se aplicd doar vesticilor
care consumad dietd vesticd. Asa se intAmpld, de exemplu, ca
nivelurile noastre "normale" de Colesteronrezinté un risc
semnificativ pentru boala de inima. Din nefericire, este de
asemenea ,,normal" cd avem boli de inima in America. De-a
lungul anilor, au fost stabilite standarde care corespund cu
ceea ce vedem in Vest. Prea adesea considerdm ca valorile din



SUA sunt ,normale" deoarece avem impresia cd experienta
din Vest este probabil cea corecta.

In final, taria si consistenta majoritatii dovezilor sunt
suficiente pentru a trage concluzii valabile, bine intemeiate. Si
anume, alimentele integrale de origine vegetald sunt benefice,
in timp ce alimentele de origine animalad nu sunt benefice.
Putine alte alternative alimentare, daca exista vreunele, pot
oferi incredibilele avantaje de a ardta bine, a creste inalt si a
evita majoritatea bolilor care ne secerd prematur in cultura
noastra.

Studiul China a constituit un important punct de cotiturd in
gandirea mea. Pozitia singulara nu dovedeste ca alimentatia
produce bolile. in stiintd, dovada absoluta este aproape de
neatins. In loc de aceasta, se propune o teorie si aceasta este
dezbatutd pand cand greutatea dovezilor este atat de
coplesitoare incat toatd lumea accepta ca teoria respectiva este,
dupa toate probabilitdtile, adevarata. in cazul alimentatiei si
bolii, Studiul China adauga multa greutate dovezilor.
Trasaturile ei experimentale (dieta multipla, caracteristici ale
bolii si stilului de viata si experienta alimentara neobisnuit de
ampld, mijloace bune de a evalua calitatea datelor) au oferit o
oportunitate farad egal de a ne extinde modul de a gandi cu
privire la alimentatie si boald, in moduri care inainte nu erau
disponibile. Studiul a fost ca un fulger, care a Uurninat o cale
pe care nu o vdzusem niciodatd pe deplin inainte.

Rezultatele studiului, impreund cu muntele de dovezi din
cercetare, unele ale mele, altele ale altor cercetitori, m-au
convins sa imi schimb cu totul stilul de viatd alimentar. Cu
cincisprezece ani in urma am incetat sa mananc carne, si de
asemenea in ultimii sase-opt ani, am incetat sd mai mananc
aproape orice fel de alimente de origine animald, inclusiv
produse lactate, exceptie facind doar foarte rare ocazii.
Colesterolul meu a scazut, chiar daca am imbatranit; din punct
de vedere fizic sunt mult mai bine acum decat la douazeci si
cinci de ani; si am cu 20 kg mai putin decat aveam la treizeci
de ani. Acum am greutatea ideala pentru indltimea mea. Si
familia mea a adoptat aceastd alimentatie, multumita in mare
parte sotiei mele Karen care a reusit sa creeze un stil alimentar
cu totul nou, atragator, gustos si sandtos. Toate aceste lucruri



le-am facut din motive de sdnatate, rezultatele cercetarilor
fiind cele care mi-au spus sd ma trezesc. De la un bdietandru
care bea cel putin 2 litri de lapte pe zi, iar mai apoi un tanar
intelectual care isi bdtea joc dlz vegetarieni, am facut o cotitura
neobisnuita in viata mea.

Totusi nu doar cercetarile mele mi-au schimbat viata. De-
a lungul anilor am pdtruns mult dincolo de cercetarile noastre
ca sd vad ce au descoperit alti cercetatori cu privire la dieta si
sdndtate. Pe mdsura ce cercetdrile noastre s-au extins de la
specific la general, tabloul a continuat sd se largeascd. Acum
putem privi la lucrdrile altor oameni de stiintd, plasand
descoperirile mele intr-un context mai larg. Si dupad cum veti
vedea, ce constatdm este de-a dreptul uluitor.



PARTEAII

BOLILE ABUNDENTEI

Aici in America, trdim in belsug si, anumite boli de
care murim sunt cauzate de acest lucru. Mancam
ospdtandu-ne ca nigte regi si regine in toate zilele
saptamanii si asta ne ucide. Probabil cunoasteti oameni care
suferd de boli de inima, cancer, accidente vasculare
cerebrale, boala Alzheimer, obezitate sau diabet. Existd in
mare parte riscul ca si tu sd suferi de una din aceste
probleme sau familia ta sa fie afectatd de una din ele. Asa
cum am vdzut, aceste boli sunt relativ necunoscute in
culturile tradltlonale care supravietuiesc in principal
datorita alimentelor de origine vegetald, cum este cazul in
China rurald. insa aceste probleme apar atunci cand o
culturd traditionald incepe sa acumuleze bogatu si incepe sd
manance din ce in ce mai multi carne, produse lactate si
produse rafinate din plante (cum ar fi }lzlscum piscoturi,
prédjituri si bauturi carbogazoase).

In conferintele mele publice, eu imi incep prezentdrile
relatind auditoriului propria mea experients, exact asa cum
am facut si In aceastd carte. intotdeauna la sfar§1tu1
prelegerii primesc o intrebare de la cineva care vrea sd stie
mai mult despre alimentatie si o anumitad boald. Sunt sanse,
de asemenea, ca aceastd boala si fie o boald a abundentei,
pentru cd de asa ceva murim aici in America.

S-ar putea sd fiti surpringsi afland cd boala care va
intereseaza are multe in comun cu alte boli ale abundentei,
in special atunci cand vine vorba de nutritie. Trebuie s4 stiti
cd nu existd o alimentatie speciald pentru cancer §1 una
diferitd de aceasta, tot specials, pentru bolile de inimd.
Dovezile adunate acum de la cercetdtori din intreaga lume
aratd cd aceeasi alimentatie care este buna pentru
prevenirea cancerului este buni si pentru prevenirea bolii
de inima, ca si a obezitdtii, a diabetului, a cataractelor, a
degenerescentel maculare, a bolii Alzhelmer a d1sfunct1e1



cognitive, a sclerozei multiple, a osteoporozei si a altor boli.
Mai mult decat atat, de aceasta alimentatie poate beneficia
oricine, indiferent care ii sunt genele sau predispozitiile
personale.

Toate aceste boli, ca si altele, au aceeasi cauza: o
alimentatie nesanatoasa, foarte toxica si un stil de viata care
se caracterizeaza printr-un exces al factorilor declansatori
de boala si o deficientd a factorilor promotori ai sanatatii.
Altfel spus, dieta vestica. in celalalt taler al balantei exista o
dietd care contracareaza toate aceste boli: dieta integral
vegetariand.

Urmatoarele capitole sunt organizate pe boli, sau pe
grupe de boli. Fiecare capitol contine o serie de dovezi ce
aratd legdtura dintre alimentatie si fiecare dintre aceste boli.
Parcurgand capitolele urmatoare, veti incepe sa vedeti
vastitatea si profunzimea uimitoarelor argumente stiintifice
in favoarea dietei integral vegetariene. Pentru mine,
consecventa dovezilor cu privire la fiecare grup aparte de
boli a constituit cel mai convingator aspect al acestor
argumente. Cand o alimentatie de origine vegetald este
benefica - si acest lucru este demonstrabil - pentru asa o
mare varietate de boli, este oare posibil ca oamenii sa fi fost
destinati sa foloseasca o altd dietd? Eu spun cd nu, si cred ca
dumneavoastra veti fi de acord cu mine.

America si majoritatea celorlalte natiuni vestice au
inteles gresit relatia dintre alimentatie si sandtate si noi am
Elétit un pret foarte scump pentru aceasta greseala. Suntem

olnavi, supraponderali si derutati. Cand am trecut de la
studiile mele din laborator la Studiul China si am dat de
informatiile discutate in Partea a Il-a, am fost coplesit. Am
ajuns sa-mi dau seama ca majoritatea lucrurilor intelese de
noi, si la care tineam foarte mult, sunt gresite si adevarul
despre sanatate a fost, in mod foarte grav, tinut ascuns. Dar
lucrul cel mai grav este ca publicul nevinovat a platit pretul
final. in mare masurd, cartea pe care o aveti in mana
constituie efortul meu de a indrepta aceste greseli facute.
Asa cum veti vedea in capitolele urmatoare, de la boala de
inima la cancer si de la obezitate la orbire, exista o cale mult
mai bund spre sandtatea optima.
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INIMI ZDROBITE

Pune mana pe piept si-ti vei simti inima batand. Acum
pune-ti mana intr-un loc unde iti poti simti pulsul. Acel
puls reprezintd semndtura fiintei tale. fnima ta, creand acel
puls, lucreazd pentru tine in fiecare minut al zilei, in fiecare
zi a anului si in fiecare an, pe tot parcursul vietii tale. Luand
in calcul media obisnuitd de viatd, inima ta va bate de
aproximativ trei miliarde de ori!!

Acum, gandeste-te cd in timpul care ti-a fost necesar
pentru a citi Faragraful de mai sus artera inimii unui
american s-a blocat, s-a oprit afluxul de sange si a Inceput
un proces rapid de moarte a tesuturilor si celulelor. Acest
proces este mai bine cunoscut, desigur, sub numele de atac
de inimd. in timpul cand vei termina de citit aceastd pagind,
patru americani vor fi facut deja un atac de cord, iar alti
patru vor fi cdzut prada unui accident vascular cerebral sall
insuficientei cardiace.? in decursul urmadtoarelor doudzeci §1
patru de ore, 3000 de americani vor suferi atacuri de i mlma,
in mare cam acelasi numdr de oameni care au pierit in
atacurile teroriste de la 11 septembrie 2001.

Inima constituie elementul central al vietii si, de foarte
multe ori in America, elementul central legat de moarte.
Functionarea deficitard a inimii si/sau sistemului circulator
va omori 40% din americani/ mai multi decat cei ucisi de
orice alte accidente sau boli, inclusiv "cancerul. Boala de
inima a constituit in tara noastrd cauza de boald nr. 1 timp
de mai bine de o sutd de ani.# Aceastd boald nu recunoaste
limite de gen sau rasa; toti sunt afectati.

Dac4 ai intreba pe majoritatea femeilor care boala reprezint
cel mai mare risc pentru ele, boala de inima sau cancerul de
san, multe femei vor raspunde, fara indoialé, cancerul de san.
Dar ele se ingald. Incidenta mortii prin boald de inimd este de
opt ori mai mare decat rata mortii prin cancer de san.’'



Dacd existd un sport ,american", atunci acesta este
baseball-ul; un desert ,american" este pldcinta cu mere. Si
daca existd o boald ,,americand" aceasta este boala de inima.

TOTI O FAC

In 1950, Judy Holliday a putut fi vdzutd pe un ecran
imens, Ben Hogan domina lumea golfului, filmul muzical
South Pacific se situa pe cea mai inaltd treaptd la Tony Awards,
iar pe 25 iunie Coreea de Nord invada Coreea de Sud.
Administratia americand a fost luata prin surprindere dar a
reactionat repede. in decurs de cateva zile, presedintele
Truman a trimis trupe de teren si bombardiere pe calea
aerului ca sa respingd armata nord coreeand. La trei ani mai
tarziu a fost semnat un acord oficial de incetare a focului iar
razboiul coreean s-a incheiat. in aceastd perioadd de timp,
peste 30.000 de soldati americani au fost ucisi in lupta.

La sfarsitului ridzboiului, in publicatia Journal of the
American Medical Association a fost raportat un studiu stiintific
ce a reprezentat un punct de cotiturd. Cercetdtori medicali
militari examinasera inimile a 300 de soldati barbati ucisi in
actiunile din Coreea. Soldatii acestia, cu o medie de varsta de
douazeci si doi de am, nu fuseserd niciodati dlagnostlcatl cu
vreo boald de inima. La disectie insa, cercetdtorii au descoperlt
dovezi socante ale bolii intr-un numar foarte mare de cazuri.
77,3% din inimile pe care le-au examinat aveau ,, dovezi evidente"
ale existentei bolii de inima.”

Aceasta cifrd, 77,3% este socantd. Aparand intr-un timp
cand ucigasul nostru numarul 1 era inca inconjurat de mister,
studiul a demonstrat cu claritate ca boala de inima se dezvolta
pe parcursul intregii vieti. Mai mult decat atat, aproape oricine
este vulnerabil! Acesti soldatl nu erau niste lenesi fdrd Vlaga,
conditia lor fizica era de cea mai buni calitate si ei erau in
floarea varstei. De la data aceea, multe alte studii au confirmat
ca boala de inima se raspandeste tot mai mult printre tinerii
americani.'



ATACUL DE CORD

Dar ce este boala de inima? Unul din elementele
esentiale 1l constituie placa (de aterom). Placa este un depozit
unsuros de proteine, grasimi
(inclusiv colesterol), celule ale sistemului imunitar si alte
componente, care se acumuleaza pe peretii interiori ai
arterelor coronare. Am auzit un chirurg spunand cd daca pui
degetul pe o arterd acoperitd de placd, senzatia este aceeasi ca
si cand ai {)une degetul pe o pldcintd cu branza calda. Daca in
arterele tale coronare sunt pldci in formare, boala de inima
este deja prezentd intr-o anumita masura. Dintre soldatii din
Coreea carora ii se facuse autopsie, unul din doudzeci dintre
cei afectati aveau pldci formate in asa mare masura incat 90%
din lumenul arterial era blocat.” Este ca si cand ai face un nod
la un furtun de stropit si apoi ai stropi disperat o gradina
uscatd cu apa ce ar picura pe-acolo!

De ce nu au avut deja acesti soldati un atac de inima?
La urma urmei, doar 10% din arterd era deschisd circulatiei.
Cum putea fi de-ajuns acest procent? Lucrurile stau astfel:
dacd placa de pe peretele interior al arterei se formeaza
incet, de-a lungul a mai multor ani, circulatia sangelui are
timp sd se adapteze situatiei create. Gandeste-te la sangele
care curge prin artera ta ca un rau involburat. Dacd pui
cateva pietre pe marginea raului in fiecare zi pe parcursul
anilor, ca si placa ce se acumuleaza pe peretii arterei, apa va
gasi o alta cale ca sd ajunga acolo unde vrea. Poate ca raul
va forma cateva paraiase mai mici peste pietre. Poate cd raul
va trece pe sub pietre formand tuneluri mici, sau poate apa
va curge prin paradiase mici aldaturate, formand un nou
fagas. Toate acestei noi cdi de trecere foarte mici in jurul
Fietrelor sau printre pietre sunt numite , colaterale". Acelasi
ucru se intampla si la inima. Dacd placa se acumuleaza pe
o0 perioadd de mai multi ani, se vor dezvolta suficiente
colaterale astfel ca sangele s poati circula inci prin inima.
Totusi, o placd formatd in cantitate prea mare poate
produce restrictii severe ale trecerii sangelui, iar urmarea



oate fi angina pectorald, sau durerea in piept. insa aceste
ormadri de placa doar rareori conduc la atacuri de cord.'0
Asadar, ce face sa se producd atacul de cord? Lucrurile

stau astfel: doar acumularile de placa mai putin severe, care
blocheaza sub 50% din arterd, sunt cele care provoacd adesea
atacurile de cord." Aceste acumuldri au fiecare cate un strat
de celule, numit capac (cap, calota), care separa nucleul 1'plélcii
de sangele care curge [}))e alaturi. in cazul pldcilor periculoase,
capacul este slab si subtire. Prin urmare, cand sangele goneste
pe alituri, el poate eroda capacul pani cand acesta se rupe.
Cand capacul se rupe, continutul plécii se amesteca cu
sangele. Atunci sangele incepe sd se coaguleze imprejurul
locului unde s-a produs ruptura. Cheagul creste si poate
bloca foarte repede in intregime artera. Cand artera este
blocatd intr-o perioadd de timp atat de scurtd, sunt foarte
putine sanse sd se formeze o circulatie colaterala. Cand
acest lucru se intampld, afluxul de sange dincolo de ruptura
este mult redus, iar muschii inimii nu mai primesc oxigenul
de care au nevoie. in acest punct, deoarece celulele
muschiului inimii incep sd moard, mecanismele de pompare
ale inimii incep sa cedeze, iar persoana in cauza poate simti
o durere zdrobitoare in piept sau o durere puternica ce
coboara intr-unui din brate si apoi urca spre gat si maxilare.
Pe scurt, victima incepe sa moard. Acesta este procesul ce se
petrece in cazul majoritatii celor 1,1 milioane de atacuri de
cord care au loc in America in fiecare an. Una din trei
persoane care fac un atac de cord moare din cauza lui."?

In prezent noi stim cd placa de mdrime mica pand la
medie, placa ce blocheaza mai putin de 50% artera, este cea
mai periculoasd."? Asadar, cum putem prezice momentul
cand se petrece un atac de cord? Din nefericire, cu
tehnologia actuald, noi nu putem prezice acest lucru. Noi
nu putem sti care placd anume se va rupe, cand va avea loc
acest lucru si cat de grav va fi. Totusi ceea ce cunoastem
este riscul relativ de a avea un atac de inima. Ceea ce alta
datd era consideratd o moarte misterioasd, care secera
oameni in anii cei mai rodnici ai vietii, a fost ,demistificata"
de catre stiinta. Nici un studiu nu a fost mai eficient decat
Studiul Framingham asupra Inimii.



FRAMINGHAM

Dupd cel de-al doilea rdzboi mondial a fost creat
Institutul National al Inimii", cu un buget" modest si 0
misiune dificild. Oamenii de stiinta stiau ca pldacile de
ﬁrasmu care se formau de-a lungul arterelor inimilor

olnave erau alcatuite din colesterol, fosfolipide si acizi

gra§i“, dar ei nu stiau de ce se formau aceste Eeziuni, in ce
el se dezvoltau ele si in ce fel duceau la producerea
atacului de cord. in cautarea de raspunsuri, Institutul
National al Inimii a decis sd investigheze o anumita
populatie de-a lungul a mai mulfi ani, s {ind rapoarte
medicale detaliate ale tuturor indivizilor din cadrul
populatiei respective si sd vadd cine se imbolndveste de
inima si cine nu. Cercetdtorii s-au indreptat cdtre zona
Framingham, statul Massachusetts.

Localizat imediat in afara Bostonului, Framingham are
locul lui in istoria Americii. Emigrantii din Europa au
populat zona in secolul XVII. De-a lungul anilor, orasul a
avut roluri insemnate in revolutia americand, in procesele
vrdjitoarelor din Salem si in migcarea de abolire a sclaviei.
Mai recent, in 1948, orasul si-a asumat cel mai renumit rol al
sau. Peste 5000 de locuitori ai orasului Framingham, atat
barbati, cat si femei, au fost de acord sa fie mvestlgatl §1
examinati de cercetitori de-a lungul anilor, astfel incat noi sd
putem 1nvata cate ceva despre boala de inima.

Si cu adevirat am invatat cate ceva. Urmadrind cine s-a
imbolnivit de inimi si cine nu si comparand rapoartele lor
medicale, Studiul Framingham asupra Inimii a dezvoltat
conceptul factorilor de risc cum sunt colesterolul, tensiunea
arteriala, activitatea fizica, fumatul si obezitatea. Datorita
Studiului Framingham stim noi acum cd acesti factori joaca un
rol de baza in producerea bolii de inima. Medicii au folosit
timp de ani de zile un model de prezicere Framigham pentru
a spune cine prezintd un risc inalt de a se imbolndvi de
inima si cine nu. In urma acestui studiu, au fost publicate
peste 1000 de referate stiintifice iar studiul este incd in



desfdsurare, pana acum fiind investigate patru generatii de
locuitori ai orasului Framingham.

Bijuteria Studiul Framingham o constituie descoperirile
cu privire la colesterolul sanguin. In 1961, ei au aratat in
mod convingdtor o puternica corelare intre colesterolul
sanguin crescut si boala de inima. Cercetadtorii au observat
ca %a barbatii cu niveluri ale colesterolului ,peste 244
mg/dL, incidenta bolii coronariene este de trei ori mai mare
fata de cei cu colesterolul sub 210 mg/dL"". Chestiunea atat
de mult discutatd - dacd nivelul colesterolului sanguin
poate prezice boala de inima - a fost elucidatd. Nivelul de
colesterol are insemnditate cu adevarat. In cadrul aceluiasi
articol, s-a demonstrat cd si hipertensiunea arteriald
constituie un alt important factor de risc pentru boala de
inima.

Importanta acordata factorilor de risc a insemnat o
revolutie conceptuald. Cand a fost inceput acest studiu,
majoritatea medicilor credeau cd boala de inima constituie o
,uzare" inevitabild a organismului in care noi nu putem
interveni prea mult. Inimile noastre erau socotite ca niste
motoare de masini; pe mdsurd ce imbdtraneam, piesele nu
mai functionau prea bine si uneori cedau. Demonstrand ca
noi putem prezice boala prin mdasurarea factorilor de risc, a
aparut o motivatie pentru ideea prevenirii bolii de inima.
Cercetatorii au scris: ,,...se pare cd este neapdrat necesar un
program de prevenire."®> Dacd doar ne-am diminua factorii
de risc, cum sunt colesterolul sanguin si tensiunea arteriald,
automat am reduce riscul bolii de inima.

In America modernd, termeni precum colesterol si
tensiune arteriala sunt termeni cunoscuti. Noi cheltuim
peste 30 miliarde de dolari anual pe medicamente pentru a
tine sub control acesti factori de risc si alte aspecte ale bolii
cardiovasculare.2 Aproape oricine stie cd poate face ceva
pentru a preveni atacul de cord, mentindndu-si factorii de
risc in limitele corespunzatoare. Noi suntem constienti de
acest lucru doar de cincizeci de ani incoace, si aceasta in
mare masura datorita cercetatorilor si subiectilor Studiului
Framingham asupra Inimii.



IN AFARA GRANITELOR NOASTRE

Framingham este cel mai cunoscut studiu asupra
inimii ce a fost efectuat vreodats, insd el constituie doar o
parte a numeroaselor cercetdri efectuate in aceastd tara in
ultimii saizeci de ani. Cercetdrile de inceput au dus la
concluzia alarmantd cd noi avem una din cele mai mari
incidente ale bolii de inimad din lume. Un studiu publicat in
1959 a comparat rata deceselor prin boald coronariand in
doudzeci de tari (graficul 5.1) .16

Graficul 5.1: Incidenta deceselor prin boala de inima
la birbatii intre 55-59 de ani in 20 de tiri, in anul 1955%,
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Aceste studii au investigat societdti apusene. Daca
privim asupra societatilor mai traditionale, vedem decalaje
mai izbitoare in ce priveste incidenta bolii de inima.
Muntenii din Papua Noua Guinee, de exemplu, se situeaza
undeva foarte sus in cadrul cercetdrilor efectuate deoarece
boala de inimd este rard in societatea lor." Amintiti-vd, de
pildd, cat de redusa era incidenta bolii de inimd in China
rurald. Barbatii din America mureau de boald de inima de
saptesprezece ori mai mult decat barbatii din China.!"

De ce se murea la noi prin boala de inima in anii '60 si
70, cand o mare parte din lume era relativ neafectatd?



Foarte simplu, moartea se datora alimentatiei.
Culturile care au incidente mai reduse ale decesului prin
boald de inimd consuma mai putine grasimi saturate si

roteine de origine animald si mai multe cereale integrale,
ructe si legume. Cu alte cuvinte, ele se hranesc in principal
cu alimente de origine vegetald, in timp ce noi ne hranim in
principal cu alimente de origine animaﬁﬁ\.

Este oare posibil ca factorii genetici ai unui grup sa ii
facd sd fie mai susceptibili la boala de inima? Noi stim cd nu
este cazul, deoarece in cadrul unui grup cu aceeasi
mostenire geneticd se observa o relatie similara intre dieta si
boald. De exemplu, barbatii japonezi care trdiesc in Hawaii
sau California au un nivel muﬁ mai ridicat al colesterolului
sanguin si o incidentd mult mai mare a bolii de inima fata
de barbatii japonezi care traiesc in Japonia.l"?

Cauza tine, in mod evident, de mediu, deoarece
majoritatea acestor oameni au aceeasi mostenire genetica.
Obiceiurile legate de fumat nu constituie adevdrata cauza
deoarece barbatii din Japonia, care fumeaza mai mult, totusi
au boald coronariand mai redusd decat japonezii care trdiesc
in America." Cercetdtorii au indicat catre alimentatie,
consemnand cresterea colesterolului sanguin ,o0 datd cu
cresterea aportului in dietd a grdsimilor saturate, a
proteinelor de origine animald si a colesterolului alimentar."
La cealaltd extremd, colesterolul sanguin ,era asociat
negativ cu aportul de hidrati de carbon complecsi..."?0. Mai
simplu, alimentele de origine animald se corelau cu
colesterolemie crescutd, in timp ce alimentele de origine
vegetald se corelau cu colesterolemie scazuta.

Aceste cercetdri au ardtat in mod clar ca dieta constituie
una din cauzele posibile ale bolii de inimd. Mai mult decat
atat, rezultatele de inceput creionau un tablou consecvent:
cu cat se consumd mai multe grasimi saturate si colesterol
(ca indicatori ai consumului de alimente de origine
animald), cu atat este mai mare riscul de a face boala de
inimd. $i pe mésurd ce indivizi din alte culturi au inceput sa
se alimenteze ca si noi, incidenta bolii de inima a crescut cu
o repeziciune uimitoare. in ultima vreme, mai multe tdri au



ajuns sd aibd rata deceselor prin boald de inima mai mare
ecat America.

CERCETARI iN DEVANSARE

Asadar, noi stim acum ce este boala de inima si ce
factori determind riscul de a o face, dar ce facem cand avem
deja boala? Cand Studiul Framigham asupra Inimii era doar la
inceputurile lui, existau deja doctori care incercau sa
gaseascd metode de a trata boala de inimd, nu doar de a o
preveni. in multe privinte, acesti cercetdtori devansau
timpul in care traiau deoarece interventiile lor, care
reprezentau programele de tratament cele mai inovatoare si
mai pline de succes ale timpului, utilizau cea mai putin
avansatd tehnologie disponibila: cutitul si furculita.

Acesti doctori au studiat cercetdrile in desfagurare si au
facut niste conexiuni intelepte. Ei si-au dat seama ca?!:

* consumul in exces de grasimi si colesterol ducea la
ateroscleroza (intdrirea arterelor si formarea de pldci) la
animalele de experientd;

* colesterolul din alimente ducea la cresterea colesterolului
sanguin;

* un colesterol mare poate prezice si/sau produce boala de
nima;

* majoritatea populatiei lumii nu era afectatd de boala de
inimd, iar aceste culturi, in care boala de inimd nu era
prezentd, aveau obiceiuri alimentare diferite, ele
consumand mai putine grasimi si colesterol.

Asa cd ei au decis sd intervind in evolutia bolii de inima
a pacientilor lor recomandandu-le sa consume mai putine
grasimi si colesterol.

Unul din medicii cei mai progresisti a fost Dr. Lester
Morrison din Los Angeles. El a inceput un studiu in 1946
(cu doi ani inainte de Studiul Framingham) pentru a
»determina relatia dintre aportul de grasimi alimentare si



incidenta aterosclerozei."?? in acest studiu el a instruit
cincizeci de supra-vietuitori ai atacului de cord sa isi
continue dieta obisnuitd, iar pe alti cincizeci sa adopte o
dieta experimentald.

In cadrul grupului cu dieta experimentala el a redus
consumul de grdsimi si colesterol. intr-unui din tipurile de
meniu publicate se vede cd el permitea pacientului sa
consume doar o cantitate foarte mica de carne de doud ori
pe zi: aprox. 50 g de ,fripturd rece din came macra de miel
cu peltea de mentd" la pranz si o altd portie de aceeasi
marime de ,carne macrd" la cind.22 Chiar daci iti placea
friptura rece din carne macra de miel cu peltea de mentd nu
ti se permitea sa mananci mult din ea. De fapt, lista
alimentelor interzise in dieta experimentald era destul de
lunga si cuprindea supele-creme, carnea de porc, carnurile
grase, grasimile animale, laptele integral, smantand, untul,

dlbenusurile de ou si produsele de paine si deserturile
dcute cu unt, oud si lapte integral .22

A realizat ceva aceastd dietd introdusa? Dupa opt ani
doar doisprezece din cei cincizeci de oameni care au
consumat alimentatia obisnuita a americanilor, mai erau in
viatd (24%). in grupul cu dieta experimentald mai erau in
viatd doudzeci si opt de persoane (56%), de aproape doua
ori si jumadtate mai mult decéat in grupul de control. Dupa
doisprezece ani toti pacientii din grupul de control au
murit. in grupul cu dieta experimentala totusi noudsprezece
persoane erau inca in viatd, o ratd de supravietuire de
38%.22 Desi din nefericire multi din grupul cu dieta
experimentald au murit totusi, era clar ca ei au rdzbit in
lupta cu boala consuméand ceva mai putine alimente de
origine animald si ceva mai multe alimente de origine
vegetald (vezi graficul 5.2).



Graficul 5.2: Rata de supravietuire a pacientilor
doctorului Morisson.
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In 1946, cand a inceput acest studiu, majoritatea
oamenilor de stiinta credeau cd boala de inima face parte
din procesul inevitabil al imbatranirii si ca nu se poate face
prea mult legat de aceasta. Este adevarat ca Dr. Morrison nu
a vindecat boala de inimd, dar el a dovedit cd ceva atat de
simplu cum este alimentatia poate modifica in mod
semnificativ evolutia acesteia, chiar si atunci cind boala este
atat de avansatd incat sa fi cauzat un atac de cord.

Un alt grup de cercetdtori a dovedit in mare cam acelasi
lucru, tot cam in aceeasi perioadd de timp. Un grup de
doctori din California de Nord a luat un grup mai mare de
pacienti cu boald de inima in stare avansatd si i-au pus pe o
dietd cu aport redus de grasimi si colesterol. Acesti doctori
au descoperit cd pacientii care s-au alimentat cu dieta cu
aport redus de grasimi si colesterol au avut o ratd a mortii
de patru ori mai scazutd fatda de pacientii care nu au urmat
aceastd dietd.?

Era clar de-acum ca se profila o speranta. Boala de inima
nu constituia rezultatul inevitabil al imbatranirii si, chiar si
atunci cand o persoand avea boala in formd avansatd, o
dietd cu aport redus de grasimi si colesterol ii putea
prelungi in mod semnificativ viata. Aceasta a constituit un
remarcabil progres in intelegerea de catre noi a ucigasului
numirul 1 in America. Mai mult decat atat, aceastd noud



intelegere a facut din alimentatie si alti factori de mediu
elemente centrale legate de boala de inimd. Totusi orice
discutie privind dieta se concentra in mod limitat asupra
grasimilor si colesterolului. Aceste doud componente izolate
ale alimentelor au devenit un fel de sperietori.

Noi stim acum cd atentia acord};té exclusiv grasimilor
si colesterolului a indus in eroare. Posibilitatea pe care
nimeni nu voia s-o ia in considerare era aceea cd grasimile si
colesterolul constituiau numai indicatori ai aportului de
alimente de origine animald. Priviti, de exemplu, la relatia
dintre consumul de proteine de origine animald si rata de
deces prin boald de inima la barbatii intre 55 si 59 de ani in
doudzeci de tari, in graficul 5.3.1¢

Graficul 5.3: Incidenta deceselor prin boala de inima
la birbatii intre 55-59 de ani in relatia cu consumul de
proteind animald, in 20 de tari".
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Acest studiu sugereazd cd, cu cat se consumd mai
multe proteine de origine animald, cu atat este mai mare
incidenta bolii de inimd. in plus, zeci de studii
experimentale aratd cd alimentarea sobolanilor, a iepurilor
si porcilor cu proteine animale (de ex. cazeind) creste foarte
mult nivelul colesterolului, in timp ce proteinele de origine
vegetald (de ex. proteina din soia) scade in mod dramatic
nivelurile colesterolului.?* Studiile pe oameni nu numai
careflectd aceste descoperiri, dar arata si ca alimentatia cu




proteine de origine vegetald are chiar o putere mai mare de
a reduce nivelul de colesterol deciat o are reducerea
aportului de grasimi sau colesterol.?>

In timp ce unele din aceste studii ce vizeazd proteinele
animale au fost efectuate in ultimii treizeci de ani, altele au
fost publicate cu mai mult de cincizeci de ani in urma cand
in domeniul medical discutiile despre dieta si boala de
inimd erau de abia la inceput. Totusi, proteinele de origine
animald au ramas cumva in umbrd, in timp ce grasimile
saturate si colesterolul au ramas tinta criticilor. Acesti trei
nutrienti (grdsimi, proteine animale si colesterol)
caracterizeazd alimentele de origine animald in general.
Asadar, nu ar fi mult mai rezonabil sd ne intrebam: cumva
alimentele de origine animald, si nu numai nutrientii izolati,
provoacd boala de inimd?

Desigur, nimeni nu a indreptat degetul catre
alimentele de origine animald in general. Aceasta ar fi
condus de indatd la izolare profesionald si ridiculizare (din
motivele discutate in partea a IV-a). Acestea au fost vremuri
de mari controverse in lumea nutritionistilor. O revolutie
conceptuald era in curs de desfdsurare si multora nu le
placea acest lucru. Chiar si numai a vorbi despre dieta era
prea mult pentru multi oameni de stiintd. Prevenirea bolii
de inima prin dieta constituia o idee amenintatoare
deoarece insemna cd ceva legat de apreciata noastra
alimentatie americand camadtd era atat de periculos pentru
noi incat ne distrugea inimile. Celor ce preferau starea de
fapt actuald, nu le-a suras ideea.

Un astfel de om de stiintd si-a batut joc de cei care
pireau si aibd un risc scizut de a face boli de inima. in 1960
el a scris urmatorul material ,umoristic" pentru a ironiza
recentele descoperiri pe aceastd tema?*:



Mic portret al omului care nu
se teme de riscul de a avea
o boala coronariana:

El este fie un salariat efeminat, fie un angajat de la
morgd, caruia ii lipseste vioiciunea fizica si mentala, ambitia
sau spiritul competitiv, care nu si-a propus niciodatd sa
realizeze ceva. Un om fard poftda de mancare, care se
mentine cu fructe si zarzavaturi imbogdtite cu uleiuri de
porumb si de balend, care detesta tutunul, care dispretuieste
radioul, TV-ul sau masinile. Un om care nu stie ce-i aia
chelie, cdci lui nu-i cade parul, are o infdtisare sfrijitd si
neatletica, si totusi isi solicitd muschii plapanzi prin exercitii
fizice. La el toate sunt scizute: venitul, tensiunea arteriald,
zahdrul din sange, acidul uric si colesterolul. Datorita
castrarii profilactice trebuie sd ia acid nicotinic, piri-doxing,
si terapie anticoagulanta pentru totdeauna.

Autorul acestui pasaj a vrut sa spund de fapt: ,Numai
barbatii ADEVARATI se imbolnavesc de inima". Observati,
de asemenea, in ce fel este descrisa dieta de fructe si
zarzavaturi, chiar daca autorul sugereaza cd o astfel de
dieta este folositd de oamenii care nu prea fac boald de
inimd. Nefericita asociere dintre carne si abilitatea fizica,
barbdtie in general, identitatea sexuald si prosperitatea
economicd, toate acestea denotd felul in care priveau
oamenii de stiintd alimentatia, in ciuda dovezilor de
sdndtate evidente. Acest punct de vedere a fost preluat de la
primii pionieri ai proteinelor, descrisi in capitolul doi.

Poate cd autorul acesta ar fi trebuit sd se intdlneasca cu
un prieten al meu - Chris Campbell (nu mi-e rudd). Chris
este dublu campion NCAA in Divizia 1 la lupte greco-
romane, triplu campion SUA la lupte greco-romane la
seniori, de doud ori olimpic si absolvent al facultatii de
Drept de la Universitatea Corneli. La varsta de 37 de ani el a
devenit cel mai in varstd american care a castigat vreodata o
medalie olimpicd la lupte greco-romane cantdrind 90 kg.
Chris Campbell este vegetarian. Ca unul care nu prea pare sa
aiba boald de inimd, eu cred cd lui nu i s-ar potrivi
caracterizarea de mai sus.



Bdtalia dintre adeptii staru-quo-ului alimentatiei
traditionale americane si tabdra ce impartaseste ideea
preventlel prin dieta a fost puternica. Mi-aduc aminte cd
participam la o conferinta la Universitatea Corneli, spre
sfarsitul anilor '50, cand un renumit cercetitor, Ancei Keys,
a venit ca si vorbeasca despre prevenirea bolii de inima
prin alimentatie. Unii cercetdtori din auditoriu chiar dddeau
din cap a dezaprobare sustinand cd alimentatia nu are cum
s afecteze boala de inim4. in acele decenii de inceput ale
cercetdrii bolii de inimd, a izbucnit o luptd aprigd,
personald, iar primele victime au fost cei receptivi, cu
mintea deschisa la nou.

ISTORIE RECENTA

Astdzi aceastd epopee a luptei intre aparatorii status-
quo-ului si sustindtorii dietei este la fel de crancena ca
intotdeauna. insd s-au produs schimbari semnificative in ce
priveste peisajul bolii de inimd. Cat de departe am ajuns si
cat de mult am fnaintat in lupta cu aceasta boala? in cea mai
mare parte, status-quo-ul a fost protejat. in ciuda
potentialului pe care il reprezintd dieta si preventia bolii,
atentia este deturnatd in principal spre interventii mecanice
si chimice, la acele persoane care au boala de inim3 in forma
avansatd. Dieta a fost data la o parte. Reflectorul a fost
Indreptat asupra chirurgiei, medicamentelor, aparaturii
electronice si noilor instrumente de diagnostic.

Acum avem chirurgie coronariana bypass, prin care o
arterd sdndtoasd este ,,11p1t“” peste o arterda bolnavs,
ocolindu-se astfel cea mai periculoasa placa a arterei. Actul
chirurgical fundamental este, desigur, transplantul de
inimd, care uneori utilizeaza chiar inimi artificiale. Avem
chiar o procedurd care nu necesitd deschiderea pieptului,
numita angioplastie coronariand, prin care un mic balon este
umflat intr-o artera ingustd, bolnavd, strivind placa de
perete si deschizand calea pentru un aflux mai mare de
sange. Avem defibrilatoare pentru a reanima inima,
stimulatoare pentru tulburdri de ritm si tehnici imagistice



precise, astfel incat sd putem observa arterele fara a fi
nevoie sd expunem inima.

Ultimii cincizeci de ani au constituit cu adevdrat o
celebrare a substantelor chimice si a tehnologiei (polul opus
al dietei si preventiei). Rezumand cercetarile initiale pe
scara largd asupra bolii de inimd, un doctor sublinia
importanta mecanismului: Se spera cd puterea stiintei si
dezvoltarea tehnologicd dupd cel de-al doilea rdzboi
mondial sd poata fi utilizate in aceastd batdlie (cu boala de
inimad)... Progresele enorme ale tehnologiei mecanice si ale
electronicii, care au fost stimulate de rdzboi, pareau a fi atat
de Dbinevenite in  vederea  studierii sistemului
cardiovascular...t

Progrese importante s-au facut, fard indoiald, ceea ce se
vede in rata deceselor prin boald de inima care este cu 58%
mai scazutd decat era in 1950.2 O reducere cu 58% a ratei de
deces pare a fi o mare victorie pentru folosirea
medicamentelor si a tehnologiei. Unii din pasii cei mai mari
s-au facut prin imbunadtatirea tratamentului de urgenta
acordat victimelor atacului de cord. In 1970, dacd erai mai
batran de 65 de ani si fdaceai infarct, dar aveai norocul sa
ajungi In viatd la spital, sansa ta de a muri era de 38%.
Astazi dacd ajungi la spital in viatd, sansa de a muri este de
doar 15%. Felul in care se abordeazd in spital cazurile de
urgente este mult imbunatdtit si, prin urmare, un mare
numadr de vieti sunt crutate.?

Pe langa acest lucru, numarul persoanelor care fumeaza
este in continud scidere,?'?® ceea ce contribuie, de
asemenea, la diminuarea ratei de deces prin boala de inima.
Cu aceste progrese spitalicesti, dispozitive mecanice,
descoperiri de medicamente, scidderea ratei fumatului si
inmultirea optiunilor chirurgicale, se pare cd avem multe
motive sa ne bucurdm. Se pare cd am facut progrese. Asa sa
fie oare?

La urma urmei, boala de inimd rdmane prima cauza de
deces in tara noastrd. La fiecare douazeci si patru de ore
aproape doud mii de americani mor de aceasta boald.?2 in
ciuda tuturor progreselor facute, un numar extrem de mare
de oameni sucombd din cauza afectdrii inimii.



De fapt rata incidentei (nu rata de deces) pentru boala
de inima?' este cam tot aceeasi ca la inceputul anilor 70.2
Altfel spus, daca nu murim la fel de mult din cauza bolii de
inimd, ne imbolndvim de aceasta tot la fel de mult ca
inainte. Se pare cd am reusit sd amandm un pic moartea
prin boala de inimd, dar nu am ficut nimic ca si stopdim
frecventa de imbolndvire a inimii noastre.

CHIRURGIA: SALVATORUL FANTOMA

Interventiile mecanice pe care le folosim in aceasta tara
sunt cu mult mai putin eficiente decat isi imagineaza
majoritatea oamenilor. In special tehnica chirurgicala
bypass a devenit foarte populara. Nu mai putin de 380.000
de operatii bypass au fost efectuate in 1990, ceea ce
inseamnd ca unul din 750 de americani au fost supusi
acestei operatii chirurgicale extreme. in timpul operatiei,
piaptul olnavului este despicat, fluxul de sange este
redirectionat cu ajutorul unei multimi de cleme, pompe si
masindrii si o vend de la picior sau o arterd din piept este
extrasd si cusutd peste o parte bolnava a inimii, facand
astfel ca sangele sd ocoleasca arterele cele mai infundate.

Costurile sunt enorme. Mai mult de unul din fiecare
cincizeci de pacienti mor din cauza complicatiilor'! in
timpul acestei proceduri ce costd 46.000 dolari.3? Alte efecte
secundare includ atacuri de cord, complicatii respiratorii,
hemoragii, infectii, hipertensiune arteriald si accidente
vasculare cerebrale. Cand vasele de sange din jurul inimii
sunt prinse in timpul operatiei, placa din interiorul peretilor
se sparge. Sangele transporta apoi aceste fragmente la creier
unde se produc numeroase ,mini" atacuri vasculare
cerebrale. Cercetdtorii au comparat capacitatea intelectuald
a pacientilor inainte si dupa operatie si au descoperit ca un
procent uluitor de 79% dintre pacienti ,au prezentat
vatamari in anumite aspecte ale functiei cognitive" la sapte
zile dupd operatie.!!



De ce ne supunem unor asemenea lucruri? Cel mai
semnificativ beneficiu al acestei proceduri este usurarea
anginei sau a durerii din piept. Aproximativ 70-80% din
pacientii care se supun chirurgiei bypass scapa de aceasta
durere chinuitoare de piept pentru circa un an de zile.3* insd
acest beneficiu nu dureazd. in decurs de circa trei ani de la
operatie, pand la o treime dintre pacienti sufera din nou de
durere in piept.3> in decurs de zece ani pacientii cu bypass
fie au murit, fie au avut un atac de cord, fie durerea lor de
piept a revenit." Studiile pe termen lung indica faptul ca
doar unii din pacientii bolnavi de inima trdiesc mai mult
datorita operatiei bypass.!> Mai mult decat atat, ele au
demonstrat ca acei pacienti care se supun operatiei de bypass nu
fac mai putine atacuri de cord decit cei care nu fac aceastd
operatie.™

Va aduceti aminte care placi produc atacurile de cord?
Fatale sunt acelea care sunt mai mici, mai putin stabile si
care tind sd se rupa. Cu toate acestea, operatia bypass
tinteste pldcile cele mai mari, cele mai vizibile, care pot fi
responsabile pentru durerea de piept, dar nu pentru
atacurile de cord.

Angioplastia este o poveste similard. Procedura este
costisitoare si presupune riscuri semnificative. Dupa ce s-au
identificat blocaje intr-o artera coronard, in artera este
introdus un balon si este umflat. Astfel placa este impinsa
inapoi, presand vasul de sange, permitind astfel ca sa
treacd mai mult sdnge. Aproximativ unul din saisprezece
pacienti va experimenta o "inchidere brusca a vasului de
sange" in timpul acestei proceduri, ceea ce poate duce la
moarte, atac de cord sau la o operatie bypass de urgenta.>”
Presupundnd ca acest lucru nu se intampld, existd incd in
mare mdsurd posibilitatea ca aceastd procedurd sad esueze.
in decursul a patru luni dupa aceasta procedurd, 40% din
arterele care au fost" turtite" spre a fi deschise, se vor
inchide din nou, anuland, de fapt, procedura.3® Cu toate
acestea, exceptand consecintele nefavorabile, angioplastia
realizeazd un lucru bun prin usurarea temporard a durerii
de piept. Desigur, angioplastia are un efect neinsemnat in a
trata micile blocaje care vor produce atacurile de cord.



Asadar, la o examinare mai atentd, progresele noastre
tehnologice, aparent benefice in domeniul bolii de inim4,
sunt profund deceptionante. Chirurgia prin bypass si
angioplastia nu se adreseazd cauzei bolii de inima, nu previn
atacurile de cord si nici nu lungesc viata oricui, ci se adreseazi
doar celor mai bolnavi pacienti cu boald de inimd.

Ce se intampla deci? In ciuda progreselor in cercetarea
bolilor de inimd, noi trebuie sd ne punem intrebarea: vom
castiga acest rdzboi? Poate ar trebui sd ne intrebam ce am
putea face, altceva decat am facut pana acum. De exemplu,
ce s-a intamplat cu lectiile de dieta invatate cu cincizeci de
ani in urma? Ce s-a intamplat cu tratamentele dietetice
descoperite de cdtre dr. Lester Morrison, asa cum am
discutat mai devreme?

Acele descoperiri in mare parte s-au pierdut. Despre
acele cercetdri facute in anii '40 si '50 am aFIat doar recent.
Sunt consternat de acest lucru, deoarece specialistii pe care
i-am ascultat pe vremea cand absolveam facultatea, pe la
sfarsitul anilor '50 si inceputul anilor '60, au negat cu
vehementa ca s-ar fi facut asemenea studii sau macar cd ar fi
fost vreo intentie in sensul acesta. intre timp, obiceiurile
alimentare ale americanilor au mers din rdu in mai rdu.
Potrivit Departamentului Agriculturii al SUA, noi
consumdm astdzi cu mult mai multd carne si grasimi
decétcu treizeci de ani in urma."

Este clar ca nu mergem in directia cea buna.

Cum acest fel de informatii au iesit din nou la lumina
in ultimele doud decenii, lupta impotriva status-quo-ului
alimentar american a inceput sa se inteteasca iardsi. Cativa
medici au dovedit faptul ci existi o cale mai buni de a
invinge boala de inima. Succesul pe care il demonstreaza ei
este revolutionar, deoarece folosesc cel mai simplu dintre
toate tratamentele: hrana.



DR. CALDWELL B. ESSELSTYN, JR.

Daca ar trebui sd ghiciti locatia celui mai bun centru de
ingrijire pentru cardiaci din tard, poate din lume, ce oras ati
numi? New York? Los Angeles? Chicago? Un oras mare din
Florida poate, mai aproape de oamenii mai in varstd? Dupd
cat se pare, cel mai bun centru pentru ingrijirea cardiacilor
se gdseste in Cleveland, Ohio, aceasta potrivit celor relatate
in US News and World Report (Stiri din America si din lume).
Pacientii vin pe calea aerului din toate partile lumii la
Clinica din Cleveland pentru cel mai avansat tratament
disponibil, administrat de medici de prestigiu.

Unul din medicii de la clinicd, Dr. Caldwell B. Esselstyn,
Jr., are un curriculum vitae aparte. Pe cand era student la
Universitatea Yale, Dr. Esselstyn a participat la Jocurile
Olimpice din 1956 si a castigat o medalie de aur. Dupd ce a
fost instruit la Clinica din Cleveland, a castigat Steaua de
Bronz in calitate de chirurg militar in timpul rdazboiului din
Vietnam. Dupd aceea a ajuns unul din medicii cei mai de
succes la una din institutiile medicale de renume ale lumii,
Clinica din Cleveland, unde a fost presedintele staff-ului,
membru al Comitetului Director, presedinte al Grupului
Operativ impotriva Cancerului de San si conducatorul
Departamentului de Chirurgie pentru Tiroidd si Para
tiroidd. Publicind peste 100 de referate stiintifice, Dr.
Esselstyn a fost numit unul din cei mai buni doctori ai
Americii In 1994-1995.*" Pentru cd l-am cunoscut personal
pe acest om, pot spune cd a excelat efectiv in tot ce a facut in
viata sa. El a atins culmea succesului in viata sa
profesionald si personald si a ficut acest lucru cu har si
umilinta.

Dar calitatea care mi se pare cea mai emotionanta la Dr.
Esselstyn nu are de-a face cu CV-ul lui sau cu premiile
obtinute de el; este vorba despre cautarea lui principiala
dupa adevar. Dr. Esselstyn a avut curajul de a se opune
stdrii de lucruri existente. Pregatind un material pentru cea
de-a doua Conferinta Na’,ciona?é despre Lipide in Eliminarea
si Prevenirea Bolii Coronariene (pe care el a organizat-o si la



care m-a invitat cu amabilitate sa particip), Dr. Esselstyn a
scris urmdtoarele:

Timp de unsprezece ani in cariera mea de chirurg am
fost dezamdgit de paradigma tratamentelor utilizate in
medicina din SUA in lupta impotriva cancerului si bolii de
inima. Foarte putine lucruri s-au schimbat intr-o sutd de ani
in managementul cancerului si, atat in privinta bolii de
inimd, cat si a cancerului, nu s-au facut eforturi serioase
pentru prevenirea lor. Totusi eu socotesc cd este
provocatoare epidemiologia acestor boli: trei sferturi din
oamenii acestei planete nu suferd de boala de inima, un fapt
puternic asociat cu dieta."

Dr. Esselstyn a inceput sda reexamineze practica
medicalda standard. ,Constient ca interventiile medicale,
angiografice si chirurgicale tratau doar simptomele bolii de
inimd si considerdind c¢d este necesara o abordare
fundamental diferita", Dr. Esselstyn a decis sd analizeze
efectele dietei total vegetariene cu alimente integrale,
asupra unor persoane care aveau deja boala coronariana."
Folosind o cantitate minima de medicamente cu efect hipo-
colesterolemiant si o dietd vegetariand cu aport foarte
scazut de grasimi, el a obtinut cele mai spectaculoase
rezultate inregistrate vreodatd in tratamentul bolii de
inima.+**

In 1985, Dr. Esselstyn si-a inceput cercetarile cu tinta
primordiald de a reduce colesterolul sanguin al pacientilor
sdi sub 150 mg/dL. A cerut fiecdrui pacient sd noteze intr-
un jurnal alimentar tot ce méncau. Din doud in doua
sdptamani, in urmatorii cinci ani, Dr. Esselstyn s-a intalnit
cu pacientii sai pentru a discuta evolutia, a face analize de
sange, a mdsura tensiunea arteriala si greutatea corporala.
Aceasta intalnire pe timpul zilei era urmata de un telefon de
seard in care se raporta rezultatul analizelor de sange si se
discuta in continuare cum actiona dieta. Pe langa aceasta,
toti pacientii sdi se intalneau de céateva ori pe an pentru a
vorbi despre program, a se cunoaste si a schimba informatii
utile. Cu alte cuvinte, Dr. Esselstyn a fost silitor, s-a
implicat, i-a sustinut si motivat cu rigurozitate pe pacientii
sdi.



Dieta pe care acestia au urmat-o, inclusiv Dr. Esselstyn
si sotia lui Ann, a fost una fdrd nici un fel de grasimi
addugate si fird aproape nici un fel de produs de origine
animala. Dr. Esselstyn si colegii lui au scris in raport:
»[Participantii] trebulau sa evite uleiurile, carnea, pestele,
carnea pasare si produsele lactate, cu exceptia la Fptelul
smantanit si a iaurtului degresat."" Cam la cinci ani de la
inceputul acestui program, Dr. Esselstyn a recomandat
pac1ent110r sdi sd inceteze sda consume orice lapte smantanit
si, de asemenea, iaurt.

Cinci dintre pacientii sdi au abandonat studiul in
primii doi ani; au mai rdmas optsprezece. Acesti
optsprezece pacientii fusesera foarte grav bolnavi cand s-au

rezentat la Dr. Esselstyn. In timpul celor opt ani pand la
inceperea acestui studiu, aceste optsprezece persoane au trecut
prin 49 evenimente coronariene, ce au cuprins angind,
chirurgie bypass, atacuri de cord, accidente vasculare
cerebrale si angloplastle Inimile lor nu erau niste inimi
sdndtoase. Va puteti imagina cd erau motivati a se inrola in
acest studiu £1’1 cauza panicii create de 1m1nenta mortii
premature.4143

Aceste optsprezece persoane au avut un succes
remarcabil. La inceputul studiului, media nivelului lor de
colesterol era de 246 mg/dL. Pe parcursul acestui studiu,
media colesterolului lor a fost de 132 mg/dL, mai putin decit tmta
propusda de 150 mg/dL!" Nivelul colesterolului lor ,rdu" a
scazut de asemenea foarte mult.#2 La sfarsit insd, rezultatul
cel mai impresionant 1-a constituit nu nivelul colesterolulm,
ci numadrul de evenimente coronariene ce au avut loc de la
inceperea studiului.

In urmidtorii unsprezece ani, la cei optsprezece pacienti care
au urmat aceastdi dietdi a avut loc un singur eveniment
coronarian. Acest unic eveniment a avut loc la un pacient
care a renuntat la dietd timp de doi ani. Dupd ce a renuntat,
pacientul a fost afectat, ca urmare a acestui lucru, de durere
pectorald (angind) si apoi a reluat dieta sdndtoasd cu
alimente de origine vegetald. Angina i-a dispdrut si
pacientul nu a mai trecut prin nici un alt eveniment.*3



Nu doar ca a fost stopatd boala de inima la acesti
pacienti, dar aceasta chiar a dat inapoi. La 70% dintre
pacientii sdi s-a evidentiat o lirgire a arterelor lor infundate."
Unsprezece dintre pacienti au consimtit pentru angiografie,
o procedurd prin care anumite artere ale inimii pot fi
,radiografiate". La acesti unsprezece, blocajele din artere au
fost, in medie, reduse ca dimensiune cu 7% 1in cursul
primilor cinci ani ai acestui studiu. Desi ar pdrea doar o
micd schimbare, trebuie precizat cd volumul de sange
eliberat este cu cel putin 30% mai mare atunci cand
diametrul este madrit cu 7%.4 Si, mai important de atat,
aceasta este diferenta dintre prezenta durerii (din cauza
anginei) si absenta durerii, cu adevarat dintre viata si
moarte. Autorii raportului pe cinci ani remarca: , Acesta
este cel mai indelungat studiu in care se foloseste o
alimentatie cu minimum de grasimi in combinatie cu
medicamente  pentru  scdderea  colesterolului, iar
descoperirea facutd de noi cu privire la reducerea medie a
stenozei arteriale [blocaj] de 7,0% este mai mare decat toate
cele raportate din cercetdrile anterioare."42

Un medic a luat in mod special in atentie studiul Dr.
Esselstyn. El avea doar patruzeci si patru de ani si parea
sdndtos atunci cand a descoperit ca are o problema la inima,
ce a culminat cu un atac de cord. Din cauza naturii bolii sale
de inim&, nu exista nimic din medicina conventionald care
si-1 poatd ajuta fara riscuri. El 1-a vizitat pe Dr. Esselstyn, s-
a hotarat sa se supund programului dietetic si in treizeci si
doud de luni, fard nici un };l de medicatie anticolesterolemiantd, a
reusit ca boala lui de inimi sd regreseze, iar nivelul colesterolului
siau a sciazut Ia 89 mg/dL.

Ceea ce urmeazd este imaginea spectaculoasd a arterei
bolnave a acestui pacient inainte si dupd dieta doctorului
Esselstyn (graficul 5.4).*

Partea luminoasd a imaginii reprezinta afluxul de
sange prin arterd. Imaginea din stanga (A) are o sectiune
marcatd printr-o parantezd, locul in care grava boald
coronariand a micsorat cantitatea de sange care putea trece.
Dupéd ce a adoptat o dieta integral vegetariand, aceeasi



arterd s-a deschis, ravagiile facute de boala de inimd au
regresat si a permis unei cantitati aproape normale de sange
sd freacd pe acolo, asa cum se vede in imaginea din dreapta

(B).

Graficul 5.4: Artera coronariani
inainte si dupi adoptarea
dietei vegetariene

Este oare posibil ca Dr. Esselstyn sa fi nimerit pur si
simplu un grup de pacienti norocosi? Raspunsul este nu.
Pacienti cu inima atat de bolnavd nu se vindecd in mod
spontan, de Ia sine. O altd cale de a verifica probabilitatea
acestui grad de succes este de a privi la cei cinci pacienti
care au lesit din programul dietetic si au revenit la ingrijirea
standard. in 1995, aceste cinci persoane cizuserd pradd unor noi
zece evenimente coronariene." intre timp, in 2003, la 17 ani de



la 1 Inceperea studiului, toti pac1ent11 cu exceptia unuia, care
urmaserd dieta, erau inci in viata, mdreptandu-se spre
Varste cuprinse intre 70 si 80 de ani 45

Iputea oare o persoand intreagd la minte sa puna la
Indoiald aceste descoperiri? Pare imposibil acest lucru. Dacd
nu va veti aminti nimic din acest capitol, retineti macar
scorul acesta de patruzeci si noud la zero; patruzec1 si noud
evenimente coronariene inainte de d1eta total vegetariand
cu alimente mtegrale si zero evenimente coronariene pentru
acei pacienti care au aderat la dieta mtegral vegetariand. Dr.
Esse styn a reahzat ceea ce ,Marea Stlmta incercase sa faca,
fara succes, timp de mai bine de 45 de ani: el a invins boala de
inimd.

DR. DEAN ORNISH

In ultimii cincisprezece ani un alt gigant in acest
domeniu, Dr. Dean Ornish, a contribuit in aducerea
alimentatiei pe lista prioritatilor in gandirea medicala.
Absolvent al Scolii de Medicind Harvard, el a fost apreciat
de media si propulsat datoritd reusitei de a-si asigura
planul tratamentului sdau pentru boala de inima printr-un
numdr insemnat de comisionari de asigurdri, precum si
datoritd cdrtilor sale devenite best-sellers. Daca ati auzit de
legatura d intre alimentatie si boala de inimd, sunt sanse ca
acest lucru s fi fost posibil datorits lucririi Dr. Ornish.

Cel mai renumit studiu al sdu este Experimentul Inima si
Stilul de Viatd, in cadrul cdruia el a tratat douazeci si opt de
pacienti bolnavi de inimd doar prin schimbarea stilului de
viata." Pe acesti pacienfi i-a expus unui tratament
experimental, iar pe alti doudzeci de pacienti i-a supus
tratamentului standard. 'A urmarit cu grijd ambele grupuri
si a mdsurat mai multi indicatori ai sdndtatii, inclusiv
blocajele de artere, nivelurile colesterolului si greutatea
corporala.

Planul de tratament al Dr. Ornish a fost foarte diferit de
standardele medicale moderne de inaltd tehnologie. El a
pus pe cei doudzeci si opt de pacienti intr-un hotel in prima
sdptamand de tratament si le-a spus ce trebuie sa faca



pentru a avea grijd de sdndtatea lor. Le-a cerut sd se
alimenteze cu hrand cu aport redus de grasimi, de origine
vegetald, timp de cel putin un an. Doar aprox. 10% din
caloriile lor trebuia sa provina din grasimi. Puteau sa
mdndnce oricit de mult voiau, atdt timp cat alimentele
respective se aflau pe lista mancarurilor acceptate, care
cuprindea fructe, legume si cereale. Asa cum au notat
cercetdtorii, ,nici un produs de origine animald nu a fost
permis, cu exceptia al}l))u§ului de ou si o cand de lapte sau
1aurt degresat".** Pe langd dietd, grupul trebuia sa practice
diverse forme de management al stresului, inclusiv
meditatia, exercitii de respiratie si exercitii de relaxare cel
utin o ord pe zi. Pacientilor li s-a cerut, de asemenea, sa
aca miscare fizicd trei ore pe sdptamand la nivelurile
ermise de gravitatea bolii lor. Pentru a ajuta pe pacienti sa
acd aceste schimbiri in stilul lor de viata, grupul se intalnea
de doud ori pe saptdmand timp de patru ore pentru a se
incuraja reciproc. Dr. Ornish si grupul sau de cercetare nu
au folosit nici un fel de medicament, act chirurgical sau
tehnologie pentru a trata pe acesti pacienti."

Pacientii din grupul de experiment au facut in mare
aproape tot ce li s-a cerut de catre cercetdtori si au fost
rasplatiti cu o sanatate si o vitalitate imbunatatite. in medie,
colesterolul lor a scizut de la 227 mg/dL la 172 mg/dL, iar
colesterolul rau a scazut de la 152 mg/dL la 95 mg/dL. Si,
dupa un an, frecventa, durata si gravitatea durerilor de
piept au scazut vertiginos. Era clar cd, cu cat pacientii
respecta u mai indeaproape recomandadrile privind stilul de
viatd, cu atat procesul de vindecare al inimilor lor mergea
mai bine. La pacientii care au fost cei mai constiinciosi in
cursul acelui an s-a observat ca blocajele din arterele lor s-
au micsorat cu peste 4%. Patru procente poate sa nu para
mare lucru, dar nu uitati ca boala de inima se formeaza in
decursul intregii vieti, asa ca o modificare de 4% in decurs
de un an constituie un rezultat fantastic. in ansamblu, la 82%
dintre pacientii din grupul experimental boala de inimd a regresat
in decurs de un an.



Grupul de control insa nu s-a simtit la fel de bine, in
ciuda faptului cd au primit ingrijirea obisnuitd. Durerea
pectorala s-a accentuat in ce priveste frecventa, durata si
gravitatea. De exemplu, in timp ce grupul experimental a
prezentat o reducere de 91% in ce priveste frecventa durerii
de piept, grupul de control a prezentat o crestere cu 165% a
frecventei durerii de piept. Nivelurile colesterolului lor au
fost cu mult mai rele decat cele ale pacientilor din grupul
experimental si, de asemenea, blocajele din arterele lor s-au
agravat. Pacientii din grupul care nu au acordat atentie
dietei si schimbarilor in stilul de viatd au avut blocaje care
au crescut in dimensiune cu 8% in decurs de un an.4*

Datoritd celor realizate de Dr. Ornish, Dr. Esselstyn si
altii inainte de ei, cum ar fi Dr. Morrison, eu cred cd noi am
descoperit elementul strategic in planul nostru de lupta
impotriva bolii de inima.Tratamentele pe baza de dietd ale
acestora nu doar cd au ameliorat crizele anginoase, dar au
tratat si cauza bolii de inimd si au putut elimina evenimente
coronariene viitoare. Nu existd tratamente chirurgicale sau
medicamentoase pentru boala de inimd la Clinica din
Cleveland sau in altd parte care sd se poata compara cu
aceste rezultate impresionante.

VIITORUL

Viitorul este plin de sperantd. Acum stim suficient de
multe lucruri ca sa putem elimina aproape complet boala de
inima. Nu stim doar cum sa prevenim boala de inimad, ci
stim si cum sa o tratdm cu succes. Nu este nevoie sa ne
despicam pieptul, prin operatii complicate, ca sa
redirectiondm arterele noastre si nu este nevoie sd ne
incarcdm toatd viata sangele cu medicamente atat de
puternice. Alimentidndu-ne cu hrana corespunzdtoare, noi
ne putem pdstra inimile sdndtoase.

Urmatorul pas este acela de a implementa aceastd
abordare prin dietd pe scard largd, adicd exact ceea ce face Dr.
Dean Ornish acum. Grupul sdu de cercetare a inceput
proiectul de demonstratii prin stil de viatd in multiple centre



(Multicenter Lifestyle Demonstration Project), care reprezinta
modul in care se va trata boala de inima in viitor. Echipe de
specialisti din domeniul sanatatii din O]};t locatii diferite au
primit instruire pentru a trata pacienti bolnavi de inima prin
programul de interventie in stilul de viata al Dr. Ornish. Pot
articipa pacienti care dovedesc prin acte medicale ca boala

or de inima este atat de severa incat sd justifice interventii
chirurgicale. In loc de aceste interventii chirurgicale, ei se pot
inrola intr-o program bazat pe stil de viatd, cu durata de un
an. Acesta a fost inceput in 1993 si pana in 1998 s-au gasit
patruzeci de programe de asigurdri care au acoperit costurile
pentru pacientii selectati.

Pani in 1998, aproape 200 de persoane au participat la
acest Proiect prin Stil de viatd iar rezultatele sunt fenomenale.
Dupd un an de tratament, 65% din pacienti nu mai au
durere pectorald. Efectul a fost si de durati. Dup trei ani,
60% dintre pacienti au continuat sa raporteze ca nu mai au
dureri in piept."

Pe langa beneficiile pentru sandtate sunt si beneficii din
punct de vedere economic. in fiecare an sunt efectuate peste
un milion de interventii chirurgicale asupra inimii.>? in
2002, serviciile medicilor si ingrijirea medicald din spitale
pentru pacientii cu boli de inima au costat 78,1 miliarde $ (si
acestea nu includ costurile medicamentelor si ingrijirea
medicald de la domiciliu).? Doar procedura angioplastiei
costa 31.000 $, iar operatia bypass costd 46.000 in contrast
izbitor, programul de interventie prin stil de viatd cu durata
de un an costd doar 7000 $. Comparand pacientii care au
adoptat programul prin stil de viata cu pacientii care au
adoptat calea traditionald prin chirurgie, Dr. Ornish si
colegii sdi au demonstrat cd programul de interventie prin
stil de viatd a redus costurile cu o medie de 30.000 g pe
pacient.'?

Mai sunt multe de fdcut. Institutiile de ingrijire a
sanatdtii sunt structurate astfel incat sa aiba profit de pe
urma interventiilor prin medicamente si operatii
chirurgicale. Dieta este incd pusa pe planul doi fata de
medicamente si chirurgie. O criticd adusd mereu
argumentului dietetic este acela cd pacientii nu vor face



asemenea schimbdri fundamentale. Un doctor acuza ca
pacientii Dr. Esselstyn isi schimba obiceiurile alimentare din
cauza ,convingerii zeloase" a Dr. Esselstyn."” Aceastd critica
nu e doar una neintemeiatd si o adevarata insultd fatd de
pacienti, ci este, de asemenea, marcatd de arogantd. Daca
doctorii nu cred ca pacientii isi vor schimba alimentatia, ei
vor neglija sa vorbeasca de dietd sau vor aminti asa, in
treacdt, si intr-un mod dispretuitor. Nu poate exista o mai
mare lipsa de respect pe care un medic sd o arate pacientilor
decat aceea de a refuza sa le prezinte informatii care le pot
salva viata, pornind, bineinteles, de la presupunerea ca
pacientii nu vor sa isi schimbe stilul de viata.

Institutiile bine intentionate nu sunt scutite de
asemenea ingustime a mintii. American Heart Association
(Asociatia Americand a Inimii) recomanda o dietd pentru
boala de inimi care favorizeazd mai degrabd moderatia
decat adevarul stiintific. Programul National de Educatie in
privinta Colesterolului face acelasi lucru. Aceste organizatii
situeaza dietele moderate, cu schimbari minore, pe pozitia
de ,tinte" pentru un stil de viatd sanatos. Daca riscul tdu

entru boala de iniméa este foarte mare, sau daca esti deja
Eolnav de inima, ei iti recomanda sd adopti o dietd care sa
contind 30% din totalul caloriilor sub forma de grasimi(7%
din totalul caloriilor sub forma de grasimi saturate) si mai
putin de 200 mg/zi colesterol din alimente.*8'' Gi, conform
acelorasi informatii, ar trebui sd ne mentinem colesterolul
total sub nivelul ,de dorit" de 200 mg/dL.#

Aceste venerabile organizatii nu oferd publicului
american informatiile stiintifice cele mai recente. In timp ce
ni se spune ca un nivel de 200 mg/dL al colesterolului total
este , de dorit", noi stim ca 35% dintre atacurile de cord lovesc
pe americanii care au colesterolul intre 750 si 200 mg/dL™ (un
nivel cu adevarat sigur al colesterolului este acela de sub
150 mg/dL). Si mai stim, de asemenea, cd cea mai puternica
regresie a bolii de inima ce a fost vreodatd demonstrata s-a
produs atunci cand grasimile au fost reduse la sub 10% din
aportul caloric total. Studiile au demonstrat cu claritate ca
multi dintre pacientii care urmeazd dietele mult mai
moderate recomandate de guvern prezinti o avansare a bolii



de inimd.5! Victimele nevinovate sunt americanii
constiinciosi care inteleg cd trebuie sa isi vada de sanatate,
care urmeazd aceste recomanddri, pastrdndu-si nivelul
colesterolului total in jurul valorii de 180-190 mg/dL, doar
pentru a fi rasplatiti cu un atac de cord care ii conduce la
moarte prematura.

Si, culmea culmilor, Programul National de Educatie
in privinta colesterolului afirma urmatoarele, in mod atat de
periculos: ,Schimbdrile in stilul de viatd constituie cele mai
eficiente mijloace de a reduce riscul de boli coronariere.
Dar, chiar si asa, pentru a obtine maximum de beneficiu,
multe persoane vor avea nevoie de medicamente care sd
scadd colesterolul."¥ Nici nu este de mirare cd sdndtatea
americanilor este tot mai precard. Recomandadrile dietetice
pentru cele mai bolnave inimi, date de asa-zis renumite
institutii, sunt atenuate cu severitate si urmate de
avertismentul ca, oricum, e foarte probabil sa avem nevoie
de medicamente toatd viata.

Organizatiile noastre conducatoare se tem cd, daca vor
sustine schimbdri mai mult decat modeste, nimeni nu le va
da ascultare. Dar dietele recomandate in sistem nu sunt la
fel de sanatoase ca dietele adoptate de Dr. Esselstyn si Dr.
Ornish. Adevarul este cd un nivel al colesterolului sanguin
de 200 mg/dL nu prezinta sigurantd, o dietd cu 30% grasimi
nu este o , dietd cu aport redus de grasimi" si este nesandtos
a consuma alimente ce contin colesterol mai mult de 0 mg.
Institutiile noastre de sanatate induc in eroare in mod
intentionat publicul cu privire la boala de inim4, si toate
acestea in numele , moderatiei".

Chiar daci oamenii de stiintd, doctorii si cei ce fac
politicile socotesc ca Fublicul se poate sau nu schimba,
oamenii trebuie sa fie constienti cd o dieta integral
vegetariand este de departe cea mai sdndtoasd alimentatie.
in referatul de baza in ce priveste Studiul de referinti privitor
Ia efectul stilului de viatd asupra inimii, autorii, Dr. Ornish si
colegii sdi specialisti in domeniu, remarca: , Problema centrali
in studiul nostru a fost aceea de a determina ce este adevdrat, nu
ce este practicabil" (sublinierea mea).46



Acum noi stim ceea ce este adevdrat: o dietd integral
vegetariand, poate preveni si trata boala de inimd, salvand
sute de mii de americani in fiecare an.

Dr. William Castelli, directorul pe o perioada atat de
lunga al Studiului Framingham, un punct istoric in cercetarea
bolii de inimd, sustine dieta integral vegetariana.

Dr. Esselstyn, care a demonstrat cea mai semnificativa
regresie a bolii de iniméa din toatd istoria medicinei, sustine
dieta total vegetariand cu alimente integrale.

Dr. Ornish, care a fost un deschizator de drum in ceea
ce priveste tratarea bolii de inimd fara medicamente sau
interventii chirurgicale si a dovedit clare beneficii din punct
de vedere economic pentru pacientii si asiguratorii
proiectelor sale, sustine dieta integral vegetariana.

Acum este momentul marilor sperante si provocari, un
timp in care oamenii isi vor tine efectiv sub control
sdndtatea. Unul din cei mai buni si constiinciosi medici pe
care i-am intdlnit vreodatd, exprima foarte bine aceastd
realitate:

Constiinta eticd si vointa colectivd a profesiei noastre a fost
pusd la incercare mai mult ca niciodatd. A sosit timpul sid avem
curajul sd ne lansdm intr-o lucrare ce va rdmadne
cu adevdrat in istorie.

- Dr. Caldwell B. Esselstyn, Jr.'
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OBEZITATEA

Poate ati auzit la stiri. Poate ati aflat, macar asa intr-o
doara, cat de incredibile sunt statisticile privind obezitatea la
americani.

Poate pur si simplu ati observat, mergand la cumparaturi la
alimentard, ca tot mai multi oameni sunt supraponderali
comparativ cu anii trecuti.

Poate ati fost in sdli de clasd, pe terenuri de joaca sau in
gradinite si ati observat cat de multi copii sunt deja mutilati din
cauza supragreutatii si nu pot alerga mai mult de cativa metri
pentru ca de abia isi trag rasuflarea.

E greu sa nu remarci in aceste vremuri lupta noastra cu
kilogramele in plus. Uitati-vd Intr-un ziar sau o revista,
deschideti radioul sau televizorul si veti afla ca America are o
problemad cu greutatea corporala. De fapt, doi din trei americani
adulti sunt supraponderali, iar o treime din populatia adulta a
Americii este obezad. Nu doar cd aceste cifre sunt foarte mari, dar
ritmul In care cresc este alarmant (graficul 1.2, capitolul 1).!

Dar ce iInseamnd termenii "supraponderal" si "obez"?
Expresia standard pentru dimensiunea corpului este indicele de
masd corporald (IMC). Acesta reprezinta greutatea corpului (in
kilograme, kg) fatd de Inaltimea corpului (in metri patrati, m?).
Potrivit celor mai oficiale standarde, a fi supraponderal inseamna
a avea IMC peste 25, iar a fi obez peste 30. Aceeasi scala este
utilizatd atat pentru barbati, cat si pentru femei. iti poti determina
IMC-ul folosind tabelul 6.1, care prezintd informatiile necesare,
unitatile de masura fiind kilogramul si centimetrul (kg si cm).



Tabelul 6.1: Indicele de masa corporala.
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COPIII

Poate cd elementul cel mai deprimant al situatiei
anormale legate de supradimensiunile noastre il reprezinta

numadrul tot mai mare de copii supr
Aprox. 15% dintre copiii Americii (de

alpo
a

nderali si obezi.
6 la 19 ani) sunt

supraponderali. Un alt procent de 15% prezinta riscul de a
deveni supraponderali.?
Copiii supraponderali sunt confruntati cu o serie

intreaga de cF

copiii sunt

rovocdri psihologice si sociale. Dupa cum stiti,
eschisi si directi; uneori terenul dejoaca poate fi




un loc nemilos. Copiii supraponderali isi fac prieteni mai
greu si adesea sunt considerati lenesi si dezor(g)ona’;i. La ei

robabilitatea de a avea dificultati comportamentale si de
Invatare este mai mare, iar imaginea de sine proasta pe care
si-o formeaza in adolescenta poate dura toata viata.'

Tinerii supraponderali, de asemenea, sunt predispusi a fi
confruntati cu o multime de probleme medicale. Ei au
adesea niveluri ridicate ale colesterolului, ceea ce poate
constitui un semnal pentru multe boli fatale. Probabilitatea
ca ei sd prezinte intollzran’;é la glucoza este mai mare, si prin
urmare, sunt predispusi a face diabet. Diabetul de tip 2,
intalnit Inainte numai la adulti creste in ritm vertiginos in
randul adolescentilor. (Vezi capitolele 7 si 9 pentru mai
multe detalii privind diabetul la copii). Copiii obezi
Erezinté 0 precﬁspozitie de noud ori mai mare de a face

ipertensiune arteriala. Apneea din timpul somnului, care

oate fi cauza unor probleme neuro-cognitive, se intalneste
El unul din zece copii obezi. La copiii obezi se intalnesc
mult mai multe probleme legate de oase. $i, cel mai
important, un tandr obez are toate sansele de a deveni un
adult obez," asadar cu un risc mai mare de a fi confruntat cu
probleme de sandtate pe tot parcursul vietii.

CONSECINTELE PRNTRU ADULTI

Daca esti obez, esti lipsit de multe lucruri care ti-ar face
viata mai pldcutd. S-ar putea sa descoperi cd nu te poti juca
atat de viguros pe cat ti-ai dori cu nepotii (sau copiii), sa mergi
pe jos distante mai lungi, sd faci sport, sa gasesti un loc
confortabil la cinema, teatru sau in avion, sau sa ai o viata
sexuald implinita. De fapt, chiar si cand stai pe scaun s-ar
putea sd te doara spatele sau vreo incheieturd. Pentru multi
obezi, a sta In picioare reprezintd o povard pentru genunchi. A
cdra greutdti prea mari poate afecta dramatic mobilitatea
tizica, munca, sdndtatea mintala, perceptia despre sine si viata
sociald. Dupd cum vedeti, nu sunt lucruri care au de-a face cu
moartea; este vorba de a fi lipsit de multe din lucrurile care ne
fac viata placuta.



Este clar ca nimeni nu doreste sa fie supraponderal.
Atunci de ce doi din trei adulti americani sunt obezi? De ce o
treime din populatie este obeza?

Problema nu tine de lipsa banilor. in 1999, costurile
medicale legate doar de obezitate au fost estimate la 70
miliarde $.° In 2002, la doar trei ani mai tarziu, Asociatia
Americand a Obezilor a raportat cd aceste costuri s-au ridicat
la suma de 100 miliarde $'. Si aceasta nu e totul. Addugati inca
30-40 miliarde $, bani pe care ii scoatem din buzunar in
incercarile de a ne feri de obezitate inainte de a avea loc.
Preocuparea pentru diete speciale de slabit si pastile pentru
tdierea poftei de mancare sau modificarea metabolismului a
devenit un mod national de a petrece timpul.

Aceasta constituie o gaurd neagra economica, ce ne stoarce
de bani fara a ne oferi nimic in schimb. Imaginati-va ca platiti
40 $ unui instalator ca sa va repare chiuveta din bucéatarie care
curge, iar la doud saptamani dupa aceea tevile din bucatarie
plesnesc si inunda bucataria, reparatiile costand 500 $. Sunt
sigur cd nu veti mai apela la acelasi instalator ca sa va repare
din nou chiuveta! Atunci, ma intreb, de ce apeldm noi
continuu la aceste cure de slabire, carti, bauturi, batoane
energizante si alte pacdleli de felul acesta, cand acestea nu
realizeaza ceea ce promit?

Apreciez faptul ca se doreste readucerea greutatii
corporale la normal. Nu pun in discutie demnitatea oamenilor
supraponderali, tot asa cum nu o pun in discutie nici pe cea a
victimelor cancerului. Critica mea se adreseaza sistemului
social care ingaduie si chiar incurajeazd aceastd problema. Eu
cred, de pilda, ca ne Inecdm intr-un ocean de informatii de
foarte proasta calitate, foarte multe din acestea cu intentia de a
baga bani in buzunarele altcuiva. De aceea, noi avem nevoie
de o noua solutie, care sa cuprinda informatii corecte, pe care
oamenii sa le poata folosi la un pret pe care si-1 pot permite.



SOLUTIA

Solutia pentru a sldbi este alimentatia in totalitate
vegetariand, cu alimente integrale, asociatd cu o cantitate
rezonabila de miscare fizica. Este o schimbare a stilului de
viata pe termen lung si nu o incercare de carpire rapida
printr-o ciuditenie. Aceastd solutie oferd o pierdere in
§reutate constantd, concomitent cu reducerea riscului de a
ace boli cronice.

Ati cunoscut vreodatd pe cineva care consumd in mod
regulat fructe si legume proaspete si cereale integrale - si
doar foarte rar, sau chiar deloc, carne sau junk food de
genul chipsuri, cartofi prajiti sau bomboane? Care este
greutatea unei asemenea persoane? Daca cunoasteti oameni
de acest fel, ati observat desigur cd greutatea lor este
normald. Acum, ganditi-va la culturile traditionale din
lume. Ganditi-va la culturile asiatice (chinezi, tja onezi,
indieni) in cadrul carora doua miliarde de oameni folosesc o
alimentatie predominant vegetariana de mii de ani. Este
greu de imaginat acesti oameni, cel putin pana acum - fiind
altfel decat subtirei si zvelti.

Acum, imaginati-va un individ care isi cumpara doua
bucati de hot-dog si comanda o a doua bere intr-o pauza a
jocului de baseball, sau o femeie care comanda un
cheesebul(‘fer si cartofi prdjiti la fast-food-ul din colt.
Indivizii din aceste imagini arata altfel, nu? Din nefericire,
barbatul care infuleca un hot-dog dupa altul, impreund cu
nelipsita bere devine tot mai des emblema , americanului
obigsnuit". Am avut vizitatori din multe tari si unul din
lucrurile pe care le remarcd de indata ce sosesc in buna
noastra tard este numarul extrem de mare de oameni grasi.

Rezolvarea acestei probleme nu necesita nici trucuri
magice, nici ecuatii complexe care sa cuprinda analiza
grupelor de sange sau cantdrirea amdnuntita a hidratilor de
carbon ingerati, si nici procese de cong,tunta mcercatl sa
observati cine este subtirel, viguros si sdnatos si cine nu
este. Sau luati in atentie descoperirile unui numar
impresionant de studii de cercetare, mai vaste sau de mai
mica anvergurd, care dovedesc iar si iar cd vegetarienii si



veganii sunt mai slabi decat cei care consumad carne.
Persoanele cuprinse in aceste studii, care sunt vegetariene
sau vegane, au cu 3-15 kg mai putin decat semenii lor.”"

Intr-un anumit studiu, s-a cerut unor subiecti
supraponderali sa manance cat de mult voiau alimente care
erau, In cea mai mare parte, cu continut redus de grasimi,
alimente integrale de origine vegetala. in trei sdptamani
aceste persoane au pierdut in medie noua kg."* La Centrul
Pritikin, 4500 de pacienti care au trecut printr-un program
de trei saptamani au obtinut rezultate similare. Hranindu-si
clientii cu o dieta in principal vegetariand si asociind-o cu
miscarea fizica, Centrul a constatat ca acestia au pierdut
5,5% din greutate In decurs de trei saptdmani.”

Alte rezultate In urma unor studii efectuate pe persoane
care au utilizat o dietd cu aport redus de grasimi, in
majoritate integral vegetariana:

Au slabi t intre 1 si 3 kg in doudsprezece zile"
Au slabit cam 5 kg In trei saptamani!”!®

Au slabit 7 kg in doudsprezece saptdmani"”
Au slabit 10 kg in decurs de un an?®

Toate aceste rezultate arata cda adoptarea wunei
alimentatii in totalitate vegetariana cu alimente integrale va
va ajuta sa pierdeti In greutate si, mai mult decat atat, acest
lucru se va intampla repede. Singura problema este cat de
mult puteti pierde in greutate. In majoritatea acestor studii,
persoanele care au pierdut cel mai mult au fost cele care au
avut la inceput cel mai mare exces de greutate.?’ Dupad
pierderea initiald in greutate, greutatea poate fi mentinuta
pastrand dieta respectivd. Si, lucrul cel mai important, a
sldbi in acest fel inseamna sdndtate pe termen lung.

Desigur ca unii oameni, desi se alimenteaza vegetarian,
totusi nu slabesc. Sunt cateva motive principale pentru
aceasta. In primul rand, si cel mai important, a slabi
folosind o dietd vegetarianda nu se poate produce dacd
respectiva persoana consuma prea multi hidrati de carbon
rafinati. Dulciurile, prdjiturile, plicintele, produsele de patiserie



si pastele fdinoase nu pot duce la slabire. Aceste alimente sunt
foarte concentrate in zaharuri si amidonuri care se digera
rffede, iar produsele de patiserie, prajiturile, placintele au
adesea si un continut foarte mare de grasimi. Asa cum am
mentionat in capitolul 4, aceste alimente nenaturale, inalt
procesate, nu fac parte din dieta vegetariand care poate
reduce greutatea corporald si promova sdndtatea. Acesta
este unul din motivele principale pentru care ma refer de
obicei la alimentatia optima folosind expresia alimentatie in
totalitate vegetariana, cu alimente integrale.

Observati, vd rog, ca o dietd strict vegetariand nu
inseamnd neapdrat acelasi lucru cu o dietd cu alimente
integrale, de origine vegetald. Unii oameni devin
vegetarieni doar pentru a inlocui carnea cu produsele
lactate, grasimile addugate si hidrati de carbon rafinati,
paste fainoase fdcute din cereale rafinate, dulciuri si
prdjituri, placinte. Eu 1i numesc pe acesti oameni
,vegetarieni de junk-food" deoarece ei nu consuma o
alimentatie nutritiva.

Al doilea motiv pentru care nu are loc scdderea in
greutate este pentru ca persoana respectivd nu face deloc
miscare fizicd. Miscarea fizica efectuata intr-o proportie
rezonabild, in mod regulat, poate duce la rezultate bune.

In al treilea rand, anumiti oameni au o predispozitie
mostenita din familie de a avea corpuri supraponderale si
aceasta face ca provocarea lor sa fie mai dificila. Daca te
incadrezi aici, pot doar sa iti spun ca trebuie sa fii foarte
riguros in ce priveste alimentatia si miscarea fizica. in China
rurald noi am observat cd pur si simplu nu existd oameni
obezi, chiar daca cei ce emigreaza in tdrile din vest ajung si
ei prada obezitatii. Deci, daca dieta si stilul de viata al
oamenilor din China devin ca ale noastre, si corpurile lor
ajung ca ale noastre. Pentru o parte din acesti oameni, cu
unele predispozitii genetice, nici nu e nevoie de prea multe
alimente necorespunzatoare pentru ca modificarea dietei lor
sd cauzeze probleme.

Pastrarea greutdtii corporale in limite normale
resupune adoptarea unui anumit stil de viatd pe termen
ung. Acele cure de sldbire amagitoare, care produc pierderi



spectaculoase in greutate foarte repede, nu au efect Fe
termen lung. Castigurile pe termen scurt nu ar trebui sa tie
insotite de suferinte pe termen lung, cum sunt probleme
renale, boalda de inima, cancer, afectiuni ale oaselor si
articulatiilor si alte probleme care pot aparea o datd cu acele
cure de slabire maniace. Daca greutatea a fost castigata
incet, timp de multe luni sau ani de zile, de ce va asteptati
ca aceasta sa poata fi datd jos In cateva saptdmani?
indepdrtarea excesului de greutate nu poate fi tratata ca o
cursa, sau o Intrecere; aceasta nu ar duce la altceva decat sa-
1 faca pe cel ce o adopta mai dornic sd scape de ea si sa se
intoarca la vechile obiceiuri alimentare, acelea care 1-au dus
in situatia de a face din slabit o prioritate. Un studiu foarte
vast pe 21105 vegetarieni si vegani" a descoperit cd indicele
de masa corporald a fost ,mai mic la cei care au adoptat
aceasta dietd cinci sau mai multi ani" In comparatie cu cei
care au folosit aceastd dietd mai putin de cinci ani.

CUM SA PROCEDEZI
PENTRU A BENEFICIA SI TU DE
ACELEASI REZULTATE?

Asadar exista o solutie pentru problema greutatii in
plus.Dar cum sa te descurci tu, in situatia ta, cum sa o
aplici?

Mai intai de toate, inldturd complet ideea de a tot
numadra caloriile ingerate. in general vorbind, poti manca
atat cat de mult doresti si totusi sa nu te ingrasi - atdt timp
cdt mandnci hrana corespunzitoare. (Vezi capitolul 12 pentru
detalii). In al doilea rand, nu te gandi ca va trebui sa faci
sacrificii, sa te lipsesti de unele lucruri sau sa renunti la
lucruri gustoase; nu este nevoie. Faptul ca iti e foame este
un semn cd ceva nu e in reguld, iar foamea prelungita face
ca organismul tau sa Incetineascd rata generala a
metabolismului ca o reactie de apdrare. Mai mult decat atat,
exista mecanisme in corpul nostru care permit in mod



natural alimentelor corespunzdtoare de origine vegetald sa
ne hraneascd, fard ca noi sa fim nevoiti sa ne gandim la
fiecare bucaticd de mancare pe care o punem in gura. Este
un fel de a manca scutit de griji. Ofera corpului tau hrana
corespunzdtoare si acesta va face ceea ce trebuie cu ea.

In anumite studii, cei care sunt supusi unor diete cu
alimente integrale, de origine vegetald, cu continut redus de
grasimi, consuma mai putine calorii. $i asta nu pentru ca
sunt supusi la Infometare. De fapt, ei vor petrece mai mult
timp mancand si ei manancd un volum mai mare de
alimente decat semenii lor care consuma carne.? Acest
lucru se intampla deoarece fructele, legumele si cerealele -
vorbind de alimente integrale - au o densitate energetica
mult mai micd decat alimentele de origine animala si

rasimile adaugate. Sunt mult mai putine calorii in fiecare
%inguré sau cand de asemenea alimente. Nu uitati ca
grasimile au 9 calorii pe gram, in timp ce hidratii de carbon
si proteinele doar 4 calorii pe gram. in plus, fructele,
legumele si cerealele integrale au multe fibre, care confera
satietate?® si nu aduc calorii In plus mesei tale. Asadar,
adoptand o hrand sandtoasa, este posibil ca sda reduci
numadrul caloriilor pe care le introduci in organism, le digeri
si le absorbi, chiar daca mananci cu mult mai multa hrana.

Aceasta idee, luata separat, nu constituie totusi o
explicatie suficientd In ceea ce priveste beneficiile unei diete
cu alimente integrale, de origine vegetald. Aceeasi critica pe
care am adresat-o dietei Atkins si altor diete populare cu
,aport redus de hidra ti de carbon" (capitolulpél) poate fi
aplficaté si studiilor pe termen scurt in care subiectii folosesc
mai putine calorii prin adoptarea unei diete de origine
vegetala. Pe termen un%, acestor subiecti le va fi foarte greu
sa traiascd cu un aport foarte scazut de calorii; pierderea in
greutate din cauza restrictiei calorice rareori duce Ia
pierderi in greutate pe termen lung. Iata de ce alte studii
joacd un rol esential In explicarea beneficiilor unei diete cu
alimente integrale, de origine vegetald, studii care aratd ca
pierderea in greutate implicd mai mult decat simpla
restrictie calorica.



Aceste studii argumenteaza faptul ca wvegetarienii
consumd aceeasi cantitate de calorii sau chiar semnificativ mai
multe calorii decit semenii lor care consumd carne si, cu toate
acestea, ei sunt mai slabi.” """ Studiul China a demonstrat ca
chinezii din zona rurald ce folosesc o alimentatie de origine
vegetald consumd semnificativ  mai multe calorii per
kilogram-corp decat americanii. Dar iata surpriza: chinezii
din zona rurald sunt mai slabi, in timp ce consuma un volum mai
mare de mancare si mai multe calorii. O mare parte a acestui
efect se datoreaza, fara indoiala, activitatii fizice mai
intense... insd aceasta comparatie este facuta Intre
americanii obisnuiti si cei mai putin activi dintre chinezi, cei
ce au o activitate de birou. Mai mult decat atat, studii
efectuate in Israel®* si in Marea Britanie" - si, sa nu uitam,
nici una dintre aceste tari nu reprezinta culturi agrare in
principal - aratd, de asemenea, cd vegetarienii pot consuma
acelasi numar de calorii sau chiar semnificativ mai multe si,
cu toate acestea, sd cantareasca mai putin.

In ce consta secretul? Un factor pe care l-am mentionat
anterior este procesul termogenezei, care se refera la
producerea de cdldurd in timpul metabolismului. S-a
observat ca vegetarienii au o ratda a metabolismului usor
mai crescuta in timpul perioadei de odihna", adicd ei ei ard
ceva mai mult din caloriile ingerate pentru a produce
cdldura in organism si nu le depun sub formd de grasimi de
depozit.” O crestere relativ micd a ratei metabolice se
traduce intr-un numar mare de calorii arse in decurs de
douazeci si patru de ore. in mare parte baza stiintifica
privind importanta acestui fenomen a fost prezentata in
capitolul 4.

MISCAREA FIZICA

Efectul pentru slabire al activitatii fizice este evident.
Sunt dovezi stiintifice In sensul acesta. O recenta analiza a
tuturor studiilor credibile a comparat relatia dintre greutatea
corporald si miscarea fizica?* si a ardtat ca persoanele care
sunt mai active din punct de vedere fizic au greutate
corporald mai mica. Un alt grup de studii a aratat ca



miscarea fizicd efectuatd in mod regulat a contribuit la
mentinerea pierderii de greutate dobanditd initial prin
programe de miscare fizicd. Nici aceasta nu a fost o surpriza.
A 1incepe si apoi a opri un program de miscare fizica nu
constituie o idee buna. Este cel mai bine sda integram
miscarea fizica in stilul de viata astfel incat sa fim in forma in
general, nu doar sa ardem calorii.

Cat de multa miscare fizicd este necesard pentru a nu te
ingrasd? O estimare aproximativd In urma unei analize® a
sugerat ca facand miscare fizica intre 15 si 40 minute pe zi, in
tiecare zi, va duce la mentinerea unei greutdti corporale care
va fi cu 5-9 kg mai mica decat daca nu s-ar face miscare
tizica. Interesant, nu trebuie sa uitdm activitatea fizicd pe
care o efectuam ,de la sine" in viata noastra de zi cu zi.
Aceasta poate fi pusd in contul a 100-800 calorii pe zi
(kcal/zi).?"* Persoanele care sunt prinse continuu in activitati
fizice (,,ici si colo") vor fi cu mult inaintea acelora care sunt
prinse in capcana unui stil de viatd sedentar.

Am sesizat avantajele imbinarii dietei cu miscarea fizica
pentru a tine sub control greutatea corporald printr-un
studiu foarte simplu cu animalele de experiment. Amintiti-
va cd animalele noastre experimentale erau hranite fie cu
alimentatie traditionald cu continut de 20% cazeind (proteina
laptelui de vacd), fie cu dieta cu mai putind cazeina, 5%.
Sobolanii care erau alimentati cu dieta cu 5% cazeind aveau
uimitor mai putin cancer, un nivel mai scazut al
colesterolului sanguin si trdiau mai mult. Ei consumau de
asemenea ceva mai multe calorii si le ardeau sub forma de
cdldura in organism.

Unii dintre noi am observat in decursul acestor
experimente ca animalele hranite cu dieta cu 5% cazeina
pareau a fi mai active decat cele hranite cu dieta cu 20%
cazeind. Pentru a verifica aceastd idee, am pus sobolanii
alimentati cu 5% cazeina si pe cei cu 20% cazeina in custi
prevazute cu roti echipate cu mecanisme de inregistrare a
rotatiilor. Chiar din prima zi, animalele hrdnite cu dieta cu
5% cazeina au fdcut In mod voluntar cam de doud ori mai
multd miscare fizica pe acea roata decat animalele hranite cu
dieta de 20% cazeina." Cantitatea de miscare fizica facuta de



animalele cu dieta de 5% cazeina a rdmas considerabil mai
mare pe parcursul celor doud sdaptamani ale studiului.

Acum putem combina niste observatii cu adevarat
interesante in ce priveste greutatea corporala. O alimentatie
de origine vegetala actioneaza asupra echilibrului caloric
pentru a mentine greutatea corporald sub control in doua
moduri. In primul rand, aceasta se debaraseaza de calorii
utilizandu-le pentru incdlzirea corpului in loc de a le
depozita ca grasimi in organism, si nu este nevoie sa inldture
multe calorii pentru a face o diferenta mare in decursul unui
an. In al doilea rand, o alimentatie de origine vegetald
incurajeaza spre mai multa activitate fizica. Si, pe masura ce
se pierde In greutate, este mult mai usor a fi mai activ din
punct de vedere fizic. Dieta §i miscarea fizicd lucreazd
impreuna pentru a reduce greutatea corporald si a
imbunatdti starea de sanatate in general.

SA MERGEM IN DIRECTIA CEA BUNA

Obezitatea este crainicul cel mai sinistru in ceea ce
priveste sdndtatea precara a natiunilor vestice. Zeci de
milioane de oameni vor cadea prada neputintelor de tot
felul, ceea ce va pune la grea incercare sistemul nostru de
ingrijire a sandtatii, asa cum n-a fost pus niciodatd inainte.

Sunt multe persoane si institutii care actioneaza pentru
a reduce aceasta problema, insa punctul lor de atac este
adesea ilogic si se bazeaza pe informatii gresite. In primul
rand sunt multele promisiuni si tertipuri care promit
rezolvdri rapide. Obezitatea nu este o problema care sa se
poatd rezolva In cateva saptamani sau chiar in cateva luni,
si ar trebui sa va feriti de diete, potiuni si pilule care duc Ia
o scadere rapida In greutate fara sa va garanteze o stare
bund de sdndtate in viitor. Dieta care ajutd la sciderea in
greutate pe termen scurt trebuie sd fie aceeasi dietid care sd creeze
si sd mentind sdandtatea pe termen lun(f.

In al doilea rand, tendinta de a va concentra asupra
obezitdtii ca o boala aparte, In mod izolat?"*® Inseamna a



pune problema in mod gresit. Privind astfel obezitatea,
atentia noastra se va indrepta spre anumite cure specifice,
in timp ce vom ignora controlul altor boli de care obezitatea
este puternic legatd. Adicd, pierdem din vedere contextul,
ansamblul.

De asemenea, as recomanda sd ignordm sugestia ca
prin cunoasterea mogstenirii genetice noi ne-am putea
controla obezitatea. Cu cativa ani In urma*"® s-a facut mare
valva cu privire la descoperirea , genei obezitdtii". Apoi s-a
descoperit o a doua gena legata de obezitate, apoi a treia, si
a patra si tot asa mai departe. Scopul care se afla inapoia
studierii genei obezitatii este acela de a permite
cercetatorilor sa conceapa un medicament capabil sa scoata
din luptd sau sa inactiveze cauza care sta la baza obezitatii.
Acest lucru este extrem de limitat In perspective, si,
deopotrivd, contraproductiv. A crede ca anumite gene, care
ar putea fi identificate, produc obezitatea (adica provine din
familie, n-ai ce-i face) ne determina sa invinovatim in mod
fatalist o cauza pe care nu o putem controla.

Noi putem controla cauza. Se afla chiar la capatul
furculitei noastre.



7

DIABETUL

Diabetul de tip 2 - forma cea mai comuna - insoteste
adesea obezitatea. Si cum noi, ca natiune, continuam sa ne
ingrasdm, scapam de sub orice control cresterea incidentei
diabetului. In cei opt ani dintre 1990 si 1998, incidenta
diabetului a crescut cu 33%.' Peste 8% dintre americanii
adulti sunt diabetici, si peste 150.000 de tineri au aceasta
boala. Aceasta inseamna 16 milioane de americani. O cifra
infricosatoare? O treime din acesti oameni cu diabet inca
nici nu stiu ca 1l au.?

Ne dam seama cat de grava este situatia atunci cand
copiii nostri, la varsta pubertatii, Incep sa cada prada formei
de diabet caracteristicd de obicei adultilor peste patruzeci
de ani. Un articol de ziar a ilustrat recent aceastd epidemie
prin relatarea cazului unei fete care cantarea 175 kg la
varsta de 15 ani, avea forma de diabet ,, tipicd adultilor" si
isi injecta insulina de trei ori pe zi.3

Ce este diabetul, de ce trebuie sa fim atenti in aceasta
privintd si cum ar trebui sa ne ferim de a face aceasta boala?

DOUA FETE ALE ACELUIASI DEMON

Majoritatea cazurilor de diabet sunt fie de tip 1, fie de tip 2.
Tipul 1 se intalneste la copii si adolescenti si de aceea
adesea este numit diabet juvenil. Aceastd forma reprezinta
intre 5 si 10% din totalul cazurilor de diabet. Tipu{DZ, care
insumeazd intre 90-95% din toate cazurile de diabet, se
intalneste de obicei la adultii peste patruzeci de ani, si de
aceea se numeste diabetul adultilor.? insa deoarece pana la
45% din cazurile noi de diabet ale copiilor sunt forme de



diabet de tip 2* s-a renuntat la denumirile legate de varsta
si cele doua forme de diabet sunt numite simplu diabet de
tip 1 si diabet de tip 2.'

In ambele tipuri, boala incepe prin metabolismul
disfunctional al glucozei. Metabolismul normal are loc in
acest fel:

* Noi mancam diferite alimente.

* Hrana este digerata iar particulele de hidrati de carbon
sunt desfacute in zaharuri simple, din care cea mai mare
parte o reprezinta glucoza.

* Glucoza (zahdrul din sange) patrunde in sange, iar
pancreasul produce insulina pentru a realiza transportul
acesteia si distribuirea in tot organismul.

¢ Insulina, care actioneaza ca un usier, deschide usile
pentru glucoza in diferite celule pentru o multime de
scopuri. O parte din glucoza este convertita in energie pe
termen scurt pentru uz imediat in celule, iar o alta parte este
depozitatd ca energie pe termen lung (grasime) pentru a fi
utilizatd mai tarziu.

Cand o persoand face diabet, acest proces metabolic se
prabuseste. Diabeticii de tip 1 nu pot produce insulina
necesara deoarece celulele producdtoare de insulina din
pancreasul lor au fost distruse. Este urmarea faptului ca
organismul se ataca pe sine insusi, ceea ce face ca diabetul
de tip 1 sd fie o boala autoimuna. (Diabetul de tip 1 si alte
boli autoimune sunt discutate in capitolul 9). Diabeticii de
tip 2 pot produce insulina, insa insulina nu isi indeplineste
misiunea. Aceasta situatie se numeste rezistenta la insulina,
ceea ce Iinseamnd ca o data ce insulina incepe ,sa dea
ordine" pentru a expedia zaharul din sange, organismul nu
mai ascultd aceste ordine. Insulina devine ineficienta, iar
zahdrul din sange nu este metabolizat corespunzator.

Imaginati-vd corpul dumneavoastra ca fiind un
aeroport prevazut cu arii extinse pentru parcarea masinilor
pasagerilor. Fiecare unitate de zahar sanguin constituie un
caldtor. Dupa ce mancati, zahdrul din sange creste. in



analogia noastra, aceasta inseamnd cda la aeroport au
inceput sd soseascd o multime de cdldtori. Oamenii vin cu
magsinile lor, parcheaza intr-un anumit loc si merg apoi la
locul special de unde trebuie sa 1i preia un autobuz. Pe
masura ce zaharul din sange continua sa creascd, toate
locurile de parcare ale aeroportului se umplu, si toti
oamenii se aduna in locurile speciale unde vin autobuzele.
Autobuzele acestea reprezinta, desigur, insulina. in
aeroportul nostru diabetic, din nefericire, sunt tot felul de
probleme cu autobuzele. in cazul aeroportului diabetic de
tip 1, autobuzele pur si simplu nu exista. Singurul
producator de autobuze in universul cunoscut, firma
Pancreas, a fost inchisa. in aeroportul diabetic de tip 2, exista
ceva autobuze, dar ele nu lucreaza prea bine.

In ambele cazuri calatorii nu ajung niciodata unde
trebuie sa ajungd. Sistemul aeroportului este dat peste cap si
urmarea este haosul. in viata reald, acest lucru corespunde
unei cresteri a nivelului zaharului din sange pana la valori
periculoase. De fapt, diabetul este diagnosticat prin
observarea nivelului ridicat al zaharului din sange sau a ,,
pierderii" acestuia prin urind.

Care sunt riscurile pe termen lung pentru sandtate ale
tulburdrii metabolismului glucozei? lata aici un rezumat,
luat dintr-un raport al Centrului pentru Control al Bolii:



COMPLICATII ALE DIABETULUI

Boala de inima
Risc de 2-4 ori mai mare de deces prin boala de inima.
Accident vascular cerebral
Risc de 2-4 ori mai mare de a face accident vascular cerebral.
Hipertensiune arteriala
Peste 70% din persoanele cu diabet au hipertensiune arteriala.
Orbire - Diabetul este cauza principala a orbirii la adulti.
Boli de rinichi - Diabetul este cauza principald a bolilor de
rinichi terminale. Peste 100.000 de diabetici au fost supusi dializei sau
transplantului de rinichi in 1999.
Boli ale sistemului nervos
Intre 60 si 70% dintre diabetici suferd de tulburari usoare pana la
grave ale sistemului nervos.
Amputatii
Peste 60% din amputatiile membrelor sunt efectuate la pacienti
cu diabet.
Boli dentare
Frecventd crescuta si grava a bolilor de gingii care pot duce la
pierderea dintilor.
Complicatii in perioada sarcinii
Susceptibilitate crescuta fata de alte boli
Moarte

Medicamentele si chirurgia modernda nu oferd
vindecare diabeticilor. In cel mai bun caz, medicamentele
curente permit diabeticilor sa isi mentind un stil de viata cat
de cat functional, insa aceste medicamente nu rezolva
nicidecum cauza bolii. Prin urmare, diabeticii au 1nainte o
viatd intreaga In care trebuie sa ia medicamente, ceea ce face
din diabet o boala extrem de costisitoare. Costul economic
al diabetului in SUA: peste 130 miliarde $ in fiecare an.?

Totusi exista sperantd. De fapt, existda mai mult decat
sperantd. Hrana pe care o mancam are o influentd enorma
asupra acestei boli. O alimentatie potrivitd nu numai ca
previne, dar si trateaza diabetul. Care este aceasta dieta
,potrivita"? Probabil veti %hici ce voi spune, dar sa ldsam
cercetdrile sa vorbeasca de la sine.



UITE-O, NU E!

Ca majoritatea bolilor cronice, diabetul este prezent
mai mult In anumite parti ale lumii decat in altele. Aceste
lucru este cunoscut d% o suta de ani. Au fost argumente
foarte bine documentate ca acele populatii cu rate mai mici
ale diabetului au o alimentatie diferitd de populatiile care
au rate mai ridicate ale diabetului. Este aceasta doar o
coincidentd, sau e vorba de altceva?

7.1: Diferite diete si rata diabetului, in anul (aprox.) 1925°
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Cu aproape saptezeci de ani in urma, H.P. Himsworth
a compilat toate studiile existente intr-un raport care
compara dietele si rata diabetului din sase tdri. Si a
descoperit ca in unele culturi se foloseau diete cu aport
mare de grasimi, iar in altele diete cu aport mare de hidrati
de carbon. Aceste tipare de consum de grasimi versus
hidrati de carbon sunt reflectarea unor diete in care se
consuma alimente de origine animalad versus alimente de
origine vegetald. Graficul 7.1 oferd referinte privind
conditiile legate de dieta si boald in aceste tari la Tnhceputul
secolului XX.5

Daca aportul de hidrati de carbon creste si aportul de
grasimi scade, numdrul de decese din cauza diabetului



scade puternic de la 20,4 la 2,9 la 100.000 de persoane.
Verdictul? O alimentatie cu aport mare de hidrati de
carbon, cu aport redus de grdsimi - o alimentatie de origine
vegetald - poate ajuta la prevenirea diabetului.

Dupa treizeci de ani, problema a fost reexamianta.
Dupa ce au fost examinate patru tari din sud-estul Asiei si
America de Sud, cercetatorii au descoperit din nou ca
dietele cu aport ridicat de hidrati de carbon erau corelate cu
incidente reduse ale diabetului. Cercetatorii au remarcat ca
Uruguay, tara cu cea mai mare incidentd a diabetului, avea
o alimentatie care era ,tipic 'vestica', fiind bogata in calorii,
proteine animale, si grasimi [totale] inclusiv grasimi de
origine animald." Tarile cu incidenta scazuta a diabetului
foloseau o dieta care consta ,in relativ putine proteine (in
special proteine de origine animald), grasimi totale si
grasimi de origine animald. O mare proportie a caloriilor
provenea din hidrati de carbon, in special din orez."®

Aceiasi cercetatori au extins acest studiu la unsprezece
tari din America Centrala si de Sud, si Asia. Cea mai
puternica asociere pe care au descoperit-o cu diabetul a fost
excesul ponderal.” Populatiile care ingerau cel mai , vestic"
tip de alimentatie aveau de asemenea cele mai Inalte
niveluri ale colesterolului care, la randul sau, a fost puternic
corelat cu frecventa diabetului.” incepe sd va para cunoscut?

IN CADRUL UNEI
SINGURE POPULATII

Aceste studii mai vechi, trans-culturale, pot fi oarecum
brute, si ar duce la concluzii care nu ar fi in totalitate demne
de incredere. Poate diferenta in ce priveste rata diabetului
in studiile de mai sus nu se datoreaza dietei, ci mostenirii
genetice. Poate cd alti factori neanalizati, cum ar fi
activitatea fizica, ar fi mai relevanti. Un test mai bun ar fi un
studiu al ratei diabetului in cadrul unei singure populatii.

Populatia adventista de ziua a saptea constituie un bun
exemplu. Ei constituie un grup interesant de oameni de
studiat datorita obiceiurilor lor alimentare: religia lor ii



incurajeazd sd evite consumul de carne, peste, oua, cafea,
alcool si tutun. Ca wurmare, jumatate dintre ei sunt
vegetarieni. insd 90% dintre vegetarieni consuma inca
produse lactate si/sau oud, deci o cantitate semnificativa din
caloriile lor provin din surse animale. Trebuie remarcat de
asemenea ca adventistii care consuma carne, nu consuma
prea multa. Ei consumad cam trei portii de carne de vitd pe
sdptamana si mai putin de o portie de peste si pasdre pe
saptamana.® Eu cunosc o multime de oameni care consuma
cantitatea aceasta de carne (inclusiv peste si pasdre) la
fiecare doua zile.

In studiile alimentare privitoare la adventistii de ziua a
saptea, oamenii de stiinta 1i compara pe vegetarienii
,moderati" cu cei ce consuma carne ,moderat". Nu este o
diferenta mare. Totusi, adventistii vegetarieni sunt mult mai
sandtosi decit semenii lor care consumd carne.b Acei adventisti
care s-au ,, lipsit” de carne s-au ,, lipsit” si de ravagiile diabetului.
in comparatie cu cei ce consumd carne, vegetarienii aveau cam
jumitate din rata diabetului.”* Ei aveau, de asemenea, aproape
jumatate din rata obezitatii.®

Intr-un alt studiu, cercetatorii au evaluat dietele si
diabetul la o populatie de americani de origine japoneza din
statul Washington.!? Acesti oameni erau fiii imigrantilor
japonezi in SUA. Demn de remarcat este ca ei aveau de

atru ori mai mult diabet decat media descoperita la
Eérba’gii de varsta similara care traiau in Japonia. Asadar, ce
s-a intamplat intre timp?

Pentru americanii de origine japoneza, cei care faceau
diabet erau consumatorii celor mai mari cantitati de
proteine de origine animald, grasimi de origine animala si
colesterol din alimente, fiecare dintre acestea gasindu-se
evident, in alimente de origine animala.!® Aportul total de
grasimi era de asemenea mai mare la diabetici. Aceste
caracteristici alimentare se reflectau si in excesul ponderal.
Americanii de origine japoneza, din a doua generatie,
foloseau o alimentatie cu mai multa carne si mai putine
alimente de origine vegetald decat barbatii ndscuti in
Japonia. Cercetdtorii au consemnat: ,Dupa cat se pare,
obiceiurile alimentare ale barbatilor japonezi care traiesc in



Statele Unite seamana mai mult cu stilul de a manca al
americanilor decat cu al japonezilor". Consecinta: incidenta
diabetului de patru ori mai mare.!

Iata alte cateva studii:

Cercetatorii au descoperit ca aportul crescut de grasimi a
fost asociat cu o rata crescutd a diabetului de tip 2, in cadrul
unui studiu efectuat pe 1300 de oameni din zona vaii San
Luis, starul american Colorado. Ei au afirmat:
,Descoperirile sustin ipoteza cad dietele cu aport crescut de
grasimi si aport redus de hidrati de carbon sunt asociate cu
prezenta diabetului neinsulino-dependent [tip 2] la
oameni."!!

e In ultimii 25 de ani, rata copiilor care fac diabet de tip 2, a
crescut mai mult decat triplu. Cercetdtorii observa ca
ingestia de proteine animale si grasimi animale a crescut
drastic In ultimii cincizeci de ani. Ei spun ca aceastd
modificare a alimentatiei, pe langa tot mai putina miscare
fizica, poate fi incriminata in explozia diabetului."

* In Anglia si Tara Galilor rata diabetului a scazut puternic
intre 1940 si 1950, In cea mai mare parte in timpul celui de-
al II-lea razboi mondial cand tiparele alimentare s-au
schimbat puternic. in timpul razboiului, si imediat dupa
aceea, aportul de fibre si cereale a crescut, iar aportul de
grasimi a scazut. Oamenii mancau ,mai putine" alimente
obisnuite pentru ca era declansatd o stare de necesitate
nationald. Totusi, prin 1950, oamenii au renuntat la
alimentatia pe baza de cereale si au reinceput sd manance
mai multe grasimi, mai mult zahdr si mai putine fibre. Fara
indoiald ca si rata diabetului a inceput sa urce.’®

* Cercetatorii au studiat 36000 de femei din statul
american lowa, timp de sase ani. Nici una nu avea diabet la
inceputul acestui studiu, dar in decursul acestor sase ani s-
au dezvoltat mai mult de 1100 de cazuri de diabet. Femeile
cu cea mai mica probabilitate de a face diabet erau cele care
consumau cele mai multe cereale integrale si fibre!* - cele ale



caror diete contineau cei mai multi hidrati de carbon (din
cei complecsi care se gdsesc in alimentele integrale).

Fie ca este vorba de aceeasi populatie sau populatii
diferite, toate aceste descoperiri sustin ideea ca alimentele
cu continut ridicat in fibre, in totalitate vegetariene cu
alimente integrale, protejeaza impotriva diabetului, in tim
ce alimentele bogate in grasimi, cu multe proteine, de
origine animald, promoveaza diabetul.

TRATAND INCURABILUL

Toate cercetarile citate mai sus se bazeaza pe observatii,
iar o asociere observata, chiar daca este vazuta frecvent, ar
putea fi doar o asociere accidentala care mascheaza relatia
reala cauza-efect dintre mediu (inclusiv dieta) si boala.
Exista totusi si studii facute pe anumite persoane ,tinute
sub control" asupra cdrora s-a intervenit divers. Aceasta
implicd schimbarea dietei persoanelor care au deja toate
manifestarile de diabet tip 1 sau diabet tip 2, sau prezinta
simptome moderate de diabet (tolerantd redusa la gﬁlcoza).

James Anderson, doctor In medicina, este unul din cei
mai remarcabili cercetatori care studiaza in prezent
alimentatia si diabetul, care a obtinut rezultate uimitoare
doar prin folosirea mijloacelor dietetice. Unul din studiile
sale a examinat efectele unei alimentatii bogate in fibre,
bogate in hidrati de carbon si cu putine grdsimi, asupra a 25
de diabetici cu diabet de tip 1 si asupra altor 25 de diabetici
cu diabet de tip 2 internati in spital.” Nici unul din acesti 50
de pacienti ai sai nu era supraponderal, in timp ce toti isi
fdceau injectii cu insulina pentru a-si controla nivelul
zahdrului din sange.

Dieta sa experimentald a constat in principal din
alimente integrale de origine vegetald si doar o felie sau
doua de carne rece pe zi. El si-a supus pacientii timp de o
sdptamana dietei americane tipice, recomandatd de catre
Asociatia Americand a Diabetului, dupa care i-a trecut la
dieta experimentala , vegetariana" timp de trei saptdmani.



Le-a masurat zaharul din sange, colesterolul, i-a cantarit si a
evaluat necesarul de medicatie. Rezultatele au fost
impresionante.

La diabeticii de tipul 1, insulina nu se poate produce.
Este dificil de imaginat vreo schimbare alimentara care sa
poata fi de folos situatiei lor complicate. insa dupd doar trei
sdptamani, pacientii cu diabet de tip 1 au fost in stare sd isi
reducd medicatia de insulina in medie cu 40%! Nivelul zahdrului
lor din sdnge s-a imbundatitit foarte mult. Si, la fel de important,
colesterolul lor a scizut cu 30% F Nu uitati cd unul din

ericolele de a fi diabetic consta in consecintele secundare,
oala de inima si accidentul vascular cerebral. Reducerea

factorilor de risc pentru aceste consecinte secundare, prin
imbunatdtirea nivelului colesterolului, este aproape la fel de
importantd ca si reducerea nivelului zahdrului din sange.

Diabetul de tip 2, spre deosebire de cel de tip 1, este
,mai usor de tratat” deoarece pancreasul lor nu este atat de
grav afectat. Asa ca atunci cand pacientii cu diabet de tip 2
ai lui Anderson s-au alimentat cu dieta bogata in fibre si cu
aport redus de grdsimi, rezultatele au fost chiar mai
impresionante. Dintre cei doudzeci si cinci de pacienti cu
diabet de tip 2, doudzeci si patru au putut sa intrerupa
administrarea de insulina! Dati-mi voie sd o spun din nou.
Toti, cu exceptia unei singure persoane, au putut si intrerupd
medicatia cu insulina in decurs de doar citeva saptamdani/™

Un barbat suferea de diabet de douazeci si unu de ani
si 1si administra 25 de unitati de insulina pe zi. Dupa trei
sdptamani de tratament dietetic intensiv, doza lui de
insulina a scdzut vertiginos la opt unitdti pe zi. Dupa opt
saptamani la domiciliu, nu a mai fost nevoie sa isi faca
injectii cu insulina.’® Graficul 7.2 prezintd un esantion de
pacienti si felul cum dieta vegetariana le-a scdzut necesarul
de insulina. Este un efect extraordinar.



Graficul 7.2: Rispunsul la dietd al dozei de insulini.
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Intr-un alt studiu pe 14 pacienti diabetici slabi, Anderson a descoperit
ci doar cu dieta se poate reduce nivelui colesterolului total cu 32% in doar doud
sdptimani.' Cateva rezultate sunt prezentate in graficul 7.3.

Graficul 7.3: Colesterolul sanguin in dieta cu aport crescut
de hidrati de carbon si de fibre.
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Aceste beneficii, reprezentand o scadere a colesterolului
sanguin de la 206 mgi’/ L la 141 mg/dL, sunt uluitoare avand
in vedere in special viteza cu care apar. Dr. Anderson a
descoperit, de asemenea, cd nu exista dovezi conform carora
aceasta scadere a colesterolului ar fi fost doar temporars,
atata timp cat persoanele In cauza au continuat dieta
respectiva; rezultatele s-au mentinut timp de patru ani."

Un alt grup de oameni de stiintd de la Centrul Pritikin
au obtinut rezultate la fel de spectaculoase prescriind o dieta
vegetariand, cu aport redus de grasimi si miscare fizicd, unui
grup de pacienti. Din 40 de pacienti cu medicatie la Tnceputul
programului, 34 au putut sd isi intrerupd medicatia dupd doar 26
de zile.’ Acest grup de cercetare a demonstrat de asemenea
cd beneficiile unei diete de origine vegetald dureaza ani de
zile, atat timp cat aceeasi dietd este continuata."

Acestea sunt exemple ale unor cercetari extraordinare,
insa ele reprezinta doar partea de la suprafata a
numeroaselor cercetdri care au fost efectuate In aceasta
directie. Un referat stiintific a analizat noua studii publicate
care citeaza folosirea dietelor cu aport ridicat de hidrati de
carbon si aport ridicat de fibre, si aﬁe doua cu diete cu aport
standard de hidrati de carbon si aport ridicat de fibre, pentru
tratarea unor pacienti cu diabet.?’ In urma tuturor celor 11
studii, rezultatele au fost niveluri imbunatatite ale zaharului
din sange si ale colesterolului. (Apropo, suplimentele cu
fibre alimentare, desi benefice, nu au avut aceleasi efecte
consistente precum trecerea la o dietd integral vegetariana).?!

PERSISTENTA OBICEIULUI

Asa cum puteti vedea din aceste descoperiri, putem
invinge diabetul. Doud studii recente au avut in vedere o
imbinare intre efectele dietei si ale miscdrii fizice asupra
acestei boli.?"? Unul dintre studii a impartit 3234 de

ersoane nediabetice cu risc de diabet (zahar sanguin mare)
In trei grupuri diferite.> Un grup, grupul de control, a
primit dieta standard si un medicament placebo (fara efect),
altul a primit dieta standard si medicamentul metformin, si



un al treilea grup a fost supus unui tratament , intensiv" de
interventie asupra stilului de viatd, care a cuprins o dietd cu
aport redus de grasimi si un plan de exercitii fizice pentru a
pierde cel putin 7% din greutatea corporald. Dupa aproape
trei ani, grupul cu interventia asupra stilului de viata a avut
cu 58% mai putine cazuri de diabet decat grupul de control.
Grupul cu medicatie si-a redus numarul de cazuri cu doar
31 %. in comparatie cu grupul de control, ambele
tratamente au avut efect, insa In mod clar o schimbare a
stilului de viatd este mai puternica si mai sigura decat
luarea unui medicament. Mai mult decat atat, schimbarea
stilului de viata va fi eficientd in a rezolva si alte probleme
de sanatate, In timp ce medicamentele nu pot realiza acest
lucru.

Cel de-al doilea studiu a descoperit, de asemenea, ca
rata diabetului poate fi redusa cu 58% doar prin modeste
schimbari in stilul de viata, care cuprind miscare fizica,
scadere in greutate si o dieta cu aport moderat de grasimi.
Imaginati-va ce s-ar intampla daca oamenii ar adopta pe
deplin dieta cea mai sandtoasa: o dieta integral vegetariana.
Eu cred cu tarie ca in realitate toate cazurile de diabet de tip
2 ar putea fi prevenite.

Din nefericire, informatiile gresite si obiceiurile adanc
inrdddcinate provoacd dezastru in sdndtatea noastra.
Obiceiurile noastre de a manca hot-dog, hamburgeri si cartofi
prdjiti ne ucid. Chiar si dr. James Anderson, care a obtinut
rezultate deosebite cu multi pacienti carora le-a prescris o
dieta aproape vegetariand, nu este imun la sfaturile de
sanatate obignuite. El scrie: ,in mod ideal, dietele care
furnizeaza 70% din calorii sub forma de hidrati de carbon si
pana la 70 g fibre zilnic oferd cele mai mari beneficii pentru
persoanele cu diabet. Totusi, aceste diete permit doar una sau
doua bucatele mici de carne pe zi si sunt nepractice pentru
multi".?’ De ce spune profesorul Anderson, de altfel un
cercetator exceptional, cd o asemenea dieta este ,nepractica",
creand prejudecadti In mintea ascultdtorilor sai chiar inainte ca
acestia sa ia in considerare dovezile?



Da, s-ar putea ca schimbarea stilului de viata sa vi se
ara nepractica. Poate sa para nepractic a renunta la carne si
a alimentele cu continut ridicat in grasimi, dar eu ma intreb
cat de practic este sa cantdresti 175 de kilograme si sd ai
diabet de tip 2 la varsta de 15 ani, ca in cazul fetei
mentionate la Inceputul acestui capitol. Ma intreb cat de
practic este a te afla toata viata intr-o stare care nu poate fi
tratatd nici prin medicamente, nici prin interventii
chirurgicale; o stare care duce adesea la boli de inimg,
accident vascular cerebral, orbire sau amputatii; o stare care
ar putea necesita injectarea insulinei pentru tot restul vietii.
Schimbarea radicala a alimentatiei ar putea fi
,hepractica", dar s-ar putea sa merite.
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CANCERE FRECVENT INTALNITE

SAN - PROSTATA - INTESTIN GROS
(COLON SI RECT)

O mare parte din cariera mea a fost dedicata studierii
cancerului. Activitatea mea de laborator s-a concentrat
asupra mai multor cancere, inclusiv cele de ficat, san si
pancreas, iar cateva din cele mai impresionante date din
China au fost legate de cancer. Pentru aceasta activitate de o
viatd, Institutul American pentru Studiul Cancerului mi-a
oferit cu generozitate Premiul pentru Realizdri deosebite in
Cercetare in anul 1998.

Un numar foarte mare de cdrti au prezentat dovezi cu

rivire la efectele nutritiei asupra multor forme de cancer,
Eecare cu particularitatile ]i)roprii, insd descoperirea mea
constd In faptul cd efectele alimentatiei asupra cancerelor pe
care le-am studiat sunt de fapt aceleasi pentru toate
cancerele, indiferent de factorii care le-au declansat sau de
localizarile lor diferite din organism. Folosind acest

rincipiu, Imi pot limita prezentarea la trei cancere, ceea ce
1mi va permite sa folosesc restul spatiului din aceastd carte
pentru a ma referi si la alte boli, Ipe langa cancer,
demonstrand cat de multe sunt dovezile legate de impactul
alimentatiei asupra sandtatii in diferitele ei aspecte.

Am ales sa ma refer la trei cancere care afecteaza sute
de mii de americani si care reprezinta in general si alte
cancere: doud cancere legate de aparatul de reproducere,
care sunt mult studiate, cancerul de san si cel de prostata, si
un cancer de tub digestiv, cancerul intestinului gros - a doua
cauza de deces prin cancer dupa cancerul de plamani.



CANCERUL DE SAN

Era primavara, cu aproape zece ani in urma. Ma aflam
in biroul meu la Universitatea Corneli cand mi s-a spus ca la
celalalt capat al firului telefonic asteapta o doamna care are o
intrebare cu privire Ia cancerul de san.

,In familia mea au fost multe cazuri de cancer de san",
a spus aceasta femeie, pe nume Betty. ,Atat mama cat si
bunica mea au murit din cauza acestei boli si acum sora mea
mai mare, in varstd de 45 de ani, a fost diagnosticata cu
aceeasi boala. Avand in vedere istoria bolii din familia mea,
nu pot decat sa imi fac griji pentru fiica mea in varsta de
noua ani. Curand va avea si ea menstruatie si sunt
ingrijoratd cu privire la riscul de a face cancer de san". Se
putea simti teama In vocea ei. ,Am vazut o multime de
studii care aratd ca antecedentele familiale sunt importante,
si mi-e teama ca este inevitabil ca fiica mea sa se
imbolnaveasca de cancer de san. Una din optiunile la care m-
am gandit a fost de a face mastectomie fiice mele, pentru a-i
extirpa ambii sani. Aveti vreun sfat?"

Aceasta femeie era intr-o situatie extrem de dificila. S-o
lase pe fiica ei sa creasca indreptandu-se spre gheara mortii,
sau sa creasca fard sani? Desi reprezintd o situatie extrema,
intrebarea aceasta este reprezentativa pentru numeroasele
intrebari similare cu care se confrunta zi de zi mii de femei
de pretutindeni din lume.

Aceste intrebari au fost Incurajate in special de primele
rapoarte cu privire la descoperirea genei cancerului de san,
BRCA-1. Articole de primd pagina din New York Times si alte
ziare si reviste au trambitat aceasta descoperire ca fiind un
enorm pas Inainte. Taraboiul legat de BRCA-1, care include
acum si BRCA-2, a intarit ideea ca aceasta boala, cancerul de
san, este datoratd unei nefericite mosteniri genetice. Acest
lucru a starnit multe temeri printre persoanele cu
antecedente familiale cu cancer de san. A generat de
asemenea framantare in randul oamenilor de stiinta si in
companiile farmaceutice. Se spera ca noi tehnologii sa poata
fi in stare sd evalueze riscul femeilor de a face cancer de san



prin efectuarea unor teste genetice; ei sperau sa fie In stare sa
manipuleze aceastd noua gena intr-un mod care avea sa
prevind sau sa trateze cancerul de san. Jurnalistii au Inceput
sa traducd franturi selective din aceste informatii pentru
public, accentuand puternic aceeasi atitudine fatalista legata
de mostenirea generica. Nici nu e de mirare cd o astfel de
stare de lucruri a contribuit la ingrijorarea unor mame, cum
era cazul lui Betty.

Ei bine, dati-mi voie sd va spun mai intai ca eu nu sunt
medic", am spus eu. ,Eu nu va pot ajuta cu un diagnostic
sau cu un sfat in privinta tratamentului. Aceasta e treaba
medicului dumneavoastra. insa pot sa va vorbesc in general
despre cercetarile care se fac in prezent, dacd socotiti ca
aceasta va poate fi de folos”

. »,Da," a spus ea, , asta si vreau". I-am vorbit un pic

despre Studiul China si despre rolul important pe care il are
alimentatia. I-am explicat ca, doar pentru faptul ca o
persoana are gena pentru boald, aceasta nu inseamnd ca
persoana respectiva este sortitd a face cancer: studii
remarcabile au dovedit cd doar pentru un foarte mic numar
de cancere pot fi invinuite genele.

Am fost surprins sd descopdr cat de putine lucruri stia
ea despre nutritie. Ea credea cd mostenirea genetica era
singurul factor care determina riscul. Nu si-a dat seama ca si
alimentatia era un factor important pentru cancerul de san.

Am discutat timp de 20-30 de minute, un timp prea
scurt pentru o chestiune atat de importanta. La sfarsitul
conversatiei, am avut simtamantul ca nu era multumita cu
ceea ce i-am spus eu. Poate din cauza modului meu mai
conservator de a vorbi, mai stiintific, sau din cauza ca nu i-
am facut o recomandare. Poate, ma gandeam eu, deja s-a
hotarat sa faca procedura respectiva.

Mi-a multumit pentru timpul acordat si i-am urat de
bine. Mad gandeam la faptul ca din multele intrebari pe care
le primisem de la oameni cu privire la anumite situatii
specifice legate de sanatate, aceasta a fost una din cele mai
neobignuite.



Dar Betty nu era singura. A mai fost o femeie care mi-a
vorbit despre posibilitatea de a-si supune fiica unei operatii
chirurgicale pentru indepartarea ambilor sani. Alte femei
care aveau deja unul din sani extirpat se intrebau dacd nu
era mai bine ca sa-1 indeparteze si pe al doilea, ca 0 masura
preventiva.

Este clar ca aceasta forma de cancer, cancerul de san,
reprezinta o preocupare importanta pentru societatea
noastrd. Una din opt femei americane sunt diagnosticate cu
aceasta boala pe parcursul vietii lor - una din cele mai mari
rate din lume. Organizatiile care investigheaza cancerul de
san sunt foarte raspandite, sunt puternice, relativ bine
finantate si exceptional de active In comparatie cu alte
organizatii ce activeaza in domeniul sandtatii. Aceasta boala,

oate mai mult decat oricare alta, starneste panicd si teama
in sufletul multor femei.

Gandindu-md acum in urma la convorbirea pe care am
avut-o cu Betty, cred cd trebuia sd 1i vorbesc mai apasat
despre rolul pe care il joacd nutritia in cancerul de san. Tot
nu as fi putut sa-i dau un sfat clinic, dar informatiile pe care
le detin acum i-ar fi fost probabil de mai mult folos. Asadar,
ce i-ag spune acum?

FACTORII DE RISC

Sunt cel putin patru factori de risc care sunt afectati de
nutritie, asa cum aratd tabelul 8.1. Multe din aceste legaturi
au fost confirmate in Studiul China dupa ce au fost
recunoscute prin alte cercetdri.



Tabelul 8.1: Factorii de risc pentru cancerul de san si influenta alimentatiei.

Riscul de cancer de san se mareste O dieti cu aport ridicat de alimente de
arunci cand o femeie are... origine animali si hidrati de carbon
rafinati...

o ) ) coboard varsta menarhei
varstd timpurie a menarhei

(primei menstruatii)
!

varstd inaintatd a menopauzei ridicd varsta menopauzei

. N . e s creste nivelurile de hormoni feminini
niveluri inalte de hormoni feminini in sange

nivel inalt de colesterol sanguin creste nivelurile de colesterol sanguin

Cu exceptia colesterolului sanguin, acesti factori sunt
variatii ale aceleiasi teme: expunerea la o cantitate in exces
de hormoni feminini, respectiv estrogen si progesteron,
duce la un risc crescut de cancer de san. Persoanele de sex
feminin care consuma o dietd bogata in alimente de origine
animala, cu un aport redus de alimente integrale, de origine
vegetald, ajung la pubertate mai devreme si la menopauza
mai tarziu, ceea ce prelungeste perioada reproductiva a
vietii lor. Ele au de asemenea niveluri mai inalte ale
hormonilor feminini pe parcursul vietii lor, asa cum arata
graficul 8.2.

In conformitate cu datele obtinute de noi in Studiul
China, expunerea la estrogen! pe parcursul vietii este de cel
putin 275-3 ori mai mare la femeile din vest in comparatie
cu femeile din China rurala. Aceasta reprezinta o diferenta
enormd pentru un hormon? de o importanta atat de
decisivd. Ca sda folosim cuvintele unuia din grupurile
proeminente de cercetare a cancerului din lume,® ,exista
dovezi coplesitoare ca nivelurile de estrogen constituie un
factor de risc decisiv pentru cancerul de san." Estrogenul
participa in mod direct in procesul cancerului*’” De
asemenea tinde sa indice prezenta si a altor altor hormoni
feminini*"" care au un rol in ce priveste riscul de cancer de
san.®” Nivelurile ridicate de estrogen si hormonii legati de
acesta constituie urmarea consumului unor diete de tip



vestic, bogate In grasimi si proteine de origine animala si
sdrace in fibre alimentare M3

Graficul 8.2: Influenta alimentatiei asupra expunerii la hormoni feminini
pe parcursul vietii unei femei (schematic).
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Varsta femeii

Diferenta In ceea ce priveste nivelurile de estrogen
intre femeile din China rurala si femeile din vest" este cu
atat mai remarcabila daca se are in vedere cd un raport
anterior® a descoperit ca o crestere cu doar 17% a
nivelurilor de estrogen poate fi vinovata de o diferenta
uriasa in ce Friveg,te rata cancerului de san, atunci cand se
compara diferite tdri. Imaginati-va atunci ce inseamnd
niveluri ale estrogenului din sange cu 26-63% mai scazute,
si cu 8-9 ani mai putin in perioada de viata reproductiva,
asa cum am descoperit noi in Studiul China.

Aceasta idee conform cdreia cancerul de san este legat
de expunerea la estrogen®'?'?2 este profundd, deoarece dieta
joaca un rol major in ceea ce Friveg,te expunerea la estrogen.
Aceasta Inseamnd ca riscul de cancer de san poate fi
prevenit dacd vom consuma acele alimente care mentin
nivelul de estrogen sub control. Adevarul trist este Insa
acela cd femeile pur si simplu nu sunt constiente de aceste
dovezi. Dacd aceste informatii ar fi raportate in mod
corespunzdtor de agentiile de sanatate publica credibile,



banuiesc cd mult mai multe femei tinere ar lua masuri
efective pentru a evita aceastd boala ingrozitoare.

CHESTIUNI COMUNE IN DISCUTIE

Genele

Este de la sine inteles ca femeile care au antecedente
familiale legate de cancerul de san sunt cele care se tem cel
mai mult de aceastd boala. Faptul cd se repeta in familie
inseamnd cd genele joacd un rol in ce priveste dezvoltarea
cancerului de san. Dar aud prea multe persoane spunand ,e
[mostenire] din familie" si care neaga ca ar putea face ceva
ele insele. Aceasta atitudine fatalistd indepdrteaza acel
simtdmant de responsabilitate personald pentru propria
sdnatate si limiteaza profund optiunile disponibile.

Este adevarat ca daca ai in familie cazuri de cancer de
san, ai un risc mai mare de a face aceasta boala.?** Cu toate
acestea, un grup de cercetdtori a descoperit ca mai putin de
3% din toate cancerele de san pot fi atribuite mostenirii
genetice.? Chiar daca alte grupuri de cercetdtori au estimat
cd un procent mai mare de cazuri se datoreaza mostenirii
genetice,” marea majoritate a cancerelor de san din America
nu se datoreaza prezentei acestei boli in familie sau genelor.
insd acest fatalism legat de gene continud sa defineasca ceea
ce o tard Intreaga crede.

In ceea ce priveste genele care influenteaza riscul
aparitiei cancerului de san, atentia a fost In special
indreptatd asupra celor denumite BRCA-1 si BRCA-2, inca
de la descoperirea lor in 1994.2*"? Aceste gene, cand suferd
mutatii, conferd un risc mai mare atat pentru cancerul de san
cat si pentru cel ovarian.Aceste gene mutante pot trece din
generatie In generatie; adica ele sunt gene mostenite.

In emotia declansatad de aceste descoperiri au fost totusi
ignorate alte informatii. Mai intai, doar 0,2% din persoanele

in populatia generald (1 din 500) duc mai departe formele
mutante ale acestor gene.” Datoritd raritdtii acestor aberatii
genetice, doar cateva procente din cazurile de cancer de san



din populatia generala pot fi atribuite genelor mutante
BRCA-1 si BRCA-2.*2%1n al doilea rand, aceste gene nu sunt
singurele gene care participa In dezvoltarea bolii®?; cu
sigurantd vor fi mult mai multe descoperite. in al treilea
rand, doar prezenta genelor BRCA-1 si BRCA-2 sau a
oricaror alte gene ale cancerului de san nu garanteaza
aparitia bolii. Factorii de mediu si cei alimentari joaca un rol
central in a determina daca genele sunt exprimate.

Un referat recent” a trecut in revista douazeci si doua
de studii care au evaluat riscul cancerului de san (si ovarian)
la femeile care au purtat gene mutante BRCA-1 si BRCA-2.
in general riscul de boald a fost de 65% pentru cancerul de
san si de 39% pentru cancerul ovarian la varsta de 70 de ani
pentru femeile cu gena BRCA-1, si 45% si respectiv 11%
pentru femeile cu BRCA-2. Cu siguranta cd femeile cu aceste
gene au un risc mare de a face cancer de san. Dar chiar si
pentru aceste femei cu un risc crescut exista totusi motive
serioase de a crede ca o atentie mai mare acordata
alimentatiei ar putea fi rasplatita din plin. Cam jumadtate din
femeile care poartd aceste gene rare, ce pot declansa boala, nu fac
cancer de sin.

Pe scurt, desi descoperirea genelor BRCA-1 si BRCA-2
adauga o dimensiune importanta istoriei cancerului de san,
accentul excesiv pus pe aceste gene speciale, si in general pe
cauza geneticd, nu este justificat.

Nu vreau sa spun ca micsorez importanta cunoasterii a
tot ceea ce trebuie sa stim despre aceste gene, pentru
numadrul relativ mic de femei care le poarta. Dar trebuie sa
nu uitdm cd aceste gene trebuie sa fie ,exprimate” pentru ca
ele sa participe la aparitia bolii, iar alimentatia este cea care

oate afecta acest lucru. Am vazut deja in capitolul trei in ce
el o dieta cu aport crescut de proteine de origine animala
are potentialul de a controla exprimarea genetica.



Examinarea si prevenirea
ne-nutritionala

Avand in vedere toate aceste noi informatii cu privire la
riscul generic si legatura cu antecedentele familiale, femeile
sunt adesea iIncurajate sd fie examinate in ce priveste
cancerul de san. Examinarea constituie o0 masura normala,
mai ales pentru femeile care au fost, poate, testate pozitiv in
ce priveste genele BRCA. Dar este important sa ne amintim
cd a face o mamo-graf ie sau un test genetic pentru a vedea
daca ai gene BRCA, nu inseamna ca previi cancerul de san.

Examinarea te ajuta sd vezi daca boala a progresat pana
la un stadiu ce poate fi observat. Unele studii*** au
descoperit ca grupurile de femei care isi fac frecvent
mamografie au rate usor mai scazute ale mortalitatii fata de
femeile care nu isi fac frecvent mamografie. Aceasta
inseamnd ca tratamentele noastre pentru cancer au mai
multe sanse de a avea succes daca boala este descoperita
intr-un stadiu mai timpuriu. Este posibil sa fie adevarat
acest lucru, insa exista ceva nesiguranta legata de felul in
care sunt folosite statisticile In aceasta dezbatere.

Una din statisticile utilizate pentru a sustine detectarea
timpurie si tratamentele ce urmeaza a se face, aratd cd, o
data pus diagnosticul de cancer de san, probabilitatea de a
supravietui pentru cel putin cinci ani este mai mare ca
oricand inainte.” Ceea ce vrea sd spuna de fapt aceasta este
cd, o datd cu campania aceasta agresiva pentru examinare
regulatd, multe femei 1si descogeré cancerul de san intr-un
stadiu mai timpuriu al bolii. Cand boala este descoperita
intr-un stadiu mai timpuriu, este mai putin probabil sa duca
la moarte in decursul a cinci ani, indi/}:rent e tratament. Prin
urmare, am putea avea o ratd de supraviefuire imbundtatitd doar
pentru cd femeile descoperd intr-o etapd mai timpurie din
progresia bolii ca au cancer de sin si nu pentru cd tratamentele
noastre s-au imbundtdtit in decursul timpului.”™

Pe langa aceste metode de examinare curentd, mai
sunt si alte optiuni ne-nutritionale pentru prevenire care au
fost promovate. Acestea prezintd interes In special pentru



femeile care au un risc mare de a face cancer de san din
cauza ca au antecedente familiale si/sau din cauza prezentei
genelor BRCA. Aceste optiuni includ luarea unui
medicament cum ar fi tamoxitenul si/ sau mastectomia.
Tamoxifenul este unul din cele mai populare
medicamente care se iau pentru prevenirea cancerului de
san,"* Insa nu sunt clare beneficiile pe termen lung ale
acestei optiuni. Un studiu important din Statele Unite a
aratat ca tamoxifenul administrat timp de patru ani
femeilor cu un risc crescut de cancer de san a redus
numarul de cazuri cu procentul impresionant de 49%."
Totusi, acest beneficiu se poate limita la femeile al caror
nivel de estrogen este foarte inalt. Acest rezultat a fost cel
care a determinat Aclministratia Alimentelor si
Medicamentelor din Statele Unite sd aprobe utilizarea
tamoxifenului de cdtre femeile care indeplinesc anumite
criterii.*?> Alte studii sugereaza ca entuziasmul manifestat
fata de acest medicament nu este justificat. Doua
experimente europene mai putin substantiale®' au esuat in
a dovedi vreun beneficiu semnificativ din punct de vedere
statistic, trezind chiar anumite indoieli legate de cat de
important este, de fapt, beneficiul acestuia. Mai mult decat
atat, exista in plus ingrijorarea cd tamoxifenul creste riscul
pentru accident vascular cerebral, cancer uterin, cataracte,
trombozad venoasa profundd si embolie pulmonara, chiar
daca se crede ca beneficiile generale privind prevenirea
cancerului de san cantdresc mai greu decat riscurile.* $i alte
substante chimice au fost investigate ca alternative pentru
tamoxifen, Insa aceste medicamente sunt considerate a avea
eficienta limitata si/sau unele efecte secundare neplacute.*"*
Medicamentele de genul tamoxifenului si cele
analoage lui, mai noi, sunt considerate medicamente
antiestrogen. intr-adevar, ele actioneaza prin reducerea
activitatii estrogenului, activitate care este cunoscutd a fi
asociata cu un risc crescut de cancer de san." intrebarea mea
este cat se poate de simpld: de ce nu ne intrebam de la
inceput de ce este atat de ridicat nivelul estrogenului si, o
datd ce recunoastem originea lui alimentard, de ce nu
corectam cauza generatoare? Avem acum informatii



suficiente care aratd cd o alimentatie cu aport scazut de
proteine de origine animald, aport scdzut de grasimi si
aport ridicat de alimente integrale de origine vegetald reduc
nivelurile estrogenului. in loc de a sugera schimbarea dietei
ca solutie, cheltuim milioane de dolari producand si facand
publicitate unui medicament care poate sd aiba efect sau
poate sd nu aibd, si care mai mult ca sigur are efecte
secundare nedorite.

Capacitatea factorilor alimentari de a controla nivelurile
hormonilor feminini este cunoscutd de mult timp de catre
cercetatori, Insa un studiu recent s-a dovedit a fi cu
adevarat impresionant.* Mai multi hormoni feminini care
sporesc o datd cu inceputul pubertatii au fost redusi cu 20-
30% (chiar niveluri cu 50% mai scazute in cazul
progesteronului!) intr-un mod foarte simplu punand fete de
opt pana la zece ani sd foloseasca o dieta saraca in grasimi,
saraca in alimente de origine animala, timp de sapte ani.¥’
Aceste rezultate sunt extraordinare pentru ca au fost
obtinute prin schimbdri modeste in dietd si s-au produs
intr-o perioada critica din viata unei fete, atunci cand sunt
semanate primele seminte ale cancerului de san. Aceste fete
au consumat o dieta cu pana la 28% grasimi si mai putin de
150 mg colesterol pe zi: o dietd cu cantitdti moderate de
alimente de origine vegetald. Eu cred ca daca ar fi folosit o
dieta lipsitd de alimente de origine animala si ar fi Tnceput
sa se alimenteze astfel mai devreme in viata lor, s-ar fi vazut
beneficii si mai mari, inclusiv intarzierea aparitiei pubertatii
si chiar scaderea riscului de cancer de san mai tarziu in
viata.

Femeilor cu risc mare de a face cancer de san li se dau
trei optiuni: sa vegheze si sa astepte, sa ia medicatie cu
tamoxif en tot restul vietii lor, sau sa isi faca mastectomie.
Ar mai fi o a patra optiune: sa foloseasca o alimentatie fara
alimente de origine animald si cu putini hidrati de carbon
rafinati, la care sd se adauge, pentru cele cu risc crescut, o
examinare regulatd. Socotesc ca aceastd a patra optiune este
utild chiar si pentru femeile care si-au facut deja prima
mastectomie. Folosirea dietei ca tratament eficient pentru



boala deja diagnosticatd a fost deja bine documentatd in
studii pe oameni cu boli de inimd in stare avansata,**'
diabet de tip 2 documentat clinic (vezi capitolul 7), mela-
noame in stare avansata™ (cancer de piele fatal) si, in studii
experimentale pe animale, in cancerul de ficat.

Substantele chimice din mediul inconjurator

Legat de cancerul de san au mai fost discutii acum
cativa ani. Acestea privesc substantele chimice din mediul
inconjurator. S-a aratat cd aceste substante chimice, atat de
mult raspandite, scindeazd/descompun hormonii, la
oameni, desi nu este clar care hormoni au fost astfel afectati.
Aceste substante chimice pot produce anormalitati
reproductive, defecte la nastere si diabet de tip 2.

Sunt mai multe tipuri de substante chimice
periculoase, majoritatea fiind asociate cu poluarea
industriald. Un grup, ce include dioxinele si PCB, persista in
mediu, deoarece nu sunt metabolizate atunci cand sunt
consumate. Astfel, ele nu sunt excretate din corp. Din cauza
faptului cd nu sunt metabolizate, aceste substante chimice
se acumuleaza in grasimea din corp si in laptele mamelor
care alapteaza. Despre unele din aceste substante chimice se
stie cd promoveaza cresterea celulelor canceroase, desi
oamenii pot sa nu se supuna unui risc semnificativ daca nu
consuma cantitdti excesive de carne, lapte si peste. intr-
adevdr, 90-95% din expunerea noastrd la aceste substante
chimice provine din consumul de produse de origine
animald - iatd un alt motiv pentru care consumul de
produse de origine animala poate fi riscant.

Mai este un al doilea grup de substante chimice din
mediu care sunt, de asemenea, percepute a constitui cauze
semnificative pentru cancerul de san si alte cancere. Ele
sunt cunsocute sub numele de PAH (Polycyclic Aromatic
Hydrocarbons/ Hidrocarburi Aromate Policiclice) si care
provin din gazele de esapament auto, fumul de la fabrici,
produsele petroliere tip gudron si fumul de tigara, cateva
din elementele obignuite ale unei societati industriale. Spre
deosebire de PSB si dioxine, arunci cand consumam PAH



(in alimente si apd) pe acestea le metabolizdm si le
excretam. Insa exista un obstacol: atunci cand substantele
acestea PAH sunt metabolizate in interiorul organismului,
ele genereaza produse intermediare care intra in reactie cu
ADN si formeaza produsi complecsi, numiti aductori (vezi
capitolul 3). Aceasta constituie prima etapd in formarea
cancerului. De fapt, s-a aratat recent cd aceste substante
chimice afecteaza in mod nefavorabil genele BRCA-1 si
BRCA-2 ale celulelor cancerului de san induse in
laborator.

In capitolul 3, am descris studii efectuate in
laboratorul meu care arata ca atunci cand un carcinogen
foarte puternic este pus In organism, ritmul In care
cauzeaza probleme este In cea mai mare parte controlat de
nutritie. Astfel, frecventa in care produsele PAH sunt
metabolizate In produse care se leagda cu ADN-ul este
controlata, In mare madsura, de alimentatia pe care o
folosim. Foarte simplu, daca ne alimentam cu o dietd de tip
vestic, va creste frecventa cu care acesti carcinogeni cum
sunt PAH se leaga de ADN pentru a forma produsi ce duc
la aparitia cancerului.

Asa ca, atunci cand un studiu recent a descoperit
niveluri usor crescute de aductori PHA-ADN la femeile cu
cancer de san din Long Island, New York,* este posibil ca
aceste femei sa fi avut o dietd mai bogatd in carne, ceea ce a
dus la legarea PAH de ADN. Este foarte posibil ca
substantele chimice PAH care au fost consumate sa nu fi
avut nimic de a face cu riscul crescut de cancer de san. De
fapt, in acest studiu, numarul de aductori PAH-ADN la
aceste femei pare sd nu aibd legaturd cu expunerea la PAH.>
Cum este posibil acest lucru? Poate toate femeile din cadrul
acestui studiu din Long Island au consumat niveluri relativ
uniforme, scazute de PAH, iar singurele care au facut
cancer de san dupa aceea au fost cele care au folosit o dieta
cu aport mare de grasimi si proteine de origine animald,
ceea ce a determinat ca mai multe din substantele chimice
PAH ingerate sa se lege de ADN-ul lor.

In acelasi studiu din Long Island, cancerul de san nu a
fost asociat cu PCB si dioxine, acele substante chimice care



nu pot fi metabolizate.®® Ca urmare a studiului din Long
Island, publicitatea exagerata care asociaza substantele
chimice din mediu cu cancerul de san a fost intr-un fel
adusa la tacere. Aceste descoperiri, cat si altele, sugereaza
cd substantele chimice din mediul inconjurator par sa joace
un rol mai putin semnificativ in ce priveste cancerul de san
in comparatie cu felul alimentelor pe care alegem sa le
mancam.

Terapia de substitutie a hormonilor

Trebuie sa mentionez pe scurt, in final, o problema
legata de cancerul de san: daca sd se foloseasca sau nu
Terapia de Substitutie a Hormonilor (Hormone Replacement
Therapy/HRT), care creste riscul cancerului de san. HRT este
folosita de multe femei pentru a atenua efectele nepldcute ale
menopauzei, a proteja sandtatea oaselor si a preveni boala
coronariana.’® Cu toate acestea, este recunoscut acum, In mare
masurd, faptul cda HRT nu este Ia fel de beneficd asa cum se
considera odatd, si cd poate avea anumite efecte secundare
grave. Asadar, cum stau lucrurile?

Scriu acest comentariu intr-un moment oportun
deoarece, chiar in ultimul an au fost prezentate rezultatele
unor experimente de mare anvergura in ce priveste HRT.* De
un interes deosebit sunt doua experimente vaste, fara agenda
prestabilitd: Women's Health Initiative (WHI/Initiativa
pentru Sdndtatea Femeilor)” si Heart and Estrogen Progestin
Replacement Study (HERS/Studiul Inima si Terapia de
Substitutie a Estrogenului Pro- gestin)". La femei{)e care fac
HRT, dupa 5,2 ani experimentul WHI arata o crestere cu 26%
a cazurilor de cancer de san, in timp ce experimentul HERS
arata o crestere chiar mai mare, de 30%.** Aceste studii sunt
consecvente. Se pare ca expunerea sporita la hormoni
feminini, prin HRT, conduce cu adevarat la mai mult cancer
de san.

S-a crezut ca HRT este asociata cu rate mai scazute ale
bolii coronariene.”® Totusi, acest lucru nu este neaparat
adevarat. In cadrul experimentului vast WHI, la fiecare



10000 de femei sdndtoase aflate in post-menopauzd, care
foloseau HRT, erau cu sapte femei mai mult care aveau
boald de inimd, cu opt mai multe care fdcuserd accidente
vasculare cerebrale si cu opt mai multe cu embolie
pulmonara® - opusul a ceea ce s-a asteptat. La urma urmei,
HRT poate creste riscul de boala cardiovasculard. Pe de alta
parte, HRT a avut un efect benefic asupra cancerului
colonorectal si ratei fracturilor osoase. La fiecare 10000 de
femei erau cu sase mai putine cancere colonorectale si cu
cinci mai putine fracturi osoase.”

Cu asemenea informatii, ce decizie se poate lua? Doar
fdcand niste operatii de adunare si scadere a cifrelor putem
vedea cd HRT poate face mai mult rau decat bine. Putem
spune fiecarei femei sa ia o decizie In dreptul propriei
persoane in functie de acea boala si acele neplaceri de care
se teme mai mult, asa cum fac probabil multi medici. insa
aceasta poate fi o decizie dura pentru femeile care au
probleme serioase din cauza menopauzei. Aceste femei
trebuie sa aleagd intre a suporta simptomele emotionale si
fizice ale menopauzei pentru a pdstra un risc scazut de
cancer de san, ori a face HRT, pentru a se scuti de
neplacerile menopauzei, in timp ce isi sporesc riscul de
cancer de san si, posibil de asemenea, de boala
cardiovasculara. A spune ca acest scenariu ma tulburd ar
insemna, din partea mea, sa prezint adevdrul numai pe
jumatate. Noi am cheltuit peste un miliard de dolari pentru
studiul si dezvoltarea pregatirilor medicale legate de aceste
HRT si tot ce am obtinut sunt ceva plusuri aparente si
probabil mult mai multe minusuri. A spune cd aceasta e
supdrdtor Inseamna a musamaliza o investitie ce nu a adus
beneficii.

In loc de a ne bizui pe HRT, eu sugerez o cale mai
buna, prin folosirea alimentatiei. Argumentul suna astfel:

e In perioada reproductivé, nivelurile hormonilor sunt
ridicate, desi la femeile care folosesc diete vegetale nu sunt
asa de ridicate.



e Cand femeile ajung la sfarsitul anilor reproductivi, este
cu totul natural ca hormonii reproducdtori ai tuturor
femeilor sa scada la un nivel jos, ,de baza".

* Pe mdsura ce perioada reproductiva se apropie de sfarsit,
nivelurile scdzute ale hormonilor la cele ce consuma
alimente de origine vegetala nu se prdbusesc asa de
puternic cum se intampla in cazul celor care folosesc o ali-
mentatie de origine animala. Folosind niste cifre ipotetice
pentru a ilustra conceptul, nivelurile la cele cu diete
vegetale se pot prabusi de la 40 la 15, si nu de la 60 la 15, ca
la cele ce consuma alimente de origine animala.

* Aceste schimbari bruste ale hormonilor din organism
sunt cele care produc simptomele menopauzei.

* De aceea, o dietda de origine vegetald conduce la o
prabusire mai putin severa a nivelului hormonilor si la o
menopauza mai blanda.

Acest argument este intru totul just si se bazeaza pe
ceea ce deja cunoastem, desi mai multe studii ne-ar fi de
folos. Dar, chiar daca studiile din viitor ar esua in
confirmarea acestor detalii, o dieta de origine vegetala ne
ofera - lucru incontestabil - cele mai scazute riscuri atat
pentru cancer de san, cat si pentru boala de inimd, din alte
motive. Poate fi chiar cea mai buna cale dintre toate, cu
avantaje pe care nici un medicament nu le poate oferi.

In oricare dintre chestiunile care implicd riscul
cancerului de san (folosirea tamoxifenului, folosirea HRT,
expunerea la substante chimice din mediu, mastectomia
preventivd), eu sunt convins ca aceste practici reprezinta
distragerea atentiei noastre de la a lua in considerare o
strategie nutritionala mai sigura si cu mult mai folositoare.
Este grav cd am schimbat modul de a gandi despre aceasta
boala si ca oferim astfel de informatii femeilor care au
nevoie de ele.



CANCERUL DE INTESTIN GROS
(DE COLON SI DE RECT)

La sfarsitul lui iunie 2002, George W. Bush a transferat
presedintia lui Dick Cheney pentru aproximativ doud ore,
timp In care a fost supus unei colonoscopii. Datoritd
implicatiilor pe care colonoscopia presedintelui Bush le
avea asupra politicii lumii, vestea a constituit o stire
nationald, iar screeningul de colon si rect au ajuns deodata
in centrul atentiei. Pretutindeni in tard, fie cd era vorba de
glume sau stiri care prezentau aceasta veste de senzatie,
toatd lumea s-a pomenit dintr-o datd, in scurt timp, vorbind
despre ceea ce se numeste colonoscopie si la ce foloseste ea.
Acesta a fost unul din rarele momente in care tara si-a
indreptat atentia spre una din bolile cele mai ucigase,
cancerul de colon si de rect.

Deoarece atat cancerul de colon, cat si cel de rect sunt
cancere ale intestinului gros si, de asemenea, datoritd
asemanarilor existente intre ele, acestea sunt adesea grupate
sub denumirea de cancer colonorectal. Cancerul
colonorectal constituie, In termenii mortalitdtii generale, al
patrulea dintre cancerele cele mai intalnite in lume. in
Statele Unite este al doilea dintre cele mai intalnite cancere,
6% dintre americani fdcand aceasta boala in timpul vietii
lor.” Unii pretind chiar cd, la varsta de saptezeci de ani,
jumadtate din populatia tarllor ,occidentalizate" vor face o
tumora in 1ntestinul gros, iar 10% dintre aceste cazuri vor fi
cazuri maligne."

DECALAJUL GEOGRAFIC

America de Nord, Europa, Australia si tdrile mai
bogate din Asia (Japonia, Singapore) au rate foarte inalte ale
cancerului colonorectal, iIn timp ce Africa, Asia si
majoritatea tarilor din America Centrala si de Sud au rate
foarte scizute ale acestui cancer. De exemplu, Republica
Ceha are o ratd a mortalitatii de 34" la 100.000 de barbati, in
timp ce Bangladesh are o ratd de deces de 0,63 la 100.000 de



barbati!*"> Graficul 8.3 prezinta prin comparatie ratele medii
de deces ale tdrilor dezvoltate si ale tarilor mai putin
dezvoltate: toate aceste rate sunt ajustate iIn ce priveste
varsta.

Faptul cad prezenta cancerului de colon variaza enorm
intre diferite tari este un lucru care se cunoaste de decenii
intregi. intrebarea a fost intotdeauna de ce. Sunt aceste
diferente datorate mostenirii genetice, sau mediului?

Se pare ca factorii de mediu, inclusiv dieta, joaca cel
mai important rol in ce priveste cancerul colonorectal.

Studii efectuate pe emigranti au aratat ca pe mdsura ce
oamenii se mutd din zone cu risc mai scazut de cancer in
zone cu risc mai crescut de cancer, ei preiau riscul crescut in
decursul a doud generatii." Acest lucru sugereaza ca dieta si
stilul de viata constituie cauze importante pentru acest
cancer. Alte studii au descoperit, de asemenea, ca
frecventele cancerului colonorectal se schimba rapid o data
cu schimbarea dietei sau stilului de viatd al populatiei
respective.** Aceste schimbari rapide In ce priveste
frecventa cancerului in cadrul unei populatii nu pot fi
explicate prin schimbari in genele mostenite. In societatea
umand, sunt necesare mii de ani ca sad se produca schimbari
permanente, larg raspandite ale genelor mostenite care trec
de la o generatie la alta. in mod clar, este ceva legat de
mediu sau stilul de viatd care fie previne, fie sporeste riscul
de a face cancer colonorectal.

Intr-un studiu de referinta publicat cu aproape treizeci
de ani in urma, cercetdtorii au comparat factorii de mediu si
rata cancerului in 32 de tari din lume.® Una dintre cele mai
puternice legaturi dintre orice fel de cancer si orice factor cu
referire la dieta a fost cea intre cancerul de colon si
consumul de carne. Graficul 8.4 arata aceasta legdtura la
femei din 32 de tari.



Incidenta cancerului de colon/100.000 femei

Graficul 8.3: Rata deceselor prin cancer colonrectal
in tarile ,mai dezvoltate” gi in
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In acest raport, tdrile in care se consumau mai multa
carne, mai multe proteine de origine animala, mai mult zahar si
mai putine cereale boabe aveau de departe cele mai mari rate
ale cancerului de colon.®® Un alt cercetator, pe care l-am
mentionat in capitolul 4, Denis Burkitt, a emis ipoteza conform
cdreia Consumu]i) de fibre alimentare este esential pentru
sandtatea tubului digestiv in general. El a comparat mostre din
scaune si aportul de fibre in Africa si Europa, si a sustinut ca
neoplaziile colonorectale erau in mare parte urmarea unui
aport redus de fibre alimentare.* Fibrele, va aduceti aminte, se
gasesc doar in alimente de origine vegetala. Ele constituie acea
parte din plante pe care organismul nostru nu o poate digera.

Utilizand date dintr-un alt studiu renumit, care compara
alimentatia din sapte tari, cercetdtorii au descoperit ca daca se
consumau 10 g de fibre alimentare mai mult in fiecare zi, acest
lucru reducea pe termen lung riscul de cancer de colon cu
33%.%” Cele 10 grame de fibre se gasesc intr-o cana de zmeurd, o

ara de Asia sau intr-o cand de mazare. De fapt o cand de orice
el de pastaioase va oferi mult mai mult decat 10 grame de
fibre.

Din toate aceste cercetdri, reiese clar ca se poate spune
ceva cu privire Ia importanta dietei In cancerul colonorectal.
insd, ce anume stopeaza oare cancerul de colon sau rect?
Fibrele? Fructele sau legumele? Hidratii de carbon? Laptele? S-
a sugerat ca fiecare dintre acestia ar avea un rol. Dezbaterile au
devenit patimase si rareori s-a cdzut de acord in privinta unor
raspunsuri concludente.

TRATAMENTUL SPECIFIC

Majoritatea dezbaterilor din ultimii 25 de ani asupra
tibrelor alimentare si legaturilor acestora cu cancerul cFe
intestin gros au inceput o data cu activitatea lui Burkitt in
Africa. Datorita renumelui lui Burkitt, multi au crezut ca
fibrele constituie sursa sanatatii colonorectale. Poate ati auzit
deja ca fibrele sunt bune pentru a preveni cancerul de colon.
Sau cel putin ati auzit ca fibrele , sunt de folos pentru un
tranzit bun". Nu pentru asta sunt cunoscute prunele?



Cu toate acestea, nimeni nu a fost in stare sa
demonstreze ca fibrele constituie elementul magic pentru
prevenirea cancerului colonorectal. Exista motive tehnice
importante pentru care e dificil a trage o concluzie definitiva
cu privire la fibre.*® Fiecare din aceste motive este legat direct
sau indirect de faptul ca fibrele alimentare nu reprezinta o
singura substanta simpld ce produce un singur simplu
beneficiu. Fibrele reprezinta sute de substante si beneficiile
,acestora" opereaza printr-o serie exceptional de complexa de
evenimente Eiochimice si fiziologice. De fiecare datd cand
cercetatorii evalueaza consumul de fibre alimentare, ei trebuie
sa decidd pe care din sutele de subfractiuni de fibre trebuie sa
le mdsoare si ce masuri sa utilizeze. Este aproape imposibil a
stabili o procedura standard deoarece este de fapt imposibil a
sti ce face in organism fiecare subfractiune de fibre.

Nesiguranta in ce priveste o procedura standard ne-a
determinat sa masurdm fibrele in mai mult de douasprezece
moduri in studiul nostru asupra Chinei. Asa cum am
prezentat in capitolul 4, pe mdsura ce consumul din aproape
toate aceste categorii de fibre crestea, ratele cancerelor de
colon si rect scadeau." Insd noi nu am putut face interpretari
clare” cu privire la care dintre fibre erau mai importante.

In ciuda incertitudinilor, eu continuu sa cred ca ipoteza
initiala a lui Burkitt conform careia dietele ce contin fibre
alimen tare previn cancerele colono-rectale este una corecta,
iar efectul se datoreaza efectului insumat al tuturor tipurilor
de fibre. De fapt, ipoteza ca fibrele alimentare previn cancerele
de intestin gros a devenit din ce in ce mai convingatoare. in
1990 un grup de cercetdtori a reexaminat sase studii diferite
care fusesera efectuate privind legatura dintre fibre si cancerul
de colon.” Ei au descoperit cd majoritatea studiilor sustineau
ideea ca fibrele protejeaza impotriva cancerului de colon. Au
observat cd rezultatele combinate ardtaserd cd persoanele care
consumau cele mai multe fibre aveau un risc de cancer de
colon cu 43% mai redus decat persoanele care consumau
putine fibre.” Cele care consumau cele mai multe produse
vegetale aveau un risc cu 52% mai scdzut decat cele care
consumau mai putine vegetale. Insd, chiar si In urma acestei
mari revizuiri a dovezilor existente, cercetatorii au consemnat



cd , datele nu permit o diferentiere intre efectele prezentei
tibrelor din vegetale si efectele celorlalte componente ale
vegetalelor, altele decat fibrele."”? Asadar, sunt fibrele, prin ele
insele, elementul magic pe care l-am cdu tat? in 1990 incd nu
stiam acest lucru.

Doi ani mai tarziu, in 1992, un grup diferit de cercetatori
a reexaminat treisprezece studii care comparasera oameni cu
sau fard cancer colonorectal (case-control design).” Ei au
descoperit cd aceia care au consumat cele mai multe fibre
aveau un risc de cancer colonorectal cu 47% mai scazut fata
de cei care au consumat mai putine fibre.”> De fapt, ei au
descoperit ca daca americanii ar fi consumat un plus de 13
grame de fibre pe zi - din surse alimentare (nu din
suplimente), cam o treime din toate cazurile de cancer
colonorectal din Statele Unite ar fi putut fi evitate.” Daca va
aduceti aminte, 13 grame, In termeni practici, reprezinta
cantitatea care se gaseste intr-o cana de orice fel de pastdioase
(fasole).

Mai recent, un studiu urias numit studiul EPIC a cules
date cu privire la consumul de fibre si cancerul colonorectal de
la 519.000 de persoane din Europa.” Ei au descoperit ca 20%
din oamenii care consumau cele mai multe fibre In alimentatia
lor, cam 34 de grame pe zi, aveau un risc cu 42% mai redus de
cancer colonorectal fatd de cei 20% care consumau cele mai
putine fibre in alimentatia lor, adica aproximativ 13 grame pe
z1.7® Este important de subliniat inca o data, ca in cazul tuturor
acestor studii, ca fibrele alimentare se obtineau din alimente,
nu din suplimente. Asa cd tot ceea ce putem sa spunem este ca
,dietele care contin fibre" par sa reduca in mod semnificativ
riscul de cancer colonorectal. inca nu putem spune nimic
definitiv in ce priveste fibrele izolate, luate aparte. Aceasta
inseamnd cd incercdrile de a adauga fibre izolate la alimente s-
ar putea sa nu fie de nici un folos. Insa este clar ca este benefic
a consuma alimente de origine vegetald care contin multe
tibre. Aceste alimente includ legumele (pdrtile neraddcinoase),
fructele si cerealele integrale.

In realitate, nici nu putem fi siguri cat de mult in ce
priveste prevenirea cancerului colonorectal se datoreaza
alimentelor ce contin fibre, deoarece atunci cand oamenii



consuma mai mult din aceste alimente ei consuma mai putine
alimente de origine animald. Cu alte cuvinte, sunt fructele,
legumele si cerealele integrale mai protectoare, sau este carnea
periculoasd? Sau e vorba de ambele? Un studiu recent din
Africa de Sud a fost util in a da un raspuns la aceste intrebari.
Sud-africanii albi au de 17 ori mai mult cancer de intestin gros
decat sud-africanii negri, si la inceput s-a crezut cd acest lucru
se datoreaza consumului mai mare de fibre alimentare la sud-
africanii negri prin porumb nerafinat.” Cu toate acestea, in
ultimii ani, sud-africanii negri consuma tot mai mult malai
rafinat procurat din comert - adica porumb fara fibre. Ei
consuma acum chiar mai putine fibre decit sud-africanii albi.
Totusi, ratele de cancer de colon la negrii sud-africani
raman la un nivel scazut,” ceea ce readuce in discutie cat de
mult din efectul protector impotriva cancerului este datorat
doar fibrelor alimentare. Un studiu mai recent’ a ardtat ca
ratele mai inalte de cancer de colon intre sud-africanii albi s-ar
putea sd fie cauzat de consumul mai ridicat la acestia de
proteine de origine animala (77 fata de 25 g/zi), grasimi totale
(115 fata de 71 g/zi) si colesterol (402 fata de 211 mg/zi), asa
cum se vede in graficul 8.5. Cercetdtorii au sugerat ca ratele
mult mai inalte ale cancerului de colon la sud-africanii albi s-
ar putea sa aiba mai multa legatura cu cantitatea de proteine
de origine animala si grasimile din alimentatia lor decat cu
lipsa prezentei factorului protector din fibrele alimentare."

Graficul 8.5: Consumul de proteine de origine animala,
grisimi totale si colesterol la negrii si albii sud-africani.
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Ceea ce e clar este cd dietele cu continut ridicat in mod
natural de fibre si cu putine alimente de origine animald pot
preveni cancerul colonorectal. Chiar in absenta unor detalii
mai specifice, putem face totusi recomanddri importante
pentru sandtatea publica. Datele aratd in mod clar cd o dietd
alcatuitd din alimente integrale, de origine vegetald poate reduce in
mod impresionant ratele cancerului colonorectal. Nu stim care
dintre fibre sunt responsabile pentru acest lucru, ce mecanism este
implicat sau mdcar ciat anume din efect este datorat fibrelor luate
independent.

ALTI FACTORI

Recent s-a observat ca aceiasi factori de risc ce duc la
cancerul colonorectal, o dieta cu putine fructe si legume, si cu
multe alimente de origine animald si hidrati de carbon
rafinati, poate duce de asemenea la sindromul rezistentei la
insulina.””" De aici, oamenii de stiinta au tras concluzia ca
rezistenta la insulina poate fi responsabila pentru cancerul de
colon.””'®2 Rezistenta la insulina a fost descrisa in capitolul 6 ca
tiind o stare a diabeticului. $i ceea ce este bun pentru a tine



sub control rezistenta la insulina este bun si pentru cancerul
de colon: o dietd alcatuitd din alimente integrale, de origine
vegetala.

Aceasta dieta se intampla sa fie foarte bogata in hidrati
de carbon, care au fost recent sub focul criticilor pe piata.
Deoarece confuzia cu privire la hidratii de carbon inca
persista, dati-mi voie sd va reamintesc cd exista doua tipuri
de hidrati de carbon: hidrati de carbon rafinati si hidrati de
carbon complecsi. Hidratii de carbon rafinati sunt
amidonurile si zaharurile obtinute din plante prin
indepdrtarea mecanicad a straturilor lor exterioare care contin
majoritatea vitaminelor, mineralelor, proteinelor si fibrelor
plantei. Aceste ,alimente" (zahdrul si fdina alba obisnuite,
etc.) au foarte putina valoare nutritiva. Alimente cum ar fi

astele fdinoase care se fac din faina rafinatd, fulgii de cereale
indulciti, painea albd, bomboanele si bauturile racoritoare
atat de bogate in zahar ar trebui evitate cat de mult cu
putinta. ITnsa consumati alimente ce contin hidrati de carbon
complecsi cum sunt fructele si legumele proaspete
neprelucrate si produsele din cereale integrale cum sunt
orezul brun si fulgii de ovaz. Acesti hidrati de carbon
neprelucrati, in special din fructe si legume, sunt exceptionali
pentru sustinerea sanatatii.

Poate ati auzit ca si calciul este benefic in lupta
impotriva cancerului de colon. Aceasta duce, desigur, prin
extensie, la argumentul ca laptele de vaca lupta impotriva
cancerului de colon. S-a emis ipoteza ca dietele cu mult calciu
previn cancerul de colon in doud moduri: in primul rand
inhiba cresterea celulelor critice din colon,®% si, in al doilea
rand, aduna Ia un loc acizii biliari din intestin. Acesti acizi
biliari provin din ficat, se duc in intestin si se crede ca aj ung
in intestinul gros si duc la d ezvoltarea cancerului de colon.
Calciul, prin adunarea laolaltd a acestor acizi biliari, previne
cancerul de colon.

Un grup de cercetatori a demonstrat cd dietele bogate in
calciu -insemnand in general diete bogate in produse lactate -
inhiba cresterea anumitor celule in colon,8 insd acest efect nu a
fost in intregime valabil pentru indicatorii diferiti ai cresterii
celulelor. Mai mult decdt atit, nu este clar dacd aceste efecte, care



par a fi favorabile din punct de vedere biochimic, duc cu adevdrat la
o reducere a dezvoltdrii cancerului."'’> Un alt grup de
cercetatori a demonstrat cd, calciul reduce intr-adevar acizii
biliari socotiti periculosi, dar au observat si ca o dietd bogatd in
grau a ficut chiar o treabd mai bund reducind acizii biliari.*' insa -
si aici este partea cu adevarat ciudata - cand a fost consumata
o dietd bogata In calciu si bogata in grau, efectul de legare a
acizilor biﬁari a fost mai slab decat in cazul luarii fiecarui
supliment separat.® Astfel, se arata ca, atunci cand sunt
combinate efectele nutrientilor, observate in mod individual,
ca intr-o dieta, ceea ce se asteapta devine neasteptat.

Ma indoiesc cd o dieta bogata in calciu, obtinuta din
suplimente cu calciu sau din lapte de vaca bogat in calciu are
un efect benefic asupra cancerului de colon. in China rurald,
unde consumul de calciu este modest si nu se consuma
produse lactate aproape deloc,” rata cancerului de colon nu
este mare, ci este mult mai scazuta decat in Statele Unite.
Acele locuri din lume unde se consuma cel mai mult calciu,
Europa si America de Nord, au cele mai inalte rate ale
cancerului colonorectal.

Un alt factor ce tine de stilul de viata este miscarea
fizica. Cu cat se face mai multa miscare fizica, cu atat este mai
putin cancer de colon si rect. intr-o statistica facuta de World
Cancer Research Fund (Fondul pentru Cercetare Mondiala
a Cancerului) si American Institute for Cancer Research
(Institutul American pentru Cercetarea Cancerului),
saptesprezece din doudzeci de studii au ajuns la concluzia ca
exercitiul fizic protejeaza impotriva cancerului de colon.® Din
nefericire, se pare ca nu existd dovezi convingatoare legate de
de cauza si felul in care are loc acest lucru.

DESCOPERIND ALTCEVA DECAT
CEEA CE S-A DORIT

Beneficiile exercitiului fizic ma aduc tnapoi la
presedintele George W. Bush. Se stie cd 1i place sa aiba
conditie fizicd buna, avand un program regulat de alergare si
aceasta este, fara indoiala, unul din motivele pentru care a



fost fost gasit bine atunci cand i s-a facut colonoscopie. Dar ce
este colonoscopia la urma urmei, si meritd oare efortul de a fi
examinat? Cand oamenii se duc la doctor ca sa 1si faca o
colonoscopie, medicul investigheaza intestinul gros folosind
o sonda rectala si se uita sa vada daca exista cresteri anormale
de tesut. Anormalitatea cel mai des intalnita este polipul. Desi
inca nu este clar in ce fel sunt legate tumorile de polipi,
majoritatea oamenilor de stiinta ar fi de acord®™ ca ambele
pornesc de la asocieri alimentare asemanatoare si caracte-
ristici genetice asemandtoare. Aceiasi indivizi care au
probleme necanceroase in intestinul gros, cum ar fi polipii,
sunt cei care mai tarziu vor face tumori canceroase.

Asa cd a fi monitorizat pentru polipi sau alte probleme
constituie o cale chibzuita de a intui riscul potential pentru
un cancer de intestin gros. insa ce facem daca avem un polip?
Care este cel mai bun lucru pe care sa-1 facem? indepdrtarea
chirurgicald a acestui polip va reduce riscul de cancer de
colon? Un studiu national a ardtat cd atunci cand polipii sunt
indepartati existd o scddere cu 76-90% in ce priveste cazurile
asteptate de cancer de colon.®""? Aceasta va sustine cu
sigurantd ideea investigdrii de rutind.*"" Se recomanda in
mod obisnuit ca oamenii sa isi facd o colonoscopie la fiecare
zece ani Incepand de la varsta de cincizeci de ani. Dacd aveti
un risc mai mare de cancer colonorectal, se recomanda sa
incepeti la varsta de patruzeci de ani si sa va examinati mai
frecvent.

Cum stiti ca aveti un risc mai mare de cancer
colonorectal? Putem evalua aproximativ riscul genetic
individual pe mai multe cdi. Putem considera probabilitatea
de a face cancer de colon pe baza numarului de membri
apropiati din familie care au deja boala, ne putem investiga
pentru a vedea daca sunt prezenti polipi, iar acum ne putem
testa clinic ca sd vedem daca existd gene suspecte."

Acesta constituie un exemplu excelent legat de felul
cum cercetarea genetica poate conduce la o intelegere mai
buna a bolilor complexe. Totusi, in entuziasmul de a studia
baza genetica pentru acest cancer, doua lucruri sunt adesea
trecute cu vederea. in primul rand, proportia de cazuri de



cancer de colon atribuite genelor mostenite este de doar 1-
3%M Alte 10-30%" se intalnesc mai mult in anumite familii
decat in altele (numite familial clustering - chiorchine sau
manunchi familial), un efect care ar fi posibil sa fie o
reflectare a unei contributii genetice semnificative. Aceste
cifre exagereaza totusi numarul cancerelor care sunt socotite
a fi ,datorate numai genelor".

Cu exceptia a foarte putini oameni al cdror risc pentru
cancerul de colon este In mare masurd determinat de genele
mostenite cunoscute (1-3%), majoritatea cazurilor de cancer
de colon cu legdtura in familie (adica procentele in plus de
10-30%) sunt totusi in mare parte determinate de factori de
mediu si alimentari. La urma urmei, locul de resedinta si
alimentatia sunt adesea experiente care sunt impartdsite in
cadrul familiei.

Chiar dacd aveti un risc genetic mare, o alimentatie
sdandtoasd de origine vegetala este capabild sd anuleze, in cea
mai mare parte, dacd nu chiar in totalitate, acest risc prin
controlarea exprimadrii acestor gene. Deoarece o alimentatie
bogata in fibre poate doar sa prevind cancerul de colon -
fibrele in plus nu vor promova niciodata cancerul de colon -
recomandarile alimentare ar trebui sa fie aceleasi indiferent
de riscul genetic al cuiva.

CANCERUL DE PROSTATA

Banuiesc ca majoritatea oamenilor nu stiu exact ce este
prostata, desi se discuta in mod obisnuit despre cancerul de
prostata. Prostata este un organ al aparatului reproducator
masculin, de marimea unei nuci, agezata intre vezica urinara
si colon. Ea este responsabila pentru producerea unei parti
din lichidul care ajutd sperma in cautarea acesteia de a
fecunda ovulul feminin.

Un lucru atat de mic poate cauza cu siguranta multe
probleme. Cativa din prietenii mei au acum cancer de
prostata sau probleme legate de aceasta, si ei nu sunt singurii.
Asa cum a scos 1n evidentd un raport recent, ,,Cancerul de
prostata este unul din cancerele cel mai des diagnosticate la



barbatii din Statele Unite, reprezentand cam 25% din toate
tumorile...".*' Jumatate din barbatii de 70 de ani si peste
aceasta varstd au cancer de prostatd latent* o forma tacuta de
cancer care deocamdata nu produce discomfort. Desi este
foarte raspandit, cancerul de prostata este un cancer cu
evolutie inceatd. Doar 7% din victimele diagnosticate cu
cancer de prostata mor in decurs de 7 ani."” Acest lucru face
dificil de stiut in ce fel si daca acest cancer trebuie tratat,
intrebarea principald pentru pacient si pentru doctor este: va
fi acest cancer amenintator pentru viata inainte ca moartea sa
survind din alte cauze?

Unul din markerii utilizati pentru a determina
probabilitatea ca acest cancer de prostata sa devina o
amenintare pentru viatd il constituie nivelul din sange al
antigenului specific prostatei (prostate specific antigen/PSA).
Barbatii sunt diagnosticati ca avand probleme cu prostata
atunci cand nivelurile lor de PSA sunt mai mari decat cifra 4.
insa doar aceasta analiza nu poate reprezenta un diagnostic
ferm pentru cancer, in special daca nivelul PSA este doar cu
putin peste 4. Ambiguitatea acestei analize face ca deciziile sa
se ia foarte greu. Uneori prietenii mei imi cer parerea. Sa 1si
faca o mica operatie sau este nevoie de mai mult decat atat?
Este valoarea PSA o problema grava sau doar un avertisment?
Daca este un apel de constientizare, ce ar trebui sa faca pentru
a reduce valoarea acestei cifre? Desi eu nu pot sa vorbesc
despre starea clinica a unui individ, pot, in schimb, sa vorbesc
din punctul de vedere al cercetdrii si, conform cercetarilor la
care am fost martor, nu exista nici o indoiala ca alimentatia
joacd un rol esential in aceasta boala.

Chiar dacad exista dezbateri cu privire la specificul dietei
in acest cancer, sa incepem cu cateva afirmatii care sunt de
mult acceptate de cdtre comunitatea de cercetatori:

* Rata cancerului de prostatd variaza mult intre diferite tari,
chiar mai mult decat cancerul de san.

* Rate inalte ale cancerului de prostata exista in principal in
societatile cu alimentatii si stil deviata , vestic".



* In tarile in curs de dezvoltare, barbatii care adopta
obiceiurile alimentare vestice sau se muta in tdrile vestice
suferd mai mult de cancer de prostata.

Tiparul acestei boli este asemandtor celui caracteristic
celorlalte boli ale afluentei/bogatiei. in principal aceasta ne
spune ca desi cancerul de prostata are cu siguranta o
componenta genetica, factorii de mediu joacd un rol dominant.
Asadar, care factori de mediu sunt importanti? Veti ghici ca
voi spune cd alimentele de origine vegetald sunt bune, iar
alimentele de origine animald sunt rele, dar stim noi si ceva
mai specific? in mod suprinzator, una din cele mai
consecvente, specifice legaturi intre dieta si cancerul de
prostata a oferit-o studiul consumului de produse lactate.

Un referat din 2001 de la Harvard este cat se poate de
convingator":

... 12 din... 14 studii care au facut evaluadri pe studii de

caz comparativ cu un grup de control, si 7... din 9 studii de

rup au remarcat o asociere pozitiva Intr-o anumita masura
intre produsele lactate si cancerul de prostata; aceasta
constituie una dintre cele mai concludente predictii pentru
cancerul de prostata din literatura publicatd [sublinierea
mea]. In aceste studii, barbatii cu consumul cel mai mare de
produse lactate au avut risc aproximativ dublu pentru riscul
total de cancer de prostatd, si pana la de patru ori mai mare
riscul de cancer de prostata metastazic sau fatal, fatd de cei cu
consum scazut din aceste produse.”

Sa relpetém: consumul de produse lactate este una
,dintre cele mai concludente predictii pentru cancerul de
prostata din literatura publicatd," iar cei care consuma cele mai
multe produse lactate au acest risc mai mare de doua ori pana
la patru ori.

O alta analiza publicata in literatura de specialitate in
1998 a ajuns la o concluzie asemdndtoare:



In datele ecologice exista corelatii intre consumul de
carne si produse lactate per individ si rata mortalitatii prin
cancer de prostata [este citat un studiu]. in cazurile analizate si
studiile de perspectiva, alimentele care furnizeaza in cea mai
mare parte proteinele de origine animald, carnea, produsele
lactate si oudle, au fost frecvent asociate cu un risc mai mare
de cancer de prostatd... [doudzeci si trei de cazuri citate]. De
remarcat ca numeroase studii au descoperit o asociere in
principal la barbatii mai in varsta [sase studii citate] desi nu la
toti [un studiu citat]... Asocierile consistente cu produsele
lactate ar putea rezulta, cel putin in parte, din continutul
acestora in calciu si fosfor."

Cu alte cuvinte, un numar enorm de dovezi arata ca
alimentele de origine animald sunt asociate cu cancerul de
rostata. in cazul produselor lactate, aportul mare de calciu si
osfor ar putea fi, In parte, responsabil pentru acest efect.
Aceste cercetdri lasa putin loc pentru dezacord; fiecare
din studiile de mai sus reprezintd analize asupra a mai mult
de doisprezece studii individuale, furnizand un volum
impresionant de literatura convingatoare.

MECANISMELE

Asa cum am vazut la celelalte forme de cancer, studiile
pe scara larga aratd o legdtura intre cancerul de prostata si
alimentatia de origine animald, in special cea bogatd in
Froduse lactate. intelegerea mecanismelor din spatele
egaturilor observate intre cancerul de prostata si produsele
lactate fixeazd definitiv argumentul.

Primul mecanism priveste un hormon care sporeste
dezvoltarea celulelor canceroase, un hormon pe care
organismul nostru 1l fabricd, pe masura ce este nevoie de el.
Acest hormon de crestere, factorul 1 de crestere asemenea
insulinei (Insuline-like Growth Factor 1/IGF-1) se dovedeste a
avea o valoare predictiva in privinta cancerului tot asa cum
colesterolul este un indice de predictie pentru boala de inima.
In conditii normale, acest hormon administreaza cu eficienta



frecventa de , crestere" a celulelor - adica felul in care se
inmultesc si cum scapa de celulele batrane, totul in cadrul unei
stari bune de sanatate.

In conditii nesanatoase, totusi IGF-1 devine mai activ,
sporind nasterea si cresterea de noi celule in timp ce inhiba in
mod simultan indepartarea celulelor vechi, ambele favorizand
dezvoltarea cancerului [sapte studii citate®*]. Dar, ce are de-a
face aceasta cu hrana pe care o mancam? Prin consumul de
alimente de origine animald cregte nivelul acestui hormon de
crestere, IGF-1, in sange .**"10!

In ceea ce priveste cancerul de prostatd, s-a dovedit ca
barbatii cu niveluri de IGF-1 mai mari decat nivelul normal au
un risc de 5,1 ori mai mare in ce priveste cancerul de prostata
de stadiu avansat.*® $i mai mult: cand barbatii au de asemenea
si niveluri sanguine reduse ale unei proteine care leaga si
inactiveaza IGF-1,12 ei vor avea un risc de 9,5 ori mai mare de
cancer de prostatd de stadiu avansat™ S& punem cateva stelute la
aceste numere. Ele sunt mari si impresionante - si,
fundamental, pentru aceasta descoperire este faptul cd
producem mai mult IGF-1 atunci cand consumdm alimente de
origine animald, cum sunt carnea si produsele lactate.**"1!

Al doilea mecanism este legat de metabolismul vitaminei
D. Aceasta , vitaminad" nu este un nutrient pe care trebuie sa il
consumam. Organismul nostru poate produce tot necesarul de
aceasta vitamind pur si simplu expunandu-ne la lumina
soarelui intre 15-30 minute la fiecare doua zile. Pe langa
producerea de vitamina D prin expunerea la lumind, aceasta
este afectatd si de hrana pe care o mancam. Formarea celei mai
active forme de vitamina D constituie un proces care este
strans monitorizat si controlat de cdtre organismul nostru.
Acest proces constituie un exemplu magnific pentru felul
echilibrat In care actioneaza in mod natural organismul
nostru, ceea ce afecteaza nu numai cancerul de prostatd, dar si
cancerul de san, cancerul de colon, osteoporoza si bolile
autoimune cum este diabetul de tip 1. Datorita importantei
sale pentru numeroase boli si datorita complexitatii implicate
in a explica in ce fel functioneaza toate acestea, am inclus in
Anexa C o schema prescurtatd, suficienta pentru a prezenta
punctul meu de vedere. Aceastd retea de reactii ilustreaza



multe mecanisme de actiune asemanatoare si puternic
integrate explicand in ce fel hrana noastra ne controleaza
sanatatea.

Componenta principald in cadrul acestui proces este o
forma activa a vitaminei D produsa in organism din vitamina
D pe care o obtinem din alimentatie sau cu ajutorul luminii
solare. Aceasta vitamind D ,,superactivd" produce multe efecte
benefice In organism, inclusiv prevenirea cancerului, a bolilor
autoimune si a unor boli cum ar fi osteoporoza. Aceastd atat
de importanta forma de vitamina D superactiva nu este ceva
ce poate fi luat din mancare sau dintr-un medicament. Un
medicament compus din vitamina D superactiva izolata ar fi
de departe mult prea puternic si mult prea periculos pentru
uzul medical. Organismul nostru are o serie de controlori si
senzori alcatuiti cu grija pentru a produce exact cantitatea
necesara de vitamina D superactiva pentru fiecare sarcind
incredintata si la timpul precis.

Dupa cat se pare, alimentatia noastra poate determina cat
de mult din aceasta vitamina D superactiva se produce si in ce
fel lucreaza aceasta o data ce este produsa. Proteinele de
origine animald pe care le consumdm au tendinta de a bloca
productia de vitamina D superactivd, ldsand organismul cu
niveluri scazute de vitamina D in sange. Daca aceste niveluri
scazute persistd, se poate produce cancerul de prostata. De
asemenea, consumul continuu mare de calciu creeaza un
mediu In care vitamina D superactiva scade, inrautatind
situatia.

Asadar, care substante au atat proteine de origine
animald, cat si cantitati mari de calciu? Laptele si alte produse
lactate. Aceasta se potriveste perfect cu dovezile care leaga
consumul de produse lactate cu cancerul de prostatd. Aceste
informatii ne ofera ceea ce noi numim lauziﬁ'litate biologici si
aratd in ce fel se potrivesc datele din observatiile efectuate. Ca
sa revedem mecanismele:

* Proteinele de origine animald determind organismul sa
producd mai mult IGF-1, care, la randul lui, produce
dezordine in cresterea celulelor si indepartarea celor batrane,
stimuland dezvoltarea cancerului.



* Proteinele de origine animala suprima producerea de
vitamind D ,,supraincdrcata".

* Calciul in exces, asa cum se gaseste in lapte, suprima de
asemenea producerea de vitamind D , superactiva "

¢ Vitamina D ,superactiva"este responsabild de multe
beneficii pentru sandtate din organismul nostru. Nivelurile
continue reduse de vitamina D superactiva creeazd un mediu

care invitd diferite cancere, boli autoimune, osteoporoza si alte
boli.

Partea importantad aici este in ce fel opereaza efectele
alimentare - atat bune, cat si rele - printr-o simfonie de reactii
coordonate pentru a preveni boli de felul cancerului de
prostata. in descoperirea existentei acestor retele de lucru, noi
ne intrebam adesea care functii specifice sunt primare si care
sunt secundare. Noi avem tendinta de a considera aceste
reactii din cadrul retelelor de lucru ca fiind independente. Dar
lucrurile nu stau asa, cu sigurantd. Ceea ce ma impresioneaza
pe mine este multimea de reactii ce lucreaza laolaﬁé in atat de
multe feluri pentru a produce acelasi efect: in acest caz, pentru
a preveni boala. Nu exista un singur ,mecanism" care sa
explice pe deplin acel ceva ce declanseaza boli precum
cancerul. intr-adevdr, ar fi o nebunie doar sa gandim pe acest
tagas. insa ceea ce stiu este acest lucru: totalitatea si multimea
dovezilor, care opereaza prin retele de lucru inalt coordonate,
vin in sprijinul concluziilor conform carora consumul de
produse lactate si carne constituie seriosi factori de risc pentru
cancerul de prostata.

IN CONCLUZIE

Aproximativ o jumdtate de milion de americani vor
merge 1n acest an la cabinetul unui medic unde li se va spune
cd au cancer de san, de prostata sau de intestin gros. Indivizii
care fac unul din aceste cancere reprezinta 40% din totalul
pacientilor care fac cancer. Aceste trei forme de cancer
devasteaza vietile nu doar ale victimelor insesi, dar si ale
rudelor si prietenilor lor.



Cand soacra mea a murit de cancer de colon la varsta de
cincizeci si unu de ani, nici unul dintre noi nu a cunoscut atat
de multe lucruri despre nutritie sau ce inseamnad alimentatia
pentru sdndtate. Nu era vorba ca nu ne-am Epreocupat de
sandtatea celor dragi noua - desigur ca am facut acest lucru.
Dar nu am avut informatiile acestea. Si cu toate acestea, cu
treizeci de ani mai tarziu, lucrurile nu s-au schimbat cu mult.
Dintre oamenii pe care 1i cunoasteti care au cancer, sau
prezintd riscul de a face cancer, cati dintre ei au luat in
consideratie adoptarea unei diete cu alimente integrale, de
origine vegetala fEen’cru a-si imbunatati sansele? Eu cred ca
foarte putini au facut acest lucru. Probabil nici ei nu au aceste
informatii.

Institutiile noastre si furnizorii de informatii ne insala.
Chiar si organizatiile ce studiaza cancerul, atat la nivel
national cat si local, nu vor sa discute sau sa ia in seama aceste
dovezi. Alimentatia ca un element esential in ce priveste
sandtatea reprezinta o puternica provocare pentru medicina
conventionald, care este construita fundamental pe
medicamente si chirurgie (vezi Partea a IV-a). Comunitatile
larg raspandite de nutritionisti profesionisti, cercetatori si
doctori sunt, in general inconstienti de aceste dovezi sau nu
vor sd le impdrtaseasca. Si pentru cd ei nu fac acest lucru,
americanii sunt Inselati si lipsiti de informatii care le-ar putea
salva vietile.

Exista in prezent suficiente dovezi ca doctorii sd puna in
discutie optiunea de a urmari schimbdrile in alimentatie ca o
metoda potentiala pentru prevenirea si tratarea cancerului.
Exista in prezent suficiente dovezi ca guvernul Statelor Unite
sa ia in discutie ideea ca insasi toxicitatea hranei noastre este
ea singurd cauza cea mai mare a cancerului. Existd in prezent
suficiente dovezi ca asociatiile locale ce studiaza cancerul de
san, institutiile pentru cancerul de prostata si de colon, ar
trebui sa discute posibilitatea de a furniza americanilor de
pretutindeni informatii legate de felul in care o dietd cu
alimente integrale, de origine vegetala, poate fi un
medicament incredibil de eficient impotriva producerii
cancerului.



Daca ar avea loc aceste discutii, este posibil ca In anul
urmator, un numar mai mic decat 500.000 de oameni care se
duc la cabinetul medicului sa afle ca au cancer de san, de
prostata sau de colon. Iar In anul urmator, chiar si mai putini
prieteni, colegi sau membri ai familiei sa afle acest cel mai de
temut din toate diagnosticele. Iar peste doi ani, sd fie si mai
putini.

Posibilitatea ca acest viitor sa constituie realitatea noastra
este reald, si avand in vedere ca acest viitor detine o asemenea
sperantd pentru sdndtatea oamenilor de pretutindeni, este un
viitor pentru care merita sa actionam.



9

BOLI AUTOIMUNE

Nici un alt grup de boli nu este atat de perfid ca
bolile autoimune. Ele sunt greu de tratat, iar efectul obisnuit
este pierderea functiei fizice si mentale. Spre deosebire de
boala de inima, cancer, obezitate si diabetul de tip 2, in
cazul bolilor autoimune organismul se autodistruge in mod
sistematic. Pacientul afectat este aproape garantat sortit
pieirii.

Un sfert de milion de oameni sunt diagnosticati in
fiecare an in Statele Unite cu una din cele patruzeci de boli
autoimune.l? Femeile sunt de 2,7 ori mai afectate decat
barbatii. Cam 3% dintre americani (o persoana din treizeci
si una) au o boald autoimund, totalizand cifra uluitoare de
8,5 milioane de oameni; unii socotesc ca ar fi vorba de chiar
12-13 milioane de oameni.

Cele mai comune din aceste boli sunt prezentate in
tabelul 9.1.2 Primele noud cuprind 97% din toate cazurile de
boli autoimune.? Cele mai studiate sunt scleroza multipld,
artrita reumatoidd, lupusul, diabetul de tip 1 si cardita
reumatismalda.2 Acestea constituie si principalele boli
autoimune care au fost studiate in corelatie cu alimentatia.

Altele, care nu au fost incluse in tabelul 9.1, sunt bolile
inflamatorii ale intestinelor,’ boala Crohn? cardita
reumatismala? si (posibil) boala Parkinson.5

Fiecare nume de boald poate sd sune foarte diferit, dar,
asa cum remarca cineva recent,? ,... este important sa
considerdm... aceste dereglari ca un grup". Ele prezinta
tablouri clinice asemanatoare,®'®” - uneori apar la aceeasi
persoana si se intdlnesc adesea in cadrul acelorasi
populatii.? Scleroza multipld si diabetul de tip 1, de
exemplu, au "o distributie etnicd si geografici aproape



identica."* Bolile autoimune in general sunt mai intalnite cu
cat este mai mare distanta fata de ecuator. Acest fenomen
este cunoscut incd din 1922." Scleroza multipld, de pildg,
este de peste o sutd de ori mai des intdlnitd in nordul
indepartat fatd de ecuator.1

Tabelul 9.1: Boli autoimune obisnuite
(de la cele mai obisnuite
la cele mai neobisnuite)

1. Gusa (Hipertiroidism) 10. Boala Sjogren

2. Artrita reumatoida 11. Miastenia gravis

3. Tiroidita (hipotiroidism) 12. Polimiositis/

4. Vitiligo dermatomiositis

5. Anemia pernicioasa 13. Boala Addison

6. Glomerulonefrita 14. Scleroderma

7. Scleroza multipla 15. Ciroza biliara primara
8. Diabet de tip 1 16. Uveitis

9. Lupus eritematos 17. Hepatita cronica activa
sistemic

Datorita acestor trasdaturi comune, nu este exagerat a
considera bolile autoimune ca o boalda ampld -care
sdldsluieste in pdrti diferite din organism si preia diferite
nume. De exemplu in acest fel ne referim la cancer, care este
denumit in mod specific in functie de partea din corp unde
este localizat.

Toate bolile autoimune constituie rezultatul unui grup
de mecanisme care merg anapoda, in mare parte asemenea
cancerului. In acest caz, mecanismul il constituie sistemul
imunitar care atacd in mod eronat celule din propriul
organism. Fie cd este vorba de pancreas, ca in diabetul de
tip 1, de teacd de mieling, ca in cazul sclerozei multiple, sau
de tesuturile articulare, ca in artritd, toate bolile autoimune
implicad un sistem imunitar care s-a revoltat. Este vorba de o



rdscoald internd, cat se poate de ddundtoare, una in care
propriul nostru organism devine dusmanul lui cel mai

aprig.
IMUNITATE DE LA INVADATORI

Sistemul imunitar este uluitor de complex. Aud adesea
diferiti oameni vorbind despre acest sistem ca si cand ar fi
un organ identificabil, ca de pildd un pliman. Nimic nu
poate fi mai fals. Este un sistem, nu un organ.

in esenta, sistemul nostru imunitar este ca o retea
militard desemnati s apare impotriva invadatorilor straini.
~Soldatii" acestei retele sunt globulele albe ale sangelui, care
sunt alcituite din’ mai multe subgrupe, fiecare avand
propria ei misiune. Aceste subgrupe sunt similare flotei
militare, armatei terestre, flotei aeriene si marinei, fiecare
grup de specialisti avand o lucrare foarte specializata.

,Centrul de recrutare" pentru sistem este in maduva
oaselor noastre.
Madduva este responsabilad pentru fabricarea de celule
specializate denumite celule susa (stern cells). Unele dintre
aceste celule sunt puse in circulatie pentru a fi folosite in
diferite pdrti ale corpulul, acestea sunt numite celule-B
[n.trad., de la , bones" - oase, in Ib. engleza]. Alte celule
formate in mdduva osoasa raman imature, sau nespecializate,
pand cand ajung in timus (un organ din cavitatea toracica
chiar deasupra inimii) unde devin specializate; ele sunt
numite celule-T [de la timus]. Aceste celule ,,soldatl
impreund cu alte celule specializate se grupeaza pentru a crea
planuri de aparare
complicate. Ele se intdlnesc la intersectiile majore ale
circulatiei din organism, incluzand splina (la baza cutiei
torac1ce, in stanga, chiar sub rebordul costal) si in ganglionii
limfatici. Aceste puncte de intdlnire sunt ca niste centre de
comanda si control, celulele soldati" se rearanjeaza in echipe
pentru a ataca invadatorii strdini.

Aceste celule sunt extrem de flexibile atunci cand isi
formeaza echipele. Ele sunt capabile sa raspunda in diferite
circumstante si la diferite substante strdine, chiar din cele pe



care nu le-au vazut niciodatd inainte. Raspunsul imun la
acesti invadatori constituie un proces creativ incredibil. El
reprezintd una din adevaratele minuni ale naturii.

Invadatorii straini sunt molecule de proteine numite
antigene. Aceste celule strdine pot fi bacterii sau virusi care
cauta sa distrugd integritatea organismului. Asa cd, atunci
cand sistemul nostru imunitar observa aceste celule strdine,
sau antigene, el le distruge. Fiecare din aceste antigene strdine
are o identitate specifica, ce este determinata de secventa de
aminoacizi care alcdtuieste proteinele sale. Este analog cu
faptul cd fiecare persoana are o fatd unica. Deoarece sunt
disponibili numerosi aminoacizi pentru a crea proteine, exista
o varietate infinita de ,fete" distinctive.

Pentru a contracara aceste antigene, sistemul nostru
imunitar trebuie sad-si adapteze apararea in functie de fiecare
atac. Si el realizeaza acest lucru prin crearea unei proteine
,imagine in oglinda" pentru fiecare atacator. Imaginea in
oglinda este capabild sd se potriveasca perfect pe antigen si
sa-1 distruga. In esentd, sistemul imunitar creaza un tipar
pentru fiecare fatd pe care o intalneste. De fiecare data cand
vede fata aceea dupa intalnirea initiala, el foloseste tiparul
facut dupa client pentru a , captura" pe invadator si a-1
distruge. Tiparul poate fi un anticorp produs de o celuld-B
sau o proteind receptor, localizata pe celula-T. A memora
fiecare aparator impotriva fiecarui agresor este esential in
imunitate. O expunere initiald la vdrsat de vant, de exemplu,
este o luptd dificild, dar a doua oara cand intalnesti acel virus
vei sti exact cum sa ai de-a face cu el, iar razboiul va fi mai
scurt, mai putin dureros si cu mai mult succes. S-ar putea ca
nici macar sa nu te mai imbolnavesti.

IMUNITATE DE LA NOI INSINE

Chiar daca acest sistem este o minune a naturii atunci
cand apdra organismul impotriva proteinelor strdine,
uneori poate si sad atace chiar tesuturile pe care ar trebui sa
le {)rotejeze. Acest proces autodistructiv este comun tuturor
bolilor autoimune. Este ca si cand organismul ar comite
suicid.



Unul din mecanismele fundamentale pentru acest
comportament auto-distructiv.  este numit imitare
moleculara. Si el se petrece atunci cand unii din invadatorii
strdini pe care celulele noastre soldati cautd sa ii distruga,
aratd la fel cu propriile noastre celule. Sistemul imunitar
»Creeazd tipare" dupa acesti invadatori, dar ei sunt identici
cu propriile noastre celule. Sistemul imunitar distruge
atunci, in anumite Imprejurdri, tot ceea ce se potriveste cu
acele tipare, inclusiv propriile noastre celule. Acesta este un
proces autodistructiv extrem de complex ce implica multe si
diferite strategii din partea sistemului imunitar, fiecare
dintre ele avand aceeasi deficientd totald, si anume a nu fi in
stare sa distingda proteinele invadatoare ,strdine" de
proteinele proprii organismului nostru.

Ce au de-a face toate acestea cu ceea ce mancam noi?
Se poate intdampla ca antigenele care triseazd/pdacdlesc
corpul nostru - facandu-1 sd isi atace propriile celule - sd se
afle, de fapt, in méncare. in procesul digestiei, de pild4,
unele proteine scapa in curentul sanguin din intestin fara sa
fi fost complet desfdcute in aminoacizii lor constituenti.
Partile ramase din proteinele nedigerate sunt considerate ca
invadatori strdini de cétre sistemul nostru imunitar, care
incepe sd faca ti]i)are pentru a le distruge si astfel se pune in
miscare procesul autoimunauto-distructiv.

Unul din alimentele care oferd multe din proteinele ce
seamdna cu proteinele din corpul nostru este laptele de
vacd. In cea mai mare parte a timpului, sistemul nostru
imunitar este descurcaret- Tot asa cum o armata isi ia
madsuri de prevedere impotriva unor atacuri din partea
unor prieteni, la fel si sistemul imunitar are mecanisme de
sigurantd care il impiedicd sd atace organismul nostru pe
care trebuie sa il apere. Chiar dacd antigenul invadator
seamdnd exact cu una din celulele din organismul nostru,
sistemul poate distinge totusi celulele noastre de antigenul
invadator. De fapt, sistemul imunitar poate folosi celulele
noastre ca sd exerseze in a fabrica tipare impotriva
antigenului invadator,y3ra a distruge, in realitate, celula
prietena.



Este asemanator cu taberele de instruire din preggtirile
pentru rdzboi. Cand sistemul nostru imunitar lucreaza
corespunzdtor, noi putem folosi celulele din corpul nostru
care seamanad cu antigenele ca un exercitiu de instruire, fara
a le distruge, pentru a pregiti celulele noastre soldati sa
respingd antigenele invadatoare. Aceasta constituie incd un
exemplu de rafinament de exceptie in ceea ce priveste
capacitatea naturii de a se adapta la anumite conditii.
Sistemul imunitar foloseste un proces foarte delicat cand
decide care proteine trebuie ataca te si care trebuie ldsate in
pace." Felul in care acest proces, incredibil de complex, este
distrus in cazul bolilor autoimune, nu este inca inteles. Noi
stim doar cd sistemul imunitar isi pierde capacitatea de a
face diferenta intre celulele organismului si antigenul
invadator, si cd in loc de a folosi celulele organismului
pentru ,instruire" le distruge o data cu invadatorii.

DIABETUL DETIP 1

In cazul diabetului de tip 1, sistemul imunitar ataci
celulele pancreasului responsabile de producerea de
insulina. Aceastd boala devastatoare, incurabild, loveste
copiii, trecand familiile tinere prin experiente dureroase si
diticile. Totusi, ceea ce nu stiu majoritatea oamenilor, este ca
existd dovezi puternice cd aceasta boald are legatura cu
alimentatia, si, mai exact cu produsele lactate. Capacitatea
proteinei laptelui de vacd!?"4 de a declansa diabetul de tip 1
este bine documentata. Posibila declansare a acestei boli ar
fi cimasa:

* Sugarul nu este alaptat la san o perioada suficientd de

timp, fiind hranit in schimb cu proteina laptelui de vac,
probabil dintr-o formuld de lapte praf pentru sugari.

* Laptele ajunge in intestinul subtire, unde este desfacut in
aminoacizii sai constituenti.



* Unii sugari nu pot digera complet laptele de vacd si
lanturi mici de aminoacizi sau fragmente din proteina
1n1t1ala rdman in intestin.

o Aceste proteine incomplet digerate pot fi absorbite in
sange.

* Sistemul imunitar recunoaste aceste fragmente ca
invadatori strdini si se pregdteste sd le distruga.

* Din nefericire, unele din aceste fragmente seamdna exact
cu unele din celulele pancreasului care sunt responsabile
pentru producerea insulinei.

e Sistemul imunitar isi pierde capacitatea de a face
distinctie intre fragmentele de proteind a laptelui de vaca si
celulele pancreatice si le distruge pe ambele, lipsind u-I
astfel pe copil de capacitatea de a produce insulina.

* Sugarul devine un diabetic de tip 1 si rdmane astfel toata
viata.

Acest proces se reduce in ultima instantd la o afirmatie
uluitoare: laptele de vaci poate produce una din cele mai
devastatoare boli care pot lovi copilul. Din motive evidente,
acest lucru constituie una din cele mai controversate
chestiuni in nutritia de azi.

Unul din cele mai remarcabile rapoarte cu privire la
efectul laptelui de vacd a fost publicat cu mai bine de un
deceniu in urmd, in 1992, in New England Journal of
Medicine Ournalul Medical din New England)."
Cercetdtorii, din Finlanda, au recoltat sange de la copii cu
diabet de tip 1, in varstd de patru pand la dois fprezece ani.
Apoi au masurat nivelurile anticorpilor care se formasera in
sange impotriva proteinelor incomplet digerate din
protema la telui de vacd numita albumind serica bovind
(BSA). dcut acelasi lucru si cu copii ne-diabetici si au
comparat cele doua grupuri (aduceti-va ammte, un anticorp
este imaginea in oglindd, sau un ,tipar" al unui antigen
strain). Mai mult ca sigur cd acei copii care aveau anticorpi
la proteina laptelui de vacd au consumat inainte lapte de
vacd. Aceasta insemna de asemenea ca fragmente din



proteina nedigeratd din proteinele laptelui de vacd au
trebuit sd intre in circuitul sanguin al copilului ca sa ducd la
formarea de anticorpi in primul rand.

Cercetdtorii au descoperit ceva cu adevdrat remarcabil.
Toti cei 142 de copii diabetici evaluati au avut niveluri ale
anticorpilor mai mari decat 3,55. Toti cei 79 de copii normali
evaluati au avu t niveluri ale an t1corp110r mai mici de 3,55.

In'mod absolut nu a existat o portiune de suprapunere
Intre anticorpii copiilor sandtosi si cel ai copiilor diabetici.
Toti copiii diabetici au avut niveluri ale anticorpilor la
laptele de vaci ce erau mai mari decat cele ale copiilor ne-
diabetici. Aceasta implicd doud lucruri: copiii cu mai multi
anticorpi au consumat mai mult lapte de vacd, si, In al
doilea rand, existenta a numerosi anticorpi poate produce
diabet de tip 1.

Aceste rezultate au produs unde de soc in intreaga
comunitate de cercetdtori. Ceea ce a facut ca acest studiu sa
fie cu totul remarcabil au fost raspunsurile complet diferite
la anticorpi. Acest studiu,'? impreund cu altele efectuate
chiar mai devreme decat acesta,®"" au declangat o avalansa
de studii aditionale in urmadtorii ani, care continud si
aZl 13171%!11!

De atunci mai multe studii au investigat acest efect al
laptelui de vacd asupra nivelului anticorpilor la BSA. Toate,
cu exceptia unuia, au ardtat ca laptele de vaca creste
numairul de anticorpi BSA in cazul copiilor cu diabet de tip
1, desi raspunsurile au fost destul de variate in amploarea
lor.,

In ultimul deceniu oamenii de stiintd au investigat mai
mult decat anticorpii la BSA, iar la orizont a apirut un
tablou mai complet. Foarte pe scurt, ar fi cam asa'3": sugarii
sau copiii foarte mici, care au o anumitd configuratie
geneticd, 22! care sunt intdrcati de la san prea devreme??’si
trecuti pe lapte de vac si care, poate, au fost infectati cu un
virus'care ar putea afecta 51stemul imunitat intestinal,!' este
posibil sd fie expusi unui risc mai mare de diabet de tip 1.
Un studiu efectuat in Chile?® a luat in atentie primii doi
factori, laptele de vacd si genele. Copiii cu sensibilitate
geneticd intdrcati prea devreme si trecuti pe formule de



lapte praf fabricate din lapte de vacd aveau un risc de diabet
de tip 1 de 13,1 ori mai mare decat copiii care nu aveau
aceste gene si care erau hraniti la san cel putin trei luni
(astfel minimalizandu-se riscul expunerii lor la laptele de
vacd). Un alt studiu efectuat in Statele Unite a ardtat ca
acesti copii cu sensibilitate genetica, hraniti cu lapte de vaca
in perioada de sugar, aveau un risc de boald de 11,3 ori mai
mare decat copiil care nu aveau aceste gene si care erau
alaptati timp de cel putin trei luni. Acest risc de 11 pana la
13 ori este incredibil de mare (1000-1200%!); de obicei ceea
ce este de trei-patru ori mai mare este considerat foarte
important. Ca sa intelegem, fumatorii au un risc de a face
cancer de plamani de 10 ori mai mare (care este mai mic
decat riscul de 11-13 ori de aici) iar oamenii cu
hipertensiune arteriald si colesterol au un risc de 2,5-3 ori
mai mare pentru boala de inima (graficul 9.2)."

Cat Cfin riscul mare, de 11-13 ori, la diabetul de tip 1,
este datorat expunerii timpurii la laptele de vacd, si cat
genelor? in zilele noastre exista o parere populard si anume
ca diabetul de tip 1 este datorat genelor, opinie impartasita
adesea chiar si de doctori. insd factorii genetici in sine nu
pot fi responsabili doar ei singuri decat de o parte foarte
micd din aceste cazuri ale acestei boli. Genele nu actioneaza
izolat; este nevoie de un element declansator pentru ca
efectele lor sd se producd. S-a observat, de asemenea, ca
dupd ce unul dintr-o pereche de doi gemeni face diabet de
tip 1, existd sansa de doar 13-33% ca si celalalt frate geaman
sa facd boala, chiar dacd amandoi gemenii au aceleasi

ene.""®""6 Daca totul s-ar fi datorat genelor, un procent
oarte apropiat de 100% din gemenii identici ar face boala.
Pe langa aceasta, este posibil ca riscul de 13-33% pentru cel
de-al doilea frate geamdn sa se datoreze faptului ca
impartdseste acelasi mediu si aceeasi dieta, factori care ii
afecteaza pe amandoi gemenii.



Graficul 9.2: Riscurile anumitor factori
in cadrul anumitor boli.
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Sd luam in atentie, de exemplu, observatia prezentata
in graficul 9.3, care scoate in evidenta legatura dintre un
aspect ce priveste mediul, consumul de lapte de vacad si
aceastd boald. Consumul de lapte de vaca la copiii intre 0-14
ani studiati in doudsprezece tdri¥” se coreleaza perfect cu
diabetul de tip 1 .M Cu cat este mai mare consumul de lapte
de vaca, cu atat este mai mare raspandirea diabetului de tip
1. In Finlanda, diabetul de tip 1 este de 36 de ori mai mare
decat in Japonia." In Finlanda se consuma cantitati foarte
mari de lapte de vacd, pe cand in Japonia se consuma
cantitati foarte mici."



Graficul 9.3: Asocierea intre consumul de lapte de vacd
si incidenta diabetului de tip 1
in diferite tari.
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Consum de lapte de vaca (litri/persoana/an)

Asa cum am vazut si in cazul altor boli ale
afluentei/bogatiei, cand oamenii migreaza din regiuni ale
lumii unde incidenta bolii este scizuts, in zone ale lumii
unde incidenta bolii este crescuts, ei adopta repede ratele
mari ale 1nc1dente1 bolii atunci cand isi schimba dieta si
stilul de viatd.3"! Aceasta aratd ci desi indivizii in cauza pot
avea genele respective, boala se va produce doar ca raspuns
la anumite circumstante alimentare si/sau de mediu.

Tendintele bolii in decursul timpului arati acelasi
lucru. Rispandirea in lume a diabetului de tip 1 creste cu
rata alarmanta de 3% pe an.3® Aceastd crestere se produce in
cadrul a diferite populatii, chiar dacd pot exista diferente
substantiale in ce priveste ratele bolii. Aceasta crestere
relativ rapidd nu poate fi cauzatd de susceptibilitatea
geneticd. Frecventa unei gene in cadrul unei populatii
numeroase este relativ stabili in decursul timpului, cu
exceptia cazului cand existd presiuni de mediu care produc
schimbdri ce permit unui grup si se reproduca cu mai mult
succes decat alte grupuri. De exemplu, dacd toate familiile
cu rude cu diabet de tip 1 ar avea cate 12 copii, si toate
familiile fara rude cu diabet de tip 1 ar muri fara copii,
atunci gena sau genele care pot fi responsabile de diabetul
de tip 1 ar deveni mult mai comune in cadrul acelei



opulatii. Acest 1 ucru nu se intampla astfel, desigur, iar
aptul cd diabetul de tip 1 creste cu 3% in fiecare an
constituie o dovadd foarte elocventd cd genele nu sunt
singurele responsabile pentru aceastd boala.

Pdrerea mea este cd noi avem acum dovezi
impresionante care aratd ca laptele de vaca poate fi o cauza
importanta pentru diabetul de tip 1. Cand se combind
rezultatele tuturor acestor studii (atat susceptibil genetic,
cat si nesusceptibil), descoperim ca, la copiii intdrcati prea
devreme si hraniti cu lapte de vaca exista, in medie, un risc
cu 50-60% mai mare de diabet de tip 1 (risc crescut de 1,5-
1,6 ori).14

Informatiile acestea cu privire la diabetul de tip 1 au fost
suficient de elocvente pentru a produce doua schimbari
semnificative. Academia Americand de Pediatrie a
,incurajat cu putere" in 1994 ca in familiile in care diabetul
este mai frecvent intalnit, copiii sd nu fie hraniti cu adaosuri
pe bazd de lapte de vaca in primii doi ani de viata. in al
doilea rand, multi cercetdtori" au initiat studii prospective -
acele studii care urmaresc subiectii in timp -pentru a vedea
dacd o monitorizare atentd a dietei si stilului de viata ar
putea explica aparitia diabetului de tip 1.

Douad dintre cele mai cunoscute studii de acest fel sunt in
derulare in Finlanda, unul care a inceput pe la sfarsitul
anilor '80% iar altul pe la mijlocul anilor '90". Unul a aratat
cd ingestia de lapte de vaca creste riscul pentru diabet de tip
1 de 5-6 ori," in timp ce al doilea" ne spune ca laptele de
vacd creste dezvoltarea a incd cel putin trei sau patru
anticorpi pe langa cei prezentati anterior (cu cateva pagini
in urma). intr-un studiu separat, anticorpii la beta-cazeina, o
altd proteind a laptelui de vacd, au fost semnificativ mai
numerosi la sugarii hraniti artificial, in comparatie cu
sugarii hraniti cu lapte de mama; copiii cu diabet de tip 1 au
avut deci niveluri mai ridicate si din acesti anticorpi.?” Pe
scurt, din studiile care si-au raportat rezultatele,
descoperirile confirma cu putere pericolul folosirii laptelui
de vaca, in special la copiii cu susceptibilitate genetica.



CONTROVERSA CONTROVERSELOR

Imaginati-va ca priviti prima pagind a unui ziar si
descoperiti urmatorul titlu mare: ,Laptele de vaca - posibila
cauzad a fatalului diabet de tip 1". Datorita faptului ca reactia
ar fi atat de puternicd, iar impactul economic urias, un
asemenea titlu nu va fi scris prea curand, in ciuda dovezilor
stiintifice existente. Musamalizarea unui asemenea titlu
important se face sub puternica etichetd a ,controversei".
Cand este atat de mult in joc si cand atat de multe
informatii sunt intelese de atat de putini oameni, este usor
de generat si sustinut o controversd. Controversele
constituie o parte naturald a stiintei. Totusi, prea adesea
controversa nu este rezultatul dezbaterilor stiintifice
legitime, ci, mai degrabd, dorinta de a prezenta intr-o
lumina falsd sau mdcar a aména rezultatele cercetdrii din cu
totul alte motive decat cele stiintifice. De exemplu, dacd eu
vd spun ca tigdrile vd fac rdu si vd ofer un munte de dovezi
pentru a-mi sustine afirmatia, companiile de tigdri ar putea
veni si extrage un detaliu nerezolvat si apoi sd sustina ca
toate argumentele legate de faptul ca tigdrile nu sunt
sdndtoase sunt cufundate in controverse, anuland prin
aceasta toate concluziile mele. Acest lucru este usor de
fadcut, pentru cd existd intotdeauna detalii nerezolvate;
aceasta este natura stiintei. Unele grupuri folosesc
controversa pentru a inabusi anumite idei, a pune bete in
roate cercetarii constructive, a deruta publicul si a-i oferi
palavrageli in Joc de lucruri esentiale. Sustinerea
controversei ca mijloc de discreditare a descoperirilor ce
produc disconfort economic sau social constituie unul din
cele mai mari pacate in stiinta.

Pentru o persoand care nu este de specialitate este
dificil sa evalueze legitimitatea unei controverse tehnice de
inalt nivel cum este cea legata de laptele de vaca si diabetul
de tip 1. Acest lucru este adevdrat chiar dacd persoana
respectivd are interes pentru stiintd si citeste articole
stiintifice.



Sa ludm un referat stiintific recent® cu privire la
asocierea dintre laptele de vacd si diabetul de tip 1. in zece
studii pe oameni (toate studii comparative caz control) care
au fost prezentate in rezumat intr-o comunicare stiintifica
publicatd ca parte dintr-o ,serie de subiecte
controversate",* autorii concluzioneaza cd cinci din cele
zece studii au ardatat o asociere statistica pozitiva
semnificativd intre laptele de vaca si diabetul de tip 1, iar
cinci nu. Evident, la prima vedere aceasta pare sa
demonstreze o incertitudine considerabild, insd concluzia
este cu bdtaie lungd, vizand, de fapt, discreditarea ipotezei.

Cu toate acestea, cele cinci studii care au fost socotite
ca ,negative" nu au ardtat ca laptele de vacd a redus
frecventa diabetului de tip 1. Aceste cinci studii nu au aratat
efecte semnificative de nici un fel. in contrast cu acestea,
existd un total de cinci studii semnificative statistic si toate
cele cinci au ardtat acelasi rezultat: consumul de lapte de
vacd in primii ani de viatd este asociat cu un risc crescut
pentru diabet de tip 1. Sansa ca acest rezultat s3 fie unul la
intAmplare este numai de 1 la 64.

Existd multe, multe motive, unele vazute si altele
nevdazute, pentru care un experiment nu gaseste relatii
semnificative intre doi factori, chiar atunci cand existd cu
adevdrat o relatie. Poate ca studiul nu a cuprins suficienti
oameni si nu s-a putut atmge o sigurantd din punct de
vedere statistic. Poate cd majoritatea subiectilor aveau
obiceiuri alimentare foarte asemanitoare, ceea ce limiteaza
detectarea relatiei care altfel ar fi observati. Poate ci
incercarea de a evalua obiceiurile de hranire ale sugarilor pe
o perioada de mai multi ani in urmd nu a fost suficient de
prec1sa ceeace a estompat relatia care, de fapt, exista. Poate
ca cercetdtorii au studiat o perloada nesemnificativd din
viata unui copil mic.

Problema este cd dacd cinci din zece studii au gasit o
relatle statistica semnificativa si toate cele cinci au aratat ca
folosirea laptelui de vacd are legédturd cu frecventa ridicatd a
diabetului de tip 1, si nici unul dintre studii nu a aritat c
ingestia de lapte de vaci ar descreste frecventa diabetului
de tip 1, eu cu greu as justifica ceea ce au spus autorii



acestui referat §t1mt1f1c si anume ca 1p0teza ,a alunecat
spre ambiguitate, prezentand inconsecvente.">?

In acelasi referat stiintific,3® autorii au venit si cu un
rezumat al altor studii care au comparat indirect practicile
de hrdnire la san cu consumul de lapte de vaca si diabetul
de tip 1. Aceastd compilatie a avut in vedere 52 de posibile
comparatii, dintre care 20 au fost semnificative din punct de
vedere statistic. Din aceste 20 de descoperiri semnificative,
19 au fost in favoarea unei asocieri intre laptele de vacd si
boald, si doar una nu. Din nou sortii au sprijinit puternic
asocierea presupusd, ceva ce autorii nu au remarcat.

Citez acest exemplu nu doar pentru a sustine dovezile
care arati un efect al laptelui de vaci in ce priveste diabetul
de tip 1, ci si pentru a ilustra o tactica ce este folosita adesea
pentru a face ca ceva sd pard controversat cand de fapt nu
este. Aceastd practicd este mult mai comuna decat ar trebui
sa fie, si ea constituie o sursd de confuzie nenecesara. Cand
cercetatorii fac acest lucru - chiar daca o fac neintentionat -
ei au adesea serioase prejudecdti in ce priveste 1poteza
initiala. intr-adevar, la scurt timp dupa ce am scris acest
lucru, am ascultat un scurt interviu a postul national de
radio cu privire la diabetul de tip 1, luat unuia dintre autorii
importanti ai acestui referat §t11nt1f1C 38 E de ajuns sd spun cd
autorul nu a vrut sd recunoasca ev1denta 1p0teze1 privitoare
la legitura laptelui de vaca cu diabetul de tip 2.

Deoarece aceastd chestiune are implicatii uriase pentru
agricultura americana si, deoarece atat de multi oameni au
repulsii personale atat de puternice fatda de aceasta, este
putin probabil ca aceasta cercetare cu privire la diabet sa
ajunga in mijloacele media americane prea curand. Totusi,
profunzimea si vastitatea dovezilor ce i 1phca acum laptele
de vacd drept cauzd pentru diabetul de tip 1 sunt
coplesitoare, chiar dacad detaliile in privinta mecanismului
foarte complex nu sunt incd pe deplin intelese. Nu doar ca
avem dovezi legate de pericolul pe care il prezinta laptele
de vacd, dar avem si dovezi considerabile care arata ca
asocierea dintre diabet si laptele de vacd este plauzibila din
punct de vedere biologic. Laptele de mamd este hrana
perfectd pentru un sugar si unul dintre cele mai ddunatoare



lucruri pe care le poate face o mama este acela de a inlocui
laptele ei cu lapte de vaca.

SCLEROZA MULTIPA
SI ALTE BOLI AUTOIMUNE

Scleroza multipla este o boald autoimund extraordinar
de dificild, atat pentru cei care o au, cat si pentru cei ce
Ingrijesc victimele. Este o luptd de lunga duratd, practic pe
parcursul intregii V1et1, cu o varietate de dizabilitati grave §1
imprevizibile. Pacientii cu scleroza multipla trec adesea prin
episoade de atacuri acute in timpul cirora isi pierd treptat
capacitatea de a merge sau de a vedea. Dupd zece sau
cincisprezece ani, adesea sunt imobilizati intr-un scaun cu
rotile, iar apoi la pat pentru tot restul V1et11 lor.

Conform Societatii Nationale pentra Scleroza Multipl4,
numai in Statele Unite cam 400.000 de persoane au aceastd
boald.?* Este o boald care debuteaza si este diagnosticata
intre doudzeci si patruzeci de ani si ea loveste femeile de
trei ori mai mult decat barbatii.

Chiar daci se manifesti interes medical @1 stiintific
pentru aceasta boala, ma]orltatea autoritdtilor in materie
sustm cd se stie foarte putin despre cauzele si tratamentul

‘Site-urile principale de pe internet despre scleroza
multlpla sustin toate cd aceastd boald este o enigmad. in
general se amintesc factorii genetici, virusurile si factorii de
mediu ca avand un posibil rol in declansarea acestei boli,
insd nu acordd aproape deloc atentie unui posibil rol al
dietei. Este curios acest lucru, avand in vedere bogatia de
informatii incitante cu privire la efectele alimentatiei care
sunt disponibile prin rapoarte de cercetare cu autoritate 4042
incd o data se pare ca laptele de vacd joacd un rol important.

Simptomele , multiple" ale acestei boli sunt expresia
unui sistem nervos care functioneazd anapoda. Semnalele
electrice care duc mesajele spre si dinspre sistemul nervos
central (creierul si maduva spindrii) si in afara acestuia prin
sistemul nervos periferic la restul organismului, nu sunt
bine coordonate si controlate. Aceasta deoarece invelisul



sau membrana izolatoare a fibrelor nervoase, mielina, este
distrusa din cauza unei reactii autoimune. Gandltl-va ce s-
ar intampla instalatiei electrice din casa dumneavoastra
daci izolatia electrica s-ar subtia sau daci ar fi indepartata,
lisand firele electrice neacoperite. Semnalele electrice ar fi
scurtcircuitate. Aceasta este ceea ce se intdmpld in cazul
sclerozei multiple; semnalele electrice necontrolate pot
distruge celulele si ,,arde resturile de tesut din vecindtate,
lasandg in urma mici C1catr1c1 sau bucdti mici de tesut
sclerozat. Aceste ,arsuri" pot deveni grave si, in cele din
urmad, pot distruge organismul.

Cercetarile  de inceput care aratd un efect al
alimentatiei asupra sclerozei multiple sunt vechi de mai
bine de jumitate de secol si reprezinta studii efectuate de
Dr. Roy Swank, care si-a inceput lucrarea in Norvegia si la
Institutul Neurologlc de la Montreal prin anii '40. Mai
tarziu, Dr. Swank a condus sectia de neurologie de la Scoala
Medicals a Universitatii din Oregon 43

Dr. Swank a mceput sd fie interesat de conexiunea cu
dieta dupad ce a aflat ca scleroza multipld pare sd fie mai des
intdlnitd in climatul nordic.#3 Exista o diferentd uriasa in ce
priveste prevalenta sclerozei multiple pe madsura
indepartarii de ecuator: scleroza multipld este de 100 de ori
mai raspanditd in nordul indepartat decat la ecuator,!0 si de
sapte ori mai rdspandita in sudul Australiei (mai aproape
de Polul Sud) deciat in nordul Australiei** Aceastd
distributie este foarte asemanadtoare distributiei altor boli
autoimune, inclusiv  diabetul zaharat si artrita
reumatoid3. 4546

Desi unii oameni de stiintd au fdcut speculatii
incriminand campurile magnetice ca posibil responsablle
pentru boald, Dr. Swank considera ca dieta, in special
alimentatia de origine animald, bogatd in grasimi saturate®,
este vinovata pentru aceastd boald. El a descoperit ca zonele
din interiorul tarii unde se consumau mai multe produse
lactate aveau rate mai inalte ale sclerozei multiple decat
zonele de coastd in care se consuma mai mult peste.



Dr. Swank si-a efectuat cel mai bun studiu al sau pe
144 de pacienti cu scleroza multipld pe care i-a recrutat de la
Institutul Neurologic din Montreal. El a consemnat
inregistrari despre acesti pacienti in urmatorii treizeci si
patru de ani.#” Savantul si-a sfatuit pacientii sa consume o
dietd saracd in grasimi saturate, majoritatea au fdcut acest
lucru, insd au fost si multi care nu l-au facut. Apoi i-a
impartit in cei ce se conformeaza dietei si cei ce nu se
conformeaza dietei prescrise, in functie de consumul mai
mic sau mai mare de 20 g de grdsimi saturate pe zi. (Pentru
comparatie, un cheeseburger cu slanind si condimente
contine cam saisprezece grame de grdsimi saturate. Un
pateu/placintd cu carne de pui are aproape zece grame de
grasimi saturate).

Pe masura ce studiul continua, Dr. Swank a observat
cd progresia bolii era mult redusd cand se folosea dieta
sdracd in grdsimi saturate, lucru ce era valabil chiar si in
cazul celor cu boala in stadiu avansat. El si-a finalizat
lucrarea in 1990,%” concluziondnd cd pentru subgrupa de
pacienti care au inceput dieta sdracd in grasimi saturate in
stadiile de inceput ale bolii ,cam 95%... au rdmas doar cu
minime invaliditati timp de aproximativ treizeci de ani".
Doar 5% din acesti pacienti au murit. in schimb, 80% din
pacientii in stadiu de inceput al bolii, care nu s-au
conformat dietei , sdrace" (au consumat mai multe grasimi
saturate) au murit din cauza sclerozei multiple. Rezultatele
cu privire la cei 144 de pacienti, inclusiv cei care au inceput
dieta intr-un stadiu mai tarziu al bolii, sunt aratate in
graficul 9.4.



Graficul 9.4: Rata de deces prin sclerozd multipla
la cei 144 de pacienti supusi unei diete speciale
timp de 34 de ani.
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Acest studiu este remarcabil. A urmadri un grup de
oameni timp de treizeci si patru de ani constituie o
demonstrare exceptionald de perseverenta si dedicare. Mai
mult decat atat, daca acest studiu ar fi testat un potential
medicament, descoperiri de felul acesta ar fi imbogatit pe
producdtorul farmaceutic. Primele rezultate ale lui Swank
au fost publicate cu mai bine de jumatate de secol in urma,*8
apoi iar#, si iar®, si iar¥” in urmadtorii patruzeci de ani.

Mai recent, si alte studii?">1"" au confirmat si extins
observatiile lui Swank si treptat au inceput sd puna tot mai
mult accent pe laptele de vacd. Aceste noi studii arata ca
folosirea laptelui de vacd este strdns legatd de scleroza
multipla atunci cand sunt comparate diferite tari>? si cand
se compard diferite state din cadrul Statelor Unite.5!
Graficul 9.5, publicat de cercetatorii francezi, compara
consumul de lapte de vacd in cadrul a doudzeci si sase de
populatii din doudzeci si patru de tari.»

Aceastd relatie, care este in realitate identica cu cea
pentru diabetul de tip 1, este remarcabild, si nu se datoreaza
unor variabile cum ar fi disponibilitatea serviciilor medicale
sau latitudinea geograficd.’! in alte studii®?-3, cercetdtorii
sugereaza cd aceastd corelare puternica cu laptele de vacd,
proaspat, ar putea fi datoratd prezentei unui virus in lapte.
Aceste studii mai recente sugereazd de asemenea ca nu doar



grasimile saturate au fost cu totul responsabile pentru
rezultatele Iui Swank. Ca si laptele, consumul de carne
bogatd in grdsimi saturate, a fost asociat cu scleroza
multipla in aceste studii multinationale,5 in timp ce
consumul de peste, care contine mai multe grasimi omega-3
a fost asociat cu rate mai scazute ale acestei boli.>

Asocierea laptelui de vacd cu scleroza multipld,
prezentata in graficul 9.5 poate fi impresionantd, dar aceasta
nu constituie o dovadd. De exemplu, unde intrd in joc
genele si virusurile? Teoretic, fiecare dintre acestea ar putea
explica distributia geografica neobisnuita a acestei boli.

Graficul 9.5: Asocierea dintre consumul de lapte de vaci
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In cazul virusurilor, nu sunt inci posibile concluzii
definitive. Au fost sugerate mai multe feluri de virusuri si
mai multe efecte asupra sistemului imunitar. Totusi nu a
fost demonstrat nimic convingdtor. Unele dintre dovezi se
bazeaza pe descoperirea mai multor anticorpi virali la

acientii cu scleroza multipld comparativ cu cei fdrd aceasta
anlé, unele se bazeaza pe izbucniri sForadice ale sclerozei
multiple in comunitdti izolate, iar altele pe descoperirea
unor gene asemadndtoare unor virusuri la cei cu scleroza
multipla.***

In privinta genelor, putem sa incepem sa descifram
asocierea lor cu scleroza multipld raspunzand la intrebarea
obisnuitd: ce se intampld cu indivizii care migreaza dintr-o



populatie intr-alta, pastrand aceleasi gene, dar schimbandu-
si alimentatia si mediul in care traiesc? Raspunsul este
acelasi cu cel care a fost pentru cancer, boala de mima si
diabetul de tip 2. Oamenii preiau riscul populatiei in care se
mutd, in special dacd se mutd inainte de adolescenta.>’38
Aceasta ne spune cd aceastd boald este mai puternic legata
de factorii de mediu decat de gene.>*

Au fost identificate gene specifice ca posibild cauza a
sclerozei multiple insd, in conformitate cu un raport recent,?
s-ar putea sd existe nu mai putin de doudzeci si cinci de
gene care sd joace un asemenea rol. De aceea, fdara indoiala
ca va mai dura mult pdnd cand vom determina cu precizie
care gene sau combinatii de gene predispun pe cineva la
scleroza multipld. Predispozitia geneticda poate face o
diferenta in ce priveste persoanele care fac boala, dar, chiar
si in acest caz, genele pot fi responsabile pentru cel mult un
sfert din riscul total pentru aceasta boala.®0

Desi scleroza multipla si diabetul de tip 1 au in comun
aceleasi intrebdri la care nu s-a dat inca raspuns, in ce
priveste rolul exact al virusurilor, genelor si sistemului
imunitar, ele au in comun si aceleasi dovezi alarmante in
ceea ce priveste dieta. Pentru ambele boli, dieta ,vestica"
este puternic asociatd cu incidenta bolii. in ciuda eforturilor
acelora care ar vrea mai degraba sd respingd sau sa incurce
aceste studii de observatie prin controverse, se contureaza
in mod clar un tablou consecvent. Studiile interventionale
asupra unor pacienti care sufereau deja de aceste boli nu fac
decét sa intareasca descoperirile studiilor de observatie. Dr.
Swank a fdcut o lucrare excelenta in ce priveste scleroza
multipla si poate vd amintiti din capitolul 7 ca Dr. James
Anderson a redus cu succes nevoia de tratament pentru
diabeticii de tip 1 folosind doar dieta. Este important de
notat ca acesti doctori au folosit mai mult o dieta moderata
decét o dieta complet vegetariand cu alimente integrale. Ma
intreb ce s-ar fi intdmplat cu acesti pacienti cu boli
autoimune daca ar fi urmat dieta ideald. As paria cd
succesul ar fi fost si mai mare.



EFECTELE COMUNE ALE BOLILOR AUTOIMUNE

Cum stau lucrurile cu alte boli autoimune? Sunt zeci
de boli autoimune iar eu am mentionat doar doud din cele
mai proeminente. Nu putem spune nimic despre bolile
autoimune care sa fie valabil pentru toate?

Pentru a rdspunde la aceasta intrebare trebuie sa
identificim cat de mult au in comun aceste boli. Cu cat au
mai multe in comun, cu atat este mai mare probabilitatea ca
sd aibd si o cauzd (sau cauze) comund. Este ca si cum ai
vedea doi oameni pe care nu-i cunosti, amandoi cu un corp
asemdnator, cu aceeasi culoare de pdr, culoare a ochilor,
trasaturi ale fetei, cu aceleasi particularitati fizice si vocale si
aceeasi varstd, si ai trage concluzia ca provin de la aceeasi
parinti. Asa cum am emis ipoteza ca bolile abundentei, cum
sunt cancerul si boala de inima, au cauze comune, deoarece
impdrtasesc o raspandire geografica similard si biomarkeri
biochimici asemandtori (capitolul 4), putem de asemenea
emite ipoteza cd scleroza multipld, diabetul de tip 1, artrita
reumatoidd, lupusul si alte boli imune pot avea o cauzd
similara dacd prezintd caracteristici similare.

In primul rand, prin definitie fiecare din aceste boli
implicd un sistem imun care merge anapoda astfel incat isi
ataca ,propriile" proteine care seamdnd cu proteinele
strdine.

In al doilea rand, s-a descoperit cad bolile autoimune
care au fost studiate sunt mai des intalnite la latitudini
geografice mai inalte, unde este mai putin soare.'1*"

In al treilea rand, unele din aceste boli au tendinta de a
afecta aceleasi persoane. Scleroza multipld si diabetul de tip
1, de exemplu, s-a dovedit a coexista la aceiasi indivizi."*
Boala Parkinson, o boald care nu este auto-imund, dar are
trasaturi ale bolilor autoimune, se gdseste adeseori aldturi
de scleroza multipla, atat in cadrul acelorasi regiuni
geografice cat si in cazul acelorasi indivizi> Scleroza
multipld a fost de asemenea asociatd - fie geografic, fie in
cadrul acelorasi indivizi - cu alte boli autoimune cum sunt
lupusul, miastenia gravis, gusa si vasculita eozinofilica". S-a



dovedit de asemenea cd artrita reumatoida juvenild, o alta
boald autoimund este puternic asociata cu tiroidita
Hashimoto.®”

In al patrulea rand, la acele boli studiate in relatie cu
nutritia, consumul de alimente de origine animald - in
special laptele de vacad - este asociat cu un risc mai mare de
boala,

In al cincilea rand, existd dovada cad un virus ar putea
declansa aparitia mai multora dintre aceste boli.

O a sasea si cea mai importantd caracteristica ce leaga
in comun aceste boli o constituie dovada c3 , mecanismul
lor de actiune" are multe similitudini - o expresie jargon ce
descrie ,felul cum" se formeaza boala. in ceea ce priveste
mecanismele comune de actiune, am putea incepe cu
expunerea la soare, deoarece aceasta este oarecum in
legaturd cu bolile autoimune. Expunerea la soare, care este
tot mai redusd pe mdsura ce creste latitudinea geograficd, ar

utea sa fie importantd - dar cu siguranta existd si alti
actori. Consumul de alimente de origine animald, in special
a laptelui de vaca, creste de asemenea o datd cu distantarea
de ecuator. De fapt, intr-unui din cele mai vaste studii s-a
descoperit ca laptele de vaca este un indice de predictie tot
atat de bun pentru scleroza multipla ca si latitudinea (adica
expunerea la soaref.51 Dr. Swank din Norvegia a constatat
cd scleroza multipld este mai putin intalnita in zonele de
coastd ale tdrii acolo unde consumul de peste era mai mare.
Aceasta a dus la idea cd grasimile omega-3 specifice pestelui
s-ar putea sd aibad un rol protector. Ceea ce nu s-a mentionat
aproape niciodatd, totusi, este faptul cd ingestia de produse
lactate (si grasimi saturate) era mult mai scazutd in zonele
unde se mananca mai mult peste. Este posibil ca laptele de
vacd si lipsa expunerii la soare sa aigé un efect similar
asupra sclerozei multiple si a altor boli autoimune deoarece
ele opereazd printr-un mecanism similar? Aceasta ar putea
fi foarte interesant daca ar fi adevarat.

Dupd cum se vede, ideea nu este chiar asa de stupida.
Acest mecanism implicd, incd o data, vitamina D. Exista
modele de experimente pe animale cu lupus, scleroza
multipld, artritd reumatoida si boli intestinale inflamatorii



Ede ex. boala Crohn, colita ulceroasd), fiecare dintre acestea
iind o boala autoimuna.6”** Vitamina D, care actioneaza
printr-un mecanism similar in fiecare caz, previne
avansarea fiecdreia din aceste boli in cadrul acestor
experimente. Aceasta devine o chestiune destul de
interesanta cand ne gandim la efectul hranei in ce priveste
vitamina D.

Primul pas in ceea ce priveste transformarea vitaminei
D se petrece atunci cand mergi afard intr-o zi cu soare.
Cand lumina soarelui atinge tegumentele expuse, acestea
produc vitamina D. Vitamina D trebuie sa fie apoi activata
in rinichi obtindndu-se astfel produsul cu efect, in
reprimarea dezvoltdrii bolilor autoimune. Asa cum am
vazut mai inainte, acest pas extrem de important in ce
priveste activarea ei, poate fi inhibat de catre alimente care
contin mult calciu si proteine de origine animala care
produc mult acid cum este cazul laptelui de vaca (si unele
cereale produc acid in exces). in conditii experimentale,
vitamina D activatd actioneazd in doud moduri: inhiba
dezvoltarea anumitor celule-T si producerea de cdtre
acestea de agenti activi (numiti citokine) care initiaza
rdaspunsul autoimun, si/sau incurajeazé producerea de alte
celule T care se opun acestui efect."”0 (O schema prescurtata
a retelei actiunii vitaminei D este prezentatd in Anexa C).
Acest mecanism de actiune pare a fi un element comun
foarte pregnant la toate bolile autoimune studiate pana
acum.

Cunoscand dovezile puternice impotriva alimentelor
de origine animald, si in special impotriva laptelui de vacs,
atat pentru scleroza multipla cat si pentru diabetul de tip 1,
si stiind ciat de multe au in comun toate aceste boli
autoimune, este rezonabil a incepe sd ne gandim la corelatia
dintre alimentatie si bolile autoimune, in general. Evident
cd este nevoie de recautie; este nevoie inca de investigatii
pentru a face declaratii concluzive legate de similitudinile
intalnite in bolile autoimune. insa dovezile pe care le avem
sunt convingatoare.



In zilele noastre publicul nu a fost deloc constientizat
cu privire la legatura dintre alimentatie si aceste boli. De
exemplu, pe site-ul Federatiei
Internationale a Sclerozei Mult1ple scrie: ,,Nu exista dovezi
credibile ca scleroza multipla s-ar datora alimentatiei sirace
sau unor deficiente ahmentare Ei avertizeaza ci regimurile
alimentare pot fi ,,scumpe si ,pot altera echilibrul nutritional
normal" 7! Dac a-ti schimba alimentatia este ceva costisitor,
nu stiu ce ar spune ei in cazul cand esti tintuit la pat sau
complet neputincios. Iar in ce priveste alterarea , echilibrului
nutritional normal", ce este normal? inseamna aceasta cd
ahmentatla pe care o avem acum este ,nhormald"
alimentatie care este in mare parte responsabil pentru boli
care schilodesc, ucid si nenorocesc milioane de americani in
fiecare an? Sunt oare ,normale" incidentele masive de boala
de inim3, cancer, boli autoimune, obezifate si diabet? Daci
acest lucru este normal eu propun sd incepem atunci sa luam
foarte serios in atentie anormalul.

Sunt 400.000 de americani care sunt victime ale sclerozei
multiple si incd alte milioane care suferd de alte boli
autoimune. in timp ce statisticile, rezultatele cercetarilor si
descrierea clinicd constituie baza pentru cea mai mare parte a
prezentarii mele legata de alimentatie si boald, importanta
informatiilor deriva, de fapt, din relevanta pe care acestea o
au asupra experientei personale a fiecaruia. Oricare din aceste
boli grave despre care am vorbit in acest capitol poate
transforma pentru totdeauna viata oricui - a unui membru al
familiei, a unui prieten, a unui vecin, a unui coleg sau chiar
pe a ta.

Este timpul sd sacrificim sacrele noastre vaci. Ratiunea
trebuie sa triumfe. Societatile de profes1on1§t1 medicii si
agentiile guvernamentale trebuie s ia pozitie si sd-si facd
datoria pentru ca, astfel, copiii care se nasc azi sa nu
trebuiasca sa faca fata unor tragedii care ar putea fi
preintampinate.
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EFECTE CU SPECTRU LARG

BOLI DE OASE, RINICHI, OCHI $I CREIER

Unul din cele mai convingatoare argumente in favoarea unei
alimentaii de origine vegetala o constituie faptul ca aceasta previne
0 gamd variati de boli. Dac as prezenta cuiva un singur studiu care
arata efectele protectoare ale fructelor si legumelor asu 1'I_)rra bolii de
inimd, s-ar putea sd fie de acord si sd spund cd e foarte frumos din
gartea fructelor si legumelor, dar tot s-ar duce acasa sd manance o

ipturd cu sos. Nu conteaza cat de mare este studiul, cat de
convingdtoare rezultatele sau cat de renumiti sunt savantii care au
condus investigatiile. Adevarul este ca majoritatea oamenilor
dovedesc un scepticism sandtos atunci cand este vorba de un singur
studiu - si asa si trebuie.

Insa daca le vorbesc de zeci si zeci de studii care arata cd tarile
cu rate scazute ale bolii de inima consuma cantitdti reduse de
alimente de orlgme animal3 si zeci si zeci de studii care aratd cd
indivizii care mananca mai multe alimente integrale, de origine
vegetald, se imbolnavesc mai putin de inimd, si continuu sa prezint
mai multe studii ce arati c3 o dieta cu putine alimente de origine
animal si multe alimente de origine vegetali neprocesate pot
incetini sau chiar pot face sa regreseze boala de inimd, atunci
oamenii ar fi mai inclinati sa acorde ceva mai multa atentie
subiectului.

Daca voi continua s le vorbesc si trec prin acest proces nu
numai boala de inim4, ci si obezitatea, diabetul de tip 2, cancerul de
san, cancerul de colon, cancerul de prostatd, scleroza multipla si alte
boli autoimune, este foarte posibil ca camenii sa nu mai manance
niciodata fripturd cu sos.

Lucrul care a facut ca efectul alimentatiei asupra sdnatatii sa
fie convingator este numarul foarte mare de dovezi. in timp ce cu



un singur studiu poti sustine aproagae orice idee iti trece prin cap,
care sunt sansele ca sute, chiar mii de studii diferite sd arate un
beneficiu protector al alimentelor de origine vegetald si/sau efectele
daundtoare ale alimentelor de origine animald pentru atat de multe
boli si atat de diferite? Nu putem spune ca aceasta se datoreaza
coincidentelor, datelor eronate, cercetarii partinitoare, statisticilor
gresit interpretate sau ,,jocului cu cifrele". Aceasta s-a dovedit a fi
situatia reala.

Pand acum eu am prezentat doar o micd parte din
multitudinea de dovezi care sustine alimentatia de origine vegetala.
Pentru a ardta cat de vaste sunt aceste dovezi, vd voi mai prezenta
incd cinci boli, aparent fard legdturd, comune in America:
osteoporoza, pietrele la rinichi, orbirea, disfunctia cognitiva si boala
Alzheimer. Aceste afectiuni nu sunt totdeauna fatale si sunt adesea
considerate ca fiind inevitabile consecinte ale imbatréanirii. De aceea,
noi nu socotim cd este ceva anormal cand bunicul nu prea mai vede
bine, nu isi aminteste numele prietenilor sai, sau are nevoie de o
operatie la sold. Totusi, asa cum vom vedea, chiar si aceste boli au o
legdtura cu alimentatia.

OSTEOPOROZA

Vi s-a intamplat ca invatatorul sa va spuna pe cand erati in
scoala elementard, ca daca nu ati avea oase, ati fi ca o picatura fara
forma pe podea? Sau poate ati aflat despre scheletul omenesc din
cantecul care spune: ,,... osul gleznei e legat de osul tibiei, tibia e
legata de oasele de la genunchi/'etc. La data respectiva vi s-a spus
probabil sa beti lapte ca sa aveti oase si dinti puternici. Pentru ca nici
unul dintre noi nu vrem sa fim, desigur, niste picaturi fara forma, si
pentru ca celebritatile noastre au fost plitite ca sa faca publicitate
presupuselor beneficii ale laptelui, am baut lapte. Laptele este
pentru sandtatea oaselor cum sunt albinele pentru miere.

Americanii consumd mai mult lapte si produse lactate per
persoand decat majoritatea tarilor din lume. Asa ca americanii ar
trebui s aibi oase extrem de puternice, nu-i asa? Din nefericire nu
aceasta este realitatea. Un studiu recent a ardtat ca femeile
americane in varstd de peste cincizeci de ani au una din cele mai
mari frecvente ale fracturii de sold din lume.! Singurele tari care au



rate mai inalte se afld in Europa si Pacificul de sud (Australia si
Noua Zeelanda). Ce se intampla de fapt?

O frecventd foarte mare a fracturilor de sold este, de obicei, un
indicator sigur pentru osteoporoza, o boald a oaselor care afecteaza
in special femeile dupa menopauza. Se pretinde adesea cd se
datoreaza unui aport insuficient de calciu. De aceea, autoritatile
medicale recomanda adesea un consum mai mare de calciu.
Produsele lactate sunt in special bogate in calciu, asa ca industria
produselor lactate sustine cu infocare eforturile in vederea cresterii
consumului de calciu. Aceste eforturi au de a face cu motivul
pentru care vi s-a spus sa beti lapte pentru oase puternice - politici
care vor fi discutate in Partea a IV-a.

Ceva nu este in reguld totusi, deoarece acele tari care consuma
cel mai mult lapte de vaca si cele mai multe produse lactate au si
cele mai mari ﬁl?ecven;e ale fracturilor si cea mai proastd sandtate a
oaselor. O explicatie posibild se gaseste intr-un raport care aratd o
asociere extrem de puternicd intre aportul de proteine animale si
rata fracturilor la femei in diferite tari? Efectuat in 1992, de cdtre
cercetdtorii de la Scoala de Medicina din cadrul Universitatii Yale,
raportul a ¥rezentat date cu privire la aportul de proteine si ratele
fracturilor luate din 34 de studii separate, efectuate in 16 tari, care au
fost publicate in 29 de publicatii ce prezinta studii de specialitate.
Toti subiectii din aceste studii au fost femei in varsta de peste
cincizeci de ani. Am descoperit cd un procent foarte mare, 70% din
rata fracturilor, a fost atribuit consumului de proteine de origine
animald.

Acesti cercetdtori au explicat cd proteinele de origine animals,
zFre deosebire de proteinele din plante, sporesc cantitatea de acid

in corp.3 Acest exces de acid produce o acidifiere a sangelui si
tesuturilor noastre. Organismului nu ii place acest mediu acid si
Incepe sa léllpte impotriva lui. Pentru a neutraliza acidul, organismul
foloseste calciul, care actioneaza ca o baza foarte eficienta. Totusi
acest calciu trebuie sa provind de undeva. Asa ca este extras din
oase, iar pierderea de calciu sldbeste oasele, expunandu-le unui risc
mai mare de fracturi.

Am avut dovezi cu peste o sutd de ani in urma conform
cdrora proteinele de origine animald sldbesc sandtatea oaselor. O
explicatie cum ca proteinele de origine animald produc aciditate
metabolicd in exces a fost exprimatd pentru prima data prin anii



1880%, iar argumente s-au adus inca din 1920.5 Noi am stiut de
asemenea ca proteinele de origine animald contribuie mai mult
decét proteinele de origine Vegetalé la incdrcarea cu aciditate
metabolicd a organismului.®”

Cand proteinele de origine animala sporesc aciditatea
metabolica si scot calciul din oase, cantitatea de calciu din urina este
crescutd. Acest efect a fost stabilit de mai bine de optzeci de ani* si a
fost studiat in detaliu inca de prin anii 1970. Sinteze ale acestor
studii au fost publicate in 1974,' 198110 5i 1990." Fiecare din aceste
sinteze aratd clar ca nivelul de proteine de origine animala
consumata de multi dintre noi zi de zi poate cauza cresteri
substantiale ale calciului din urind. Dublarea aportului de proteine
(in cea mai mare parte de origine animald) de la 35-78g/ zi produce
o crestere alarmanta de 50% a calciului din urind.10 Acest efect se
produce in cadrul cantittii obisnuite de proteine pe care majoritatea
dintre noi o consumam; consumul mediu al americanilor este in jur
de 70-100g/ zi. in mod intamplator, asa cum s-a mentionat in
capitolul 4, studiul pe sase luni finantat de Centrul Atkins a
descoperit cd persoanele care au adoptat dieta Atkins au excretat cu
50% mai mult calciu in urind dupa sase luni cu respectiva dieta."

Observatiile initiale cu privire la asocierea dintre consumul de
Froteine de origine animald si frecventa fracturilor de oase sunt

oarte convingdtoare, iar acum avem o explicatie plauzibila legata
de felul cum Elcreazé aceastd asociere care este, de fapt, mecanismul
de actiune.
eori se iIntAmpla ca procesele dezvoltdrii bolilor sd fie atat
de simple ,,incat un singur mecanism sd facé totul", insd studiile
efectuate in acest domeniu constituie un puternic ar ent. Un
studiu mai recent, publicat in anul 2000, provine de la
Departamentul de Medicina al Universitdtii California din San
Francisco. Folosind optzeci si sapte de studii din treizeci si trei de
tari, acesta a comparat raportul dintre consumul de proteine de
origine vegetald si consumul de proteine de origine animald cu rata
fracturilor de oase.! O valoare mare a raportului dintre consumul de
proteine de origine vegetald si cel de origine animala a fost asocitata
practic cu disparitia fracturilor de oase.
Aceste studii sunt convingtoare din mai multe motive. Ele
au fost publicate in reviste de specialitate de prima importants,
autorii au fost foarte scrupulosi in analizele efectuate si interpretarea



datelor, au inclus un numdr mare de rapoarte de cercetare
individuale iar semnificatia statisticd a asocierii proteinelor de
origine animald cu frecventele fracturilor de oase este cu adevérat
exceptionald. Ele nu pot fi trecute cu vederea, socotindu-le doar ca
niste studii oarecare; cel mai recent studiu reprezints un rezumat al
unui numadr de alte 87 de rapoarte de cercetare!

Grupul de Cercetare al Fracturilor Osteoporotice de la
Universitatea California din San Francisco a mai publicat un studiu"
efectuat asupra a mai mult de 1000 de femei in varstd de peste
saizeci si cinci de ani. Ca si studiul efectuat pe mai multe tari,
cercetdtorii au prezentat dietele femeilor in functie de proportia
dintre proteinele de origine animald si cele de origine Vegetala
Dupa sapte ani de observatii, femeile cu raportul cel mai mare
dintre proteinele animale si cele vegetale au avut de 3,7 ori mai
multe fracturi osoase decat femeile cu raportul acesta mai mic. De
asemenea, in acest timp, femeile cu raportul mare au pierdut de
patru ori mai multd masa osoasd decat femeile cu raportul mai mic.

Din punct de vedere experimental, acest studiu este de inaltd
calitate deoarece a facut comparatie intre consumul de proteine,
masa osoasd si fracturile osoase la aceiasi subiecti. Acest efect - de
3,7 ori mai mare este substantial si este foarte important deoarece
femeile cu ratele cele mai mici de fracturi osoase consumau incd, in
medie, cam jumatate din totalul proteinelor din surse de origine
animala. Nu putem decat sd ne minundm cat de mare ar fi fost
diferenta dacd ar fi consumat nu 50% ci 0-10% din totalul de
proteine din surse de origine animald. in studiul nostru din China
rurald, unde raportul intre consumul de produse de origine animald
fata de cel de origine vegetald este de 10%, rata fracturilor este de
doar o cincime fata de cea din Statele Unite. Nigeria aratd un raport
dintre proteinele animale si cele vegetale de doar 10% fata de
Germania, iar incidenta fracturilor de sold este mai mica cu peste
99% .*

Aceste observatii ridic o problema foarte serioasa cu privire la
sustinerea, foarte mult mediatizats, ci produsele lactate, bogate in
proteme ne prote]eaza oasele. inca suntem avertizati aproape zi de
zi cu privire la nevoia de produse lactate care s3 ne furnizeze calciul
pentru oase gutermce O avalansd de comentarii ne avertizeaza ca
majoritatea dintre noi nu intrunim cerintele necesare de calciu, in
special femeile gravide si cele care alipteazi. Tam-tam-ul acesta



legat de calciu nu este insé justificat. intr-un studiu efectuat pe zece
tari," consumul mai mare de calciu a fost asociat cu un risc mai mare
- nu mai mic - de fracturi de oase (graficul 10.1). O mare parte din
aportul de calciu la care face referire graficul provine din produse
lactate, si nu din suplimente de calciu sau surse de calciu din
produse nelactate.

Mark Hegsteg, care a ajuns la rezultatele din graficul 10.1, a
fost profesor la Harvard mult timp. El a efectuat cercetari in privinta
cancerului incad de prin 1950, si a fost principalul initiator al primelor
instructiuni alimentare din 1980, iar in 1986 a publicat acest grafic.
Profesorul Hegsteg crede ca aporturi excesiv de mari de calciu
consumate o perioadd lunga de timp sldbesc capacitatea .
organismului de a controla cat de mult calciu foloseste si cand. In
stare de sandtate, organismul foloseste o forma activata de vitamina
D, calcitriol, pentru a regla cat de mult calciu se absoarbe din hrana
si cat de mult se excretd si se distribuie in oase. Calcitriolul este
considerat un hormon; cand este nevoie de mai mult calciu, acesta
sporeste absorbtia calciului si restrictioneaza excretia calciului. Daca
se consumé prea calciu pe o perioadd mai lunga de timp,
organismul isi poate pierde capacitatea de a regla calcitriolul,
afectand permanent sau temporar reglarea absorbtiei si excretiei de
calciu. Perturbarea in acest fel a mecanismului de reglare constituie
reteta pentru aparitia osteoporozei la femeile aflate la menopauza
sau dupa menopauza. Femeile aflate in acest stadiu al vietii trebuie
sd fie in stare sa-si sporeasca utilizarea calciului in mod potrivit, in
special cand continud s consume o alimentatie bogata in proteine

e origine animald. Faptul ca organismul isi pierde capacitatea de a
controla mecanisme fin reglate cand acestea sunt supuse unui abuz
continuu constituie un fenomen recunoscut in biologie.



Graficul 10.1: Asocierea dintre ratele fracturilor de oase
si aportul de calciu in diferite tiri.
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Avand in vedere aceste descoperiri, pare perfect plauzibil ca
proteinele de origine animald si chiar calciul - cand este consumat in
cantitdti excesive -sunt capabile de a spori riscul de osteoporoza.
Produsele lactate, din nefericire, constituie singurele alimente care
sunt bogate in amandoi acesti nutrienti. Hegsteg, sustinut de
experienta sa exceptionald in cercetarile privind calciul, a spus in
lucrarea sa din 1986 ,,... fracturile de sold sunt mai frecvente la
populatiile la care se consuma in mod obisnuit produse lactate iar
aportul de calciu este relativ crescut."

La atatia ani dupa aceasta datd, industria produselor lactate inca
ne sugereaza ca trebuie sa consumam mai multe din aceste produse
pentru a ne construi oase si dinti puternici. Confuzia, conflictele si
controversa agresiva din acest domeniu al cercetarii ingaduie oricui sa
spund aproape orice. Si desigur, sunt in joc si sume uriase de bani.
Unul din cei mai citati experti in osteoporoza - unul finantat de
industria produselor lactate - a scris furios intr-un editorial
important!® ca descoperirile care sunt in favoarea unei diete cu un
raport mai mare proteine ];/Elgetale/ proteine animale - cea citatd mai
sus - s-ar putea sa fi fost ,, influentate intr-o oarecare masura de
anumite curente din societate." ,,Curentele" la care ficea referire el
erau cei ce luptd pentru drepturile animalelor, care se opun utilizarii
produselor lactate.



O mare parte din dezbaterea cu privire la osteoporoza, fie cd are
loc in mod onest sau altfel, rezulta din cercetari cu privire la detalii.
Asa cum veti vedea, diavolul pandeste dupa detalii, primul detaliu
fiind cel legat de densitatea minerala osoasa (bone mineral
density/BMD,).

Multi oameni de stiintd au investigat felul in care diferiti factori legati
de aIimenta’,cie si stilul de viatd afecteaza BMD. BMD constituie o
valoare a densitatii osoase care este adesea utilizatd pentru a
diagnostica sandtatea oaselor. Dacd densitatea oaselor tale scade sub
un anumit nivel, s-ar putea sa fii expus riscului de osteoporoza. in
termeni practici, aceasta inseamna cd daca ai BMD scazutd, ai un risc
mai mare pentru fracturi.l"8 insd exista cateva detalii diabolic de
contradictorii si derutante in acest mare circ referitor la cercetarea
osteoporozei.

Sd mentiondm cateva:

e O BMD mare creste riscul pentru osteoartrita."

* O BMD mare a fost legata de un risc mai mare pentru cancerul de
san.awi

e Desi BMD este corelata cu un risc crescut de cancer de san
concomitent cu un risc redus de osteoporozd, cancerul de san si
osteoporoza se regdsesc in aceleasi regiuni ale lumii si chiar la aceleasi
persoane.

¢ Rata pierderii masei osoase conteaza la fel de mult ca si BMD la
general.

* Exista locuri unde valorile cu privire la masa osoasa in general,
densitatea minerald osoasa sau continutul mineral osos sunt mai
scazute fatd de valorile din tarile ,, vestice", si totusi rata fracturilor este
mai redusd, incdlcand logica prin care definim ,,0ase mari,
puternice."?26

* Excesul ponderal se coreleaza cu o BMD mai mare, % chiar daca
regiunile din lume care au rate mai mari ale obezitdtii au de asemenea
si rate mai mari ale osteoporozei.

Ceva nu este in reguld legat de ideea ca densitatea minerala
osoasd este un indicator de incredere cu privire la osteoporoza si, prin
urmare, ar indica felul dietei care ar reduce frecventa fracturilor. in
schimb, raportul alimentar dintre proteinele de origine vegetald si cele



de origine animala reprezintd un indice mai bun de gredictie.”3 Cucat
este mai mare raportul, cu atat este mai mare riscul de boala. Si, ati
ghicit? Densitatea minerald osoasa nu are legatura in mod
semnificativ cu acest raport."

Este clar ca recomandarile traditionale legate de alimentele de origine
animald, produsele lactate si densitatea minerald osoasd, care sunt
influentate si carora li se face publicitate de catre industria produselor
lactate, sunt asaltate de indoieli serioase in literatura de specialitate.
Iatd ce v-as recomanda eu sa faceti, bazdndu-ma pe cercetarile
existente, pentru a reduce la minimum riscul de osteoporoza:

* Fiti activi din punct de vedere fizic, mergeti pe scari in loc de a lua
liftul, mergeti pe jos, faceti jogging, mergeti cu bicicleta. inotati, faceti
yoga sau exercitil aerobice la fiecare doua zile si nu ezitati sa va
cumpdrati haltere pe care si le folositi din cand in cand. Practicati un
sport sau alaturati-va unui grup social care cuprinde si activitati
sportive. Posibilitatile sunt fara numar si pot fi distractive. Va veti
simti mai bine iar oasele dumneavoastra vor fi mult mai sanatoase,
capabile pentru acest efort.

» Consumati alimente de origine vegetala variate si evitati alimentele
de origine animald, inclusiv produsele lactate. Exista calciu din belsug
intr-o multime de alimente de origine vegetald, inclusiv pastdioasele
si legumele cu frunze verzi. Atat timp cat evitati hidratii de carbon
rafinati, cum ar fi fulgii de cereale cu zahar, bomboanele, pastele
fainoase din fdind albad si painea alba, nu veti avea probleme cu lipsa
de calciu.

* Mentineti aportul de sare la un anumit minimum. Evitati
alimentele foarte mult prelucrate si ambalate, care contin sare in exces.
Existd ceva dovezi cd aportul de sare in exces poate fi o problema.



RINICHII

De pe site-ul Centrului de Tratament pentru Pietre la Rinichi
UCLA B veti descoperi ca pietrele la rinichi pot produce urmatoarele
simptome:

* Greatd, vomad

* Agitatie (incercarea de a gasi o pozitie comfortabild pentru a usura
durerea)

* Durere surda (nedefinitd, lombard, abdominald, durere
intermitenta)

Urgentd (necesitatea de a goli vezica urinara)

Frecventa (urinare frecventa)

Urinare cu sange insotitd de durere (hematurie macroscopica)
Febra (cand se complica cu infectie)

Colicd renald acutd (durere puternica dinspre coaste, radiind spre
zona inghinald, scrot, labii)

Colica renala acutd necesitd mai multe explicatii. Acest
simptom ce produce durere agonizanta se datoreaza faptului ca o
piatrd cristalizatd incearcd sa treaca prin canalul subtire al
organismului (ureter) care transporta urina dinspre rinichi spre vezica
urinard. Descriind durerea implicatd, website-ul afirma: ,, Aceasta este
Frobabil una din cele mai grave dureri pe care le au oamenii. Cei care
e au nu le vor uita niciodata ... Durerile grave ale colicii renale trebuie
controlate prin ucigasi puternici ai durerii. Nu va asteptati ca o
aspirina sa realizeze acest lucru. Mergeti la doctor sau la spital.">*

Nu stiu ce simtiti dumneavoastrd, dar mie aceste lucruri imi
dau fiori doar gandindu-ma la ele. Din nefericire, pana la 15% dintre
americani, mai multi barbati decat femei, sunt diagnosticati ca avand
pietre la rinichi pe parcursul vietii lor.?

Sunt mai multe feluri de pietre la rinichi. Desi una dintre acestea
este de un tip genetic rar® iar alta este legata de infectia urinara,
majoritatea acestora implica pietre facute din calciu si oxalati. Aceste
pietre din oxalati de calciu sunt relativ comune in tarile dezvoltate si
relativ rare in tarile in curs de dezvoltare3! lardsi vedem cd si aceasta



boald este sub incidenta acelorasi tipare globale ca si toate celelalte
boli vestice.

Am fost pentru prima data constientizat de legatura alimentara
cu aceastd boald la Facultatea de Medicind din Toronto. Am fost
invitat sa tin un seminar despre descoperirile noastre prin Studiul
China, si pe cand ma aflam acolo I-am intlnit pe profesorul W.G.
Robertson de la Consiliul Medical de Cercetare din Leeds, Anglia.
Aceastd intalnire iIntAmplatoare a fost foarte utila. Dr. Robertson, asa
cum aveam s aflu, este unul din cei mai renumiti experti ai lumii in
ce priveste dieta si pietrele de rinichi. Grupul de cercetare al dr.
Ro}l;ertson investigase relatia dintre alimentatie si pietrele la rinichi cat
se poate de profund, atat teoretic cat si practic. Lucrarea lor a inceput
cu mai mult de treizeci de ani in urma si continud pana in prezent. O
cautare a publicatiilor stiintifice semnate ca autor sau co-autor de catre
dr. Robertson arata cel putin 100 de referate stiintifice publicate
incepand de pe la mijlocul anilor 1960.

Una dintre diagramele lui Robertson descrie o relatie uimitoare
intre consumul de proteine de origine animald si formarea pietrelor la
rinichi (graficul 10.2)." Aceasta aratd cd ingestia de proteine de origine
animala in cantitati mai mari de 21 de grame de persoana si pe zi
(ceea ce este foarte putin), in Regatul Unit, intre anii 1958 si 1973, este
strans legatd de un numdr mare de pietre la rinichi, la 10000 de
persoane, pe an. Este o relatie impresionanta.

Sunt putini cercetatori care sa fi pus asa de bine la punct
detaliile unei chestiuni in studiu asa cum au facut-o Robertson si
colegii lui. Ei au initiat un model pentru estimarea riscului formarii de
calculi cu o precizie remarcabild." Desi au identificat sase factori de
risc pentru pietrele la rinichi, 3% consumul de proteine de origine
animald a constituit principalul vinovat. Consumul de proteine de
origine animald in cantitati frecvent intalnite in tarile bogate duce la
aparitia a patru din cei sase factori de risc.3*%

Proteinele de origine animald sunt legate nu doar de factorii de
risc pentru o viitoare formare de pietre, dar aceasta influenteaza si
recidiva litiazei. Robertson a publicat descoperiri care aratd cd, la
pacientii care au facut din nou pietre Ia rinichi, el le-a putut rezolva
problema doar prin indepar-tarea din alimentatie a proteinelor.



Graficul 10.2: Asocierea intre aportul de proteine de origine animali
si formarea de calculi urinari
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Cum este posibil acest lucru? Cand sunt consumate alimente
ce contin suficiente proteine de origine animala, concentratiile de
calciu si oxalati din urind cresc foarte mult, de obicei in decursul a
cateva ore. Graficul 10.3 aratd aceste schimbdri impresionante,
publicate de grupul lui Robertson.?>

Graficul 10.3: Efectul aportului de proteine
de origine animal3 asupra
calciului si oxalatiilor din urina.
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Indivizii din acest studiu au consumat doar 55 de grame de
proteine de origine animald pe zi, la care s-au addugat alte 34 de
grame sub forma de peste ton. Aceastd cantitate de proteine de
origine animald se situeazd in cadrul consumului obisnuit al
americanilor. Barbatii consuma injur de 90-100 grame de proteine
total pe zi, majoritatea din surse animale; femeile consuma cam 70-90
grame pe zi.

Cand rinichiul este asaltat persistent si pe termen lung de o
cantitate mare de calciu si oxalati, poate aparea litiaza renald.®® Cele ce
urmeazd, extrase dintr-un referat al lui Robertson din 1987,3
subliniaza rolul alimentatiei, in special al alimentelor ce contin
proteine de origine animald:

Urolitiaza [formarea de pietre la rinichi] este o problema
intalnitd in toata lumea, care se pare cd este agravatd de consumul
mare de produse lactate, de dietele supraconcentrate (ce furnizeaza
multe calorii), dar sarace in fibre, din tdrile foarte industrializate .... in
special aportul mare de proteine din carne constituie un factor
dominant in aceastd privintd... Pe baza studiilor epidemiologice si
biochimice, o schimbare cétre o alimentatie mai mult vegetariana, mai
putin concentratd, ar fi recomandata pentru reducerea riscului
pietrelor la rinichi in randul populatiei.

S-a demonstrat cd alimentele de origine animald au un efect
substantial si decisiv asupra formarii de pietre. Cercetdri recente arata
de asemenea cd formarea de piatra Ia rinichi poate fi declansata prin
activitatea radicalilor liberi® si poate fi prevenita astfel prin
consumarea de alimente de origine vegetald, bogate in antioxidanti
(vezi capitolul 4). Iatd deci, pentru incd un organ si incd o boald, (in
acest caz formarea de pietre) putem vedea efectele alimentelor de
origine animald si ale celor de origine vegetala.

PROBLEMELE OCULARE

Persoanele care vad bine socotesc adesea ca e normal sa fie asa.
Noi ne tratam ochii mai degraba ca pe niste particele de tehnologie
decat ca pe niste organe vii ale corpului nostru si prea credem cu totii
ca laseruy constituie cea mai buna metoda de a ne mentine ochii



sanatosi. insa in ultimile doua decenii, cercetarile au aréatat ca aceste
particele de ,,tehnologie" sunt, de fapt, in mare parte afectate de
alimentele pe care le mancam. Ceea ce mancam dimineata, la pranz si
seara are un efect deosebit in ce priveste doud boli obisnuite de ochi,
cataracta si degenerescenta maculara - boli care afecteazd milioane de
americani mai in varsta.

Da, asa este. Va voi spune cd, daca mancati alimente de origine
animala in loc de alimente de origine vegetald, este posibil sa orbiti.
Degenerescenta maculara constituie cauza principald pentru orbirea
ireversibild la persoanele peste 65 de ani. Mai mult de 1,6 milioane de
americani suferd de aceasta boald si multi dintre acestia au orbit.?' Asa
cum indicd si numele, aceasta afectiune ﬁnp]icé distrugerea maculei,
care reprezintd locul de intersectie biochimica din ochi - unde energia
care provine din lumina este transformata intr-un semnal nervos.
Macula ocupa un loc central, ca sd zicem asa, si, pentru ca sa putem
vedea, ea trebuie sa fie functionala.

In jurul maculei se afld acizi grasi care reactioneaza cu lumina
care vine si vor produce un nivel scazut de radicali liberi foarte
reactivi*0 Acesti radicali liberi (vezi capitolul 4) pot distruge (sau
degenera) tesutul invecinat, inclusiv macula. insd, din fericire pentru
noi, vatdmarea produsa de radicalii liberi poate fi reprimata prin
antioxidantii din le e si fructe.

Doua studii, fiecare implicand cate o echipd de cercetdtori cu
experienta in institutii de prestigiu, ne ofera dovezi riguroase cu
privire la faptul c& afimentatia poate proteja impotriva
degenerescentei maculare. Ambele studii au fost publicate cu un
deceniu in urma. Unul a evaluat dieta" iar celdlalt a analizat nutrientii
din sange." Concluziile acestor doud studii ne sugereaza cd un
procent de 70-88% din cazurile de orbire ar fi putut fi prevenite daca
s-ar fi folosit o alimentatie corespunzétoare.

Studiul care a evaluat ce alimente se foloseau" a comparat 356
de persoane cu varsta intre 55 si 80 de ani, care fusesera diagnosticate
cu degenerescenta maculard avansata, cu 520 persoane cu alte boli ale
ochilor. in acest studiu au colaborat opt centre medicale de
oftalmologie.

Cercetatorii au descoperit cd un consum mai mare de carotenoizi
variafi era asociat cu o frecventd mai scdzutd a degenerescentei
maculare. Carotenoizii reprezintd o grupa de antioxidanti care se
gasesc in partile colorate ale fructelor si legumelor. Cand a fost



evaluat consumul de carotenoizi, acei indivizi care consumasera cel
mai mult din acestia, au facut boala intr-o proportie cu 43 % mai putin
decat cei care consumasera cel mai putin. Si nu a fost o surpriza ca
cinci din sase alimente vegetale evafuate au fost de asemenea asociate
cu rate mai mici ale degenerescentei maculare (brocoli, morcovii,
spanacul sau colardul, dovleacul de iarna si cartofii dulci). Spanacul
sau colardul au conferit cea mai mare protectie. Cei care au mancat
din aceste legume de cinci sau mai multe ori pe saptdamand au fost cu
88% mai putin afectati de boald in comparatie cu cei care au consumat
aceste legume mai putin decét o data pe luna. Singurul u%rup de
alimente care nu a aratat un efect preventiv a fost grupul varza/
conopida/varza de Bruxelles, care sunt cel mai putin colorate din cele
sase grupe de alimente."

Cercetatorii au investigat de asemenea o eventuald protectie fata
de boald a fiecdruia din cei cinci carotenoizi consumati prin aceste
alimente. Toti, cu exceptia unuia din acesti cinci, au prezentat un efect
protector foarte mare, in special carotenoizii din legumele cu frunze
de culoare verde inchis. Prin contrast, suplimentele cu cateva
vitamine, ce includeau si retinolul (pro-vitamina A), vitamina C si
vitamina E nu au prezentat efecte beneficice, sau doar in mica
masurd. Vedem incd o datd ca in timp ce suplimentele 1i pot imbogati
foarte mult pe fabricantii de suplimente, ei nu ne vor face pe noi sa
beneficiem de prea multa sanatate.

La sfarsit de tot, acest studiu a tras concluzia cd riscul pentru
degenerescentd masculard putea fi redus cu pand la 88% pur si
simplu consumdnd alimentele potrivite.”

In acest punct poate va intrebati: , De unde as putea sa iau acei
carotenoizi'? Le, ele cu frunze verzi, morcovii si fructele citrice
sunt toate surse foarte bune. Aici este totusi o problema. Dintre sutele
(poate miile) de carotenoizi antioxidanti din aceste alimente, doar
vreo doisprezece au fost studiati in privinta efectelor lor biologice.
Capacitatea acestor elemente chimice de a curata de ceea ce este
daundtor si de a reduce vatamarea produsa de radicalii liberi este clar
recunoscutd, insa actiunea fiecarui carotenoid variaza enorm in
functie de alimentatie si stilul de viata. Variatiile acestea fac practic
imposibil de a prezice actiunea fiecaruia dintre ej, fie bund sau rea.
Logica de a-i folosi ca suplimente este mult prea particulara si
superficiald. Aceasta ignora dinamica naturii. Este mult mai sigur sa



consumi acesti carotenoizi in contextul lor natural, din fructele si
legumele intens colorate.

Al doilea studiu® a comparat un total de 421 de pacienti cu
degenerescentd maculara cu 615 pacienti socotiti ca grup de control.
La aceste studii au participat cinci din principalele centre clinice
oftalomologice. Cercetatorii au masurat nivelul antioxidantilor din
sange, deci nu anti-oxidantii consumati. Au fost masurati patru feluri
de antioxidanti: carotenoizii, vitamina C, seleniul si vitamina E. Cu
exceptia seleniului, toate aceste grupe de nutrienti au fost asociate cu
mai putine cazuri de degenerescenta maculara, desi doar carotenoizii
au prezentat rezultate semnificative din punct de vedere statistic.
Riscul de degenerescentd macularé a fost redus cu doua treimi la acei
oameni care au avut cele mai mari valori ale carotenoizilor in sange,
atunci cand au fost comparati cu grupul cu valori reduse ale
carotenoizilor.

Reducerea de aproximativ 65-70% din acest studiu este similara
cu reducerea de pana la 88% din primul studiu. Aceste doud studii au
aratat, in mod consecvent, beneficiile carotenoizilor antioxidanti
consumati ca alimente. Tinand cont de limitele legate de
experimentare, noi putem doar sa aproximam pr;)]}l)r?f;:ia de
degenerescenta maculard produsa prin obiceiuri alimentare
degectuoase, dar nu putem sti care antioxidanti sunt implicati. Ceea ce
putem spune totusi este faptul cd alimentele ce contin antioxidanti, in
special cele ce contin carotenoizi, vor preveni in mare parte orbirea ce
rezultd prin degenerescentd maculara. Aceasta efectiv e o
recomandare remarcabild.

Cataractele sunt afectiuni ceva mai putin grave decat
degenerescenta maculard, pentru cd refacerea vederii pierdute din
cauza acestei boli este posibila chirurgical. Insd atunci cand privim la
cifre, cataractele sunt o povara pentru societatea noastra. Cam la
optzeci de ani, jumatate din tot1 americanii vor avea cataractd." in
prezent existd 20 de milioane de americani cu varsta peste patruzeci
de ani care au aceasta boald.

Formarea cataractei presupune opacifierea cristalinului
ochiului. Chirurgia implica indepartarea cristalinului opacifiat si
inlocuirea lui cu unul artificial. Aparitia starii de opac, ca si
degenerescenta maculei cum si atat de multe alte boli din organismul
nostru, este strans legata de vatamarea produsa de excesul de radicali



liberi reactivi*#* O spunem inca o datd, este infelept sa deducem
beneficiul adus de consumul de alimente bogate in antioxidanti.

Incepand din 1988, cercetstorii din Wisconsin au inceput s&
studieze corelatia dintre sdndtatea ochiului si alimentele pe care le
consumau, la peste 1300 de persoane. La zece ani mai tarziu, ei au
publicat un raport® cu ?"mre la descoperirile lor. Persoanele care au
consumat cel mai mult luteind, un anumit tip de antioxidant, au avut
cataractd cam cu jumatate mai putin fata de cei care au consumat cel
mai putin luteina. Luteina este un element chimic interesant deoarece,

e langd faptul cd este disponibil in spanac, cat si in alte legume cu

e verzi, el constituie o parte integrantd a insusi { tesutului
cristalinului’ 4 in mod similar, cei care au consumat cel mai mult
spanac au avut cu 40% mai putind cataracta.

Aceste doua boli ale ochiului, degenerescenta maculara si
cataracta, intervin atunci cand noi nu consumam suficiente
zarzavaturi cu frunze verzi intens colorate. in ambele cazuri, radicalii
liberi in exces, care sporesc prin consumul de alimente de origine
animald si scad prin consumul de alimente de origine Vegeta§m
considerati ca posibili responsabili pentru aceste atectiuni.

DIETE CARE ALTEREAZA
STAREA MINTII

Cand cartea aceasta va ajunge in rafturi, eu voi avea varsta de
saptezeci de ani. Am participat recent la intrunirea de cincizeci de ani
a colegﬂor mei de liceu, e am aflat ca multi dintre colegii mei de
clasd murisera. Eu primesc revista AARP [n. trad,, revist destinati
persoanelor in varsta in SUA], primesc reduceri la anumite produse
pentru cd sunt in varsta si cecuri de la asistenta sociald in fiecare lund.
Unii eufemisti m-ar putea numi ,,un adult matur". Eu spun doar
batran. Ce inseamna sa fii batran? Eu incd alerg in fiecare dlmmeata,
uneori zece sau mai multi kilometri. incd muncesc si poate sunt mai
activ ca niciodatd. incd ma bucur de aceleasi activititi in timpul liber,
fie vizitindu-mi nepotii, cindnd cu prieteni, lucrand in grading,
cdlatorind, jucand golf, citind sau ficand diferite imbuntitiri pe afara
cum ar fi construirea de garduri sau trebaluind una sau alta, asa cum
eram obisnuit sd sa fac la ferma. Totusi, unele lucruri s-au schimbat. E



clar ca exista o diferentd intre mine cel de saptezeci de ani si cel care
am fost la doudizeci de ani. Sunt mai lent, nu mai sunt asa de puternic,
muncesc mai putine ore pe zi siam tendmta de a trage cate un pui de
somn mai des ca inainte.

Cu totii stim ca imbdtranirea aduce cu sine diminuarea
CapaC1tat110r noastre in comparatie cu vremurile cand eram mai tineri.
insa stiinta adevadratd ne aratd cd a gandi limpede pand in ultimii
nostri ani nu constituie ceva la care sa renuntam. Pierderea memoriei,
dezorientarea si confuzia nu sunt lucruri inevitabile care vin o dati cu
Inaintarea in varstd, ci ele sunt probleme legate de acest factor al
stilului de viata atat de important in toate: alimentatia.

Existd acum informatii de calitate privind alimentatia pentru
cele dous forme principale ale declinului mintal. in forma simpl
existd o stare denumitd ,,detenorare cognitivd" sau ,, disfunctie
cognitivd". Aceastd stare atrage cu sine scaderea capacitdtii de a-si
aduce aminteside a gandl tot asa de bine ca inainte si se prezinta
clinic intr-o mulfime de ipostaze, incepand de la cazuri in care
capacitdtile sunt doar usor diminuate pani la cele care sunt multe mai
evidente si mai usor diagnosticate.

Apoi sunt disfunctiile mintale care devin serioase, amenintand
chiar viata. Acestea intrd in categoria dementei, in cadrul cireia exist
doua tipuri principale: dementa vascular si boala Alzheimer.
Dementa vasculara este produsa in principal de mai multe accidente
vasculare mici care rezull:a din spargerea vaselor de sange din creier.
Este un lucru obisnuit ca batranii sa aiba accidente vasculare
silentioase in ultimii lor ani de viata. Un accident vascular cerebral
este socotit silentios atunci cand trece nedetectat si nediagnosticat.
Fiecare mic accident vascular cerebral incapaciteazi o anumit3 partea
creierului. Celdlalt tip de dementa, boala Alzheimer, are loc atunci
cand o substantd proteica numits beta-amiloid se acumuleaza in zone
critice ale creierului ca o plac, asemenea plicii de colesterol care se
formeaza in cadrul bolilor cardiovasculare.

Este surprinzdtor cat de comuna este boala Alzheimer. Se spune
cd 1% din persoanele de 65 de ani prezintd dovezi ale prezentei bolii
Alzheimer, cifri care se dubleaz Ia fiecare cinci ani." Eu cred ci de
aceea acceptam noi cu resemnare "senilitatea" ca facand parte din
procesul de imbétranire.



S-a estimat ca 10-12% din persoanele cu deteriordri cognitive
moderate avanseaza spre tipurillz mai grave de dementd, in timp ce
doar 1-2% dintre persoanele fara deteriorari cognitive fac aceste
boli.#"0 Aceasta inseamna cd oamenii cu deteriordri cognitive au un
risc de 10 ori mai mare de a face boala Alzheimer.

Deteriordrile cognitive nu doar cd degenereaza adesea spre
forme de dementa mai grave, dar ele se asociaza si cu boli
cardiovasculare, > accidente vasculare cerebrale® si cu diabetul de
tip 2.%1¢ Toate aceste boli se aduna in cadrul acelorasi populatii, cel
mai adesea la aceiasi indivizi. Aceasta adunare laolalta da marturie
despre existenta acelorasi factori de risc. Hipertensiunea (presiune
mare a sangelui) este unul din acesti factori®»”?'; un altul este coles-
terolul mare > Amandoi acesti factori pot fi, desigur, controlati prin
dieta.

Un al treilea factor de risc il reprezintd acei radicau liberi
periculosi, care fac ravagii in functionarea creierului nostru in anii
varstei inaintate. Deoarece vatdmarea produsa de radicalii liberi este
atat de importanta in procesul disfunctiei cognitive si al dementei,
cercetdtorii considera cd prin consumarea de antioxidanti din
alimente ne putem apadra creierul de aceasta afectare, ca si in cazul
altor boli. A]Enentele de origine animald sunt lipsite de aceasta
protectie a antioxidantilor si au tendinta de a activa producerea de
radicali liberi si afectarea celulard, in imp ce alimentele de origine
vegetald, cu cantitatile lor mari de antioxidanti, tind sd previna aceasta
afectare. Este vorba despre aceeasi cauza si efect legat de alimentatie
asa cum am vazut si la degenerescenta maculara.

Des]iﬁur, mostenirea genetica isi are rolul ei si au fost identificate
gene specifice care pot spori riscul declinului cognitiv.5? Dar si factorii
de mediu joacd un rol important, si cel mai probabil rolul dominant.

Intr-un studiu recent s-a descoperit ca barbatii americani de
origine japoneza care locuiesc in Hawaii au o ratd mai mare a bolii
Alzheimer decét cei ce locuiesc in Japonia.®® Un alt studiu a descoperit
ca africanii din Africa au rate sennﬁil‘iocativ mai reduse ale dementei si
bolii Alzheimer decat americanii de origine africana din statul
Indiana.™ Améandoua aceste descoperiri sustin in mod clar ideea ca
mediul joaca un rol important in tulburdrile cognitive.

Pe plan mondial, se pare ca tiparele de raspandire ale
tulburériﬁ)r cognitive sunt similare celorlalte boli vestice. Frecventa
bolii Alzheimer este mai redusa in zonele mai putin dezvoltate.t! Un



studiu recent a comparat ratele bolii Alzheimer prin intermediul unor
variabile alimentare in unsprezece tari si a descoperit ca populatiile cu
un aport crescut de grasimi si un aport scazut de cereale boabe au
avut rate mai mari ale acestei boli.™"

Se pare cd ne indreptam Cslpre ceva. Este clar, dieta determina
felul in care vom géandi in anii de pe urma ai vietii noastre. insa ce
anume exact este bun pentru noi?

Cu privire la starea de deteriorare cognitiva in forma usoars,
cercetdri recente au aratat ca nivelurile mai ridicate de vitamina E in
sange sunt asociate cu pierderi mai reduse ale memoriei." O pierdere
mal redusd a memoriel este, de asemenea, asociatd cu niveluri mai
mari ale vitaminei C si ale seleniului, ambele reducind activitatea
radicalilor liberi.5 Vitamina E si C sunt antioxidanti care se gasesc
aproape exclusiv in alimente de origine Ve%etalé, in timp ce seleniul se
géseg’:ﬁ atat in alimentele de origine animald, cat si in cele de origine
vegetala.

8 Intr-un studiu efectuat pe 260 de oameni cu vérsta cuprinsa intre
saizeci si cinci si noudzeci de ani, s-a raportat ca: , O alimentatie cu
mai putine grasimi, grasimi saturate si colesterol, si mai multi hidrati
de carbon, fibre, vitamine (in special folat/ vitamina B4, vitamina C si
E si beta-carotenii) si mineralellg (fier si zinc) este recomandabild nu
numai pentru a imbunatati starea generala de sanatate a batranilor,
dar si pentru a imbunatati functia cognitiva".% Aceastd concluzie
pledeazd pentru alimentele de origine vegetald si condamna
alimentele de origine animald legat de functionarea optima a
creierului. Si inca un alt studiu e?ectuat asupra a sute de oameni in
varstd a descoperit cd scorul testelor de evaluare a functiei mentale a
fost mai favorabil la acei indivizi care consumasera cel mai mult
vitamina C si beta-caroten.” Alte studii au descoperit de asemenea ca
un nivel redus de vitamina C in sdnge este legat cu o performanta
cognitivd mai scdzutd la persoanele in varstd,' iar unii au descoperit
cd vitaminele din complexul B,# si beta-carotenul sunt asociate cu o
mai buna functie cognitiva.

Cele sapte studii mentionate mai sus toate arata ca unul sau
mai multi nutrienti care se gasesc exclusiv in vegetale sunt asociati cu
un risc mai redus al declinului cognitiv la varsta batranetii. Studii
experimentale nu numai cd au confirmat faptul ca alimentele de
origine vegetald sunt bune pentru creier, ci au aratat si mecanismele
prin care lucreaza aceste alimente.”!'”2 Desi exista variatii importante



in unele din descoperirile acestor studii - de exemplu unul dintre
studii arata o asociere doar cu vitamina C, un altul arata o asociere cu
beta-carotenul si nu cu vitamina C - nu inseamna ca nu trebuie sa nu
vedem padurea din cauza unuia sau a doi copaci. De altfel, nici un
studiu nu a aratat vreodata ca prin consumul de mai multi
antioxidanti s-ar pierde mai mult memoria. Cand exista asocieri,
existd intotdeauna si alta cale. Mai mult decat atat, asocierea pare sa
fie semnificativa, desi mai trebuie facute cercetari substantiale inainte
ca sd putem sti exact cat de mult din afectarea functiei cognitive se
datoreaza alimentatiei.

Ce putem spune de formele mai serioase de dementa produse
de accidente vasculare cerebrale (dementa vasculard) si boala
Alzheimer? in ce fel afecteaza alimentatia aceste boli? Dementa
vasculara care are in subsidiar elemente comune cu accidentul
vascular cerebral este, in mod clar, corelata cu dieta. intr-o publicatie
legata de renumitul Studiu Framingham, cercetatorii au ajuns la
concluzia cd, o data cu fiecare trei portii in plus de fructe si legume pe
7, riscul de atac vascular cerebral va fi redus cu 22%.7 Trei portii de
fructe si legume este mai putin decat va puteti inchipui. Urmatoarele
exemple reprezintd o portie in cadrul acestui studiu: 1/2 cand piersici,
1/4 cana sos de tomate, 1/2 cana brocoli sau un cartof.”? Jumatate de
cana nu inseamna multa méncare. De fapt, barbatii din acest studiu
care au consumat cele mai multe fructe si legume au consumat nu
mai putin de 19 portii pe zi. Daca fiecare trei portii scad riscul cu 22%,
beneficiile cresc vertiginos (reducerea riscului se apropie de 100 %,
dar nu poate depasi aceasta cifrd).

Acest studiu ofera dovezi ca sanatatea arterelor si venelor care
duc si aduc sangele de la creier depinde de felul cum ne alimentam.
Prin extensie, este logic sd presupunem cd, daca mancam fructe si
legume, ne vom apara impotriva dementei produsa printr-o sanatate
vasculara precara. Cercetarile dovedesc iarasi acest lucru. Un grup de
cercetdtori a monitorizat starea de sandtate la 5000 de persoane in
varstd, pentru o perioadd de 2 ani, prin examene ale stdrii de sandtate
mentala si supravegherea consumului de alimente. Ei au descoperit
cd cei care au avut crescut consumul total de grasimi si de grasimi
saturate au avut cel mai mare risc pentru dementa din cauza
problemelor vasculare.”*



Boala Alzheimer are, de asemenea, legdtura cu alimentatia si
adesea ea se asociazd cu boala de inimd,? ceea ce sugereaza ca au
cauze comune. Noi stim ce produce boala de inima si stim ce poate
oferi speranta pentru reversibilitatea bolii de inima: alimentatia.
Studijﬁ efectuate pe animale de experiment au ardtat in mo
convingdtor ca o dietd cu colesterol ridicat va stimula producerea de
beta-amiloid care se intAlneste la cei cu Alzheimer .5 Confirmand
aceste rezultate obtinute pe animale de experiment, un studiu efectuat
asupra a mai mult de 5000 de persoane a descoperit cd un aport
alimentar de colesterol si grasimi mai mare are tendinta de a spori
riscul pentru boala Alzheimer in mod specific,” si in general pentru
orice fgrmé de dementa.

Intr-un alt studiu asupra bolii Alzheimer, riscul de a face boala a
fost de 3,3 ori mai mare la persoanele ale cdror niveluri de acid folie se
aflau in treimea inferioar3, si de 4,5 ori mai mare cand nivelurile de
homocisteina se aflau in treimea superioard. Ce sunt acidul folie si
homocisteina? Acidul folie este un compus ce provine exclusiv din
alimentele de origine vegetald, cum ar fi legumele cu frunze verde
intens. Homocisteind este un aminoacid care provine in principal din
proteinele de origine animald.”” Studiul a constatat ca este de dorit a
mentine homocisteina la un nivel scazut iar acidul folie la un nivel
ridicat.

Cu alte cuvinte, o dietd cu multe produse de origine animald si
putine produse de origine vegetala creste riscul pentru boala
Alzheimer.”*

Afectarea cognitiva moderata, pe seama cdreia se fac glume
proaste, permite totusi persoanei in cauzd sd-gi mentind viata
independenta, functionald, insa dementa si boala Alzheimer sunt
tragice, punand poveri aproape imposibil de purtat asupra victimelor
si a persoanelor apropiate acestora. in cadrul acestui spectru, de la
dificultdti minore in a-ti mentine gandurile in ordine pand la o
degenerare gravé, hrana pe care o consumi poate afecta in mod
drastic riscul de declin mintal.

Bolile pe care le-am parcurs in acest capitol pretind un tribut
foarte greu de la majoritatea dintre noi in cei din urma ani ai vietii,
chiar d%rcé nu sunt fatale. Pentru c& nu sunt de obicei fatale, multe
persoane care sunt afectate de aceste boli trdiesc totusi o viatd lunga.
Totusi calitatea vietii lor este profund deteriorat pana cand boala i



face in cea mai mare parte dependenti de altii si incapabili de a
functiona la capacitatea normala.

" Am stat de vorba cu atat de multi oameni care obisnuiesc sa
spund: ,S-ar putea s& nu triiesc asa de mult ca voi dstia sinstosii, dar
sunt sigur ca o sa md bucur de timpul pe care il am mancand fripturi
ori de céte ori doresc, fumand, daca asa vreau eu, si facand tot ce
poftesc." Am crescut “alaturi de astfel de oameni, am fost la scoala
alaturi de astfel de oameni, si am avut prieteni dintre astfel de oameni.
Nu cu mult timp in urma, ‘unul din cei mai buni prieteni ai mei a avut
o foarte grea operatie de cancer si si-a petrecut ultimii ani de viatd
fiind paralizat intr-un azil de bitrani. L-am vizitat de multe ori, si de
fiecare datd cand plecam de acolo eram profund stdpénit de un
simtamant de multumire pentru sanatatea de care ma bucur la varsta
mea inaintatd. Nu era ceva ne0b1§nu1t atunci cAind ma duceam sa-1
vizitez pe prietenul meu ca s aflu ca printre noii pacienti care erau
adusi acolo era vreuna din cunostintele noastre comune din anii de
odinioard. $i multi dintre acestia aveau Alzheimer, fiind internati in
sectia speciald pentru aceasta boala.

Bucuria de a trdi, in special cea de-a doua jumatate a vietii, este
in mare parte compromisa dacd nu putem vedea, dacd nu putem
gandi, daca rinichii nostri nu functioneaza, sau daci casele noastre
sunt fragile si se fractureaza ugor. in ce ma priveste, eu sper sd pot fi in
stare sd ma pot bucura pe deplin nu numai de timpul din prezent, dar
si de timpul din viitor cand sa pot beneficia atat de sanatate cat si de
independenta.



PARTEA III

GHIDUL ALIMENTATIEI
CORECTE

Recent, am fost intr-un restaurant si, privind meniul,
mi-a atras atentla 0 optlune de meniu foarte spec1ala, ,,sarac
in hidrati de carbon": o portie imensd de paste fdinoase
presirate cu legume, fel de mancare cunoscut de altfel sub
numele de pasta primavera. Majoritatea caloriilor acestuia
proveneau in moc{D clar din hidrati de carbon. Cum putea fi
acesta ,sarac in hidrati de carbon"? Era vreo greg,ala de
tlg ar? Nu cred ci era vorba de asa ceva. Si in alte ocazii am

servat cd salatele, pamea §1 chiar checul cu scort1§oara
erau etichetate drept »sdrace in hidrati de carbon", chiar
dacd lista ingredientelor pe care le contin demonstreazs cd,
de fapt, majoritatea caloriilor lor sunt furnizate de h1drat11
de carbon. Ce se intampla?

Aceastd manie legatd de ,hidratii de carbon" este in
mare parte rezultatul mesajului alimentar al Dr. Atkins.
Insa, mai recent, lucrarea acestuia Dr. Atkins' New Diet
Revolution a fost rasturnatd si inlocuitd de The South Beach
Diet (Dieta Plajei de sud) consideratd regina cdrtilor de
alimentatie. The South Beach Diet este consideratd a fi mai
moderatd, mai usor de urmat si mai 51gura decat Atkins
Insd, din ceea ce pot eu sd spun, cred cd ,lupul" si-a
schimbat doar parul cu lana oii. Ambele diete sunt
impdrtite in trei etape, ambele limiteaza strict aportul de
hidrati de carbon in prima etapd, si ambele diete se bazeazd
puternic pe carne, produse lactate si oud. The South Beach
Diet, de exemplu, interzice painea, orezul, pastele fdinoase,
alimentele coapte in cuptor, zahdrul si chiar fructele in
primele doud sdptamani. Dupa aceea, te poti obisnui iardsi
cu hidratii de carbon pand cand mananci ceea ce mi se pare
a fi, de fapt, o diet4 tipic american.




Poate de aceea The South Beach Diet e o carte care se
vinde atat de bine.

Pornind de la website-ul The South Beach Diet, revista
Newsweek scria: ,valoarea reald a acestei carti constd in
sfaturile ei alimentare sdndtoase. Se retine partea cea mai
buna din regimul Atkins - carnea - in timp ce se renunta la
idea cd toti hidratii de carbon trebuie evitati".'

Cine oare de la Newsweek a parcurs literatura de
specialitate pentru a sti care sfaturi alimentare sunt
sandtoase si care nu? $i, daca tii dieta Atkins la care adaugi
ceva ,hidrati de carbon", cat de mult diferd aceastd diets de
dieta tipic americand, dieta aceea toxica ce s-a dovedit ca ne
ingrasa, ne dd boli de inimd, ne distruge rinichii, ne face sa
orbim sau ne conduce spre Alzheimer, cancer si o multime
de alte probleme medicale?

Sunt doar cateva exemple ale situatiei actuale in
domeniul congtientizarii modului de ahmentatle din SUA.
Zi de zi vad cu ochii mei cum americanii sunt 1necat1 de un
potop de informatii oribile cu privire la ahmentatle Mi-
amintesc zicala care circula acum cateva decenii:
Americanilor le plac liturile. Si alta: Americanilor le place sa
audd lucruri bune despre obiceiurile lor proaste. La prima
vedere se pare cd aceste doud zicale sunt adevdrate. Oare
chiar sunt?

Am mai multd incredere in capacitatea americanului
de rand. Nu este adevarat ca americanilor le plac ldturile - ci
laturile ii inunda pe americani, fie ca ei vor acest lucru, fie
ca nu vor! Eu stiu ca unii americani doresc adevarul, dar nu
au putut sa-1 afle pentru cd este indbusit de atatea ldturi.
Foarte putine din informatiile care ajung la public provin
din surse stiintifice sinitoase si platim pentru aceasta un
Eret mgrl]orator Azi uleiul de masline e ingrozitor, maine e

un pentru sdndtatea inimii. Azi oudle ne Infundd arterele,
maine sunt o sursa bund de proteine. Azi cartofii si orezul
sunt bune, maine sunt cea mai mare amenintare pentru
greutatea corpului.



La inceputul acestei carti am afirmat ca tinta mea este
si redefinesc modul de evaluare a informatiilor despre
alimentatie - si elimindm confuzia, si nu complicim
notiunile legate de sinitate si ca imi intemeiez sustinerile
pe dovezile care provin din cercetiri nutritionale de calitate,
reconfirmate, publicate in reviste profesmnale de prima
clasa. Pana acum ati vdazut o mostra ampla si este doar o
mostrd - din aceste dovezi. Ati vazut cd existd sustinere
stiintificd coplesitoare pentru o anumitd diets, simpld §1 cea
mai ‘bund - care cuprinde alimente mtegrale de origine
vegetala.

Doresc sa condensez lectiile de nutritie invatate din
aceste cuprmzatoare dovezi si "din experlenta mea de peste
40 de ani intr-un simplu ghid pentru o alimentatie
sandtoasa.

Mi-am Compnmat cunostintele in cateva principii de
baz4, principii care vor aduce lumini in legatura cu felul in
care functloneaza cu adevarat ahmentat1a si sanatatea. Mai
mult decét atat, am tradus g,tlmta in recomanddri dietetice
pe care dvs. putet1 incepe sd le practlcatl in viata proprle
Nu doar ci veti dobandi o noud intelegere cu’ privire la
nutritie si sanatate dar veti sti de asemenea exact ce
alimente trebuie s& mancati si ce alimente trebuie si evitati.
Depinde de dvs. ce decideti s& faceti cu aceste informatii,
dar cel putin dvs., ca cititor si persoand, aveti ocazia de a'vi
se prezenta altceva decat laturi.
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ALIMENTATIA CORECTA
8 PRINCIPII CU PRIVIRE LA HRANA
SI SANATATE

Beneficiile unui stil de viata sandtos sunt enorme. Trebuie
sd stiti ca puteti:

* sd trditi mai mult

* sd ardtati si sa va simtiti mai tandr

* sd aveti mai multd energie

* sd pierdeti in greutate

* sd reduceti valoarea colesterolului sanguin

* sd preveniti si chiar sa faceti sd regreseze boala de inima
* sd reduceti riscul de cancer de prostatd, de san si alte
cancere

* sd vd pastrati vederea si in anii din urma ai vietii

* sd preveniti si sa tratati diabetul

* sd evitati interventiile chirurgicale in multe cazuri

* sd reduceti enorm nevoia de produse medicamentoase
* sd vd pastrati oasele puternice

* sd evitati impotenta

* sd evitati accidentul vascular cerebral

* sd preveniti pietrele la rinichi

* constipatia

* sd scadeti tensiunea sangelui

* sd evitati boala Alzheimer

* sd invingeti sd va feriti copiii de a face diabet de tip 1
* sd reduceti artri ta

* si inca multe altele...



Acestea sunt doar cateva dintre beneficii, si toate pot fi
ale dumneavoastra. Pretul? Simplu, doar schimbandu-va
dieta. Nu stiu daci a fost vreodats atat de usor sau cu doar
atat de putin efort ca sa obtineti foloase atat de mari.

V-am dat mostre de dovezi si v-am vorbit despre
lungul drum facut pentru a ajunge la aceste concluzii.
Acum vreau sa fac un rezumat al lectiilor des re
alimentatie, sinitate si boald, pe care le-am invitat
lungul t1mpu1u1 prin urmatoarele opt principii pe care le
voi expune. Aceste principii trebuie sd fie baza pentru felul
in care actionam in domeniul stiintei, felul in care fi tratdam
pe bolnavi, felul in care ne alimentam, felul in care gandim
despre sandtate si felul in care percepem lumea.

PRINCIPIUL nr. 1

Nutritia reprezinta actiunea combinata a nenumarate
substante din alimente, intregul inseamna
mai mult decat suma tuturor partilor.

Pentru a ilustra acest principiu trebuie doar sd priviti
perspectiva biochimicd a unei mese. Sa zicem cd pregatiti
sote de spanac cu ghimbir si ravioli din fiind integrald
umplute cu dovlecel, unt de nuci si condimente, cu sos de
tomate.

Spanacul singur prezintd o abundentd de elemente
chimice variate. Tabelul 11.1 este doar o lista partiald cu ceea
ce aveti In gurd dupd ce luati o inghititurd de spanac.

Dupa cum vedeti, tocmai ati introdus o bogitie de
nutrienti in corpul dumneavoastrd. Pe langa acest amestec
extrem de Complex, cand luati si o gurd din acel ravioli cu
sos de tomate si umplutura de dovlecel, mai obtineti alte
mii si mii de substante chimice, toate legate in diferite feluri
in fiecare aliment - cu adevirat o mini de aur biochimica.

De indata ce aceastd hrand ia contact cu saliva
dumneavoastra, organismul isi incepe actiunea miraculoasa
si se porneste procesul digestiei. Fiecare din aceste
substante chimice din hrana interactioneaza cu celelalte



substante chimice din hrana §1 cu substantele chimice din
organismul dumneavoastrd in moduri foarte specifice.
Acesta este un proces infinit de complex, si pur si simplu
este imposibil de inteles exact in ce fel fiecare substantd
chimicd interactioneazi cu alta substantd chimicd. Noi nu
vom descoperi niciodatd in ce fel acestea se potrivesc
laolalta.

Tabelul 11.1: Nutrientii din spanac.

MACRONUTRIENTI
Apa - Grasimi (de multe feluri)
Calorii - Hidrati de carbon Proteine (de multe feluri) - Fibre

MINERALE
Calciu - Sodiu - Fier - Zinc - Magneziu - Cupru
Fosfor - Mangan - Potasiu - Seleniu

VITAMINE
C (acid ascorbic) - B6 (piridoxina)- Bl (tiamina)
Folat - B2 (riboflavina) - A (sub forma de carotenoid)

B3 (niacina) - E (tocoferoli) - Acid pantotenic

ACIZI GRASI
14:0 (acid miristic) -18.1 (acid oleic)
16:0 (acid palmitic) - 20:1 (acid eicosanoic)
18:0 (acid stearic) -18:2 (acid linoleic)
16:1 (acid palmitoleic) -18:3 (acid linolenic)

AMINOACIZI
Triptofan - Valina - Treonini - Arginina
Isoleucina - Histidina - Leucini - Alanina
Lisina - Acid aspartic - Metionina - Acid glutamic
Cistina - Glucini - Fenilalanini - Prolina
Tirozina - Serina




Iata ce vreau sd va transmit in principal: Substantele
chimice pe care le obtinem din hrana pe care o mancam sunt
angajate intr-o serie de reactii care lucreaza in ansamblu
pentru a produce o stare bund de sinitate. Aceste substante
chimice sunt orchestrate cu griji prin mecanisme de control
complicate in interiorul celulelor noastre si al organismului
nostru, si aceste mecanisme de control decid unde merge
f1ecare nutrient, cat din respectivul nutrient este necesar si
cand are loc fiecare reactie.

Organismele noastre desfasoard aceastd retea infinit de
complexd de reactii cu scopul de a obtine beneficii maxime
din alimentele integrale, asa cum apar ele in naturd. Cine
este gresit indrumat poate trambita virtutile unui anumit
nutrient sau ale unei anumite substante chimice, ins acest
mod de gandire este prea simplist. Orgamsmul nostru a
invatat cum sa beneficieze de substantele chimice din
alimente asa cum sunt ele asamblate laolalts, debarasandu-
se de unele si utilizand pe altele asa cum socoteste el de
cuviintd. Nu pot sd accentuez acest lucru indeajuns, avand in
vedere c4 el reprezintd temelia intelegerii a ceea ce inseamnd
o buna nutritie.

PRINCIPIUL nr. 2

Vitaminele nu constituie un panaceu
pentru o sanatate buna

Deoarece nutritia functioneaza ca un sistem biochimic
infinit de complex ce 1mp11ca mii de substante chimice si mii
de efecte asupra sdndtdtii noastre, este un nonsens si credem
cd nutrienti izolati, luati ca suphmente ar putea inlocui
alimente integrale. Suphmentele nu au ca rezultat o sandtate
pe termen lung si pot produce efecte secundare
imprevizibile. Mai mult decat atat, pentru cei ce se bizuie pe
suplimente, efectul benefic nutritiv al schimbarii dietei este
amanat. Pericolele dietei vestice nu pot fi contracarate prin
consumarea de nutrienti la pilula.



Urmadrind cum a explodat interesul pentru nutrienti in
ultimii doudzeci sau treizeci de ani, a devenit cét se poate de
clar de ce a apdrut o industrie imensad a suplimentelor de
nutrienti. Profiturile uriase constituie un stimulent excelent
si noi reglementdri ale guvernului au pregdtit calea pentru o

iatd tot mai extinsa. Mai mult decat atat, consumatorilor nu
e place sa se despartd de hrana cu care s-au obisnuit si, ca
urmare, prin inghitirea catorva suplimente au impresia ca au
diminuat din efectele adverse ale alimentatiei indragite.
Acceptand suplimentele, mass media poate spune oamenilor
ceea ce acestia doresc sa audd, iar doctorii au ceva de oferit
acientilor lor. Ca urmare, din peisajul nostru nutritional
ace parte acum o industrie de suplimente de miliarde de
dolari; iar majoritatea consumatorilor au fost pacaliti sa
creadd cd isi pot cumpdra sdndtatea. Aceasta a 1‘12)st ultima
formuld marca Dr. Atkins. El a fost sustindtorul unei diete
bogate in proteine, bogate in grasimi - sacrificaind sandtatea
pe termen lung pentru castigul pe termen scurt - si apoi a
sustinut luarea suplimentelor sale pentru a face fata la ceea
ce el a numit, citim: , problemele comune alimentare" ce
cuprind constipatia, pofta dupa dulce, foamea, retentia de
lichide, oboseala, nervozitatea si insomnia.l

Aceasta strategie de castigare si mentinere a sanatatii
cu ajutorul suplimentelor nutritive a inceput sa ia amploare
intre 1994-1996 prin investigatia pe scard larga a efectelor
suplimentelor cu beta-caroten (un precursor al vitaminei A)
asupra cancerului de plaman si asupra altor boli. Dupd
folosirea timp de patru pand la opt ani a suplimentelor,
cancerul de plaméni nu s-a redus asa cum se astepta, ci a
crescut! Si nici pentru prevenirea bolii de inimd nu s-a
dovedit nici un beneficiu de pe urma suplimentelor cu
vitamina A si E.

De atunci, au fost conduse un mare numadar de alte
incercari ce costd milioane de dolari, pentru a determina
daca vitaminele A, C si E previn boala de inima si cancerul.
Recent au fost publicate doud referate importante legate de
aceste incercari.4® Cercetdtorii afirma, si sunt cuvintele lor, ca
»,nu au putut determina balanta de beneficii si prejudicii ale
utilizdrii de rutind a suplimentelor cu vitamina A, C sau E; a



multivitaminelor cu acid folie; sau a combinatiilor cu
antioxidanti pentru prevenirea cancerului sau a bolii
cardiovasculare.”* Ba chiar au recomanddri impotriva
folosirii suplimentelor cu beta-caroten.

Nu trebuie sd se inteleagd ca acesti nutrienti n-ar fi
importanti. Ei sunt -insa doar atunci cand sunt consumati ca
alimente, nu ca suplimente. Separarea nutrientilor si
incercarea de a obtine din ei aceleasi beneficii ca din
alimentele integrale da pe fata ignoranta cu privire la modul
de operare al nutritiei in organism. Un articol special
publicat recent in New York Times! argumenteazi esecul
acestor suplimente cu nutrienti de a oferi vreun folos
dovedit pentru sdndtate. Cu timpul, am incredere cd vom
continua sd , descoperim" cd, dacd ne bizuim pe suplimente
cu nutrienti izolati pentru a ne mentine sanatatea, in timp ce
continudm sa folosim dieta vestica obisnuitd, aceasta nu va fi
doar o risipa de bani, ci va fi si un potential pericol.

PRINCIPIUL nr. 3

Nu exista de fapt nici un nutrient in alimentele de origine
animala care sa nu fie mai bine
furnizat de catre plante

In general, este corect a spune ci orice aliment de
origine vegetald are mult mai multe asemadnari in ce priveste
compozitia nutrientilor cu celelalte alimente de origine
vegetald decat cu alimentele de origine animald. Acelasi
lucru este valabil si in cealaltd categorie; toate alimentele de
origine animald au mult mai multe asemanari cu celelalte
alimente de origine animala decat cu alimentele de origine
vegetald. De exemplu, chiar daca pestele se deosebeste mult
de carnea de vit3, el se aseamand mult mai mult cu carnea de
vitd decat cu orezul. Chiar si alimentele care sunt ,exceptii"
de la aceste reguli cum ar fi nucile, semintele si produsele de
origine animald prelucrate astfel ca sa aiba un continut redus



In grdsimi, ele rdman totusi in grupele distincte de nutrienti
de origine vegetald sau de origine animala.

A te alimenta cu produse de origine animala constituie
o experientd cu totul

Tabelul 11.2: Compozitia nutrientilor la alimente
de origine vegetala si de origine animala
(per 500 calorii energie)

Nutrientul Alimente de origine vegetald | Alimente de origine animali
(parti egale de rosii, spanac, | (parti egale de carne de vita,
fasole, mazare, cartofi) porc, pui, lapte integral)
Colesterol (mg) ~ 137
Grasimi (g) 4 36
Proteine (g) 33 34
Beta-caroten (mcg) 29919 17
Fibre alimentare (g) 31 -
Vitamina C (mg) 293 4
Folat (mcg) 1168 19
Vitamina E (mg_ATE) 11 0,5
Fier (mg) 20 2
Magneziu (mg) 548 51
Calciu (mg) 545 252

diferita de aceea de a te alimenta cu produse de oréigine
vegetald. Cantitdtile si felurile de nutrienti din aceste doud
tipuri de alimente, prezentate in tabelul 1137*9 ilustreazi
aceste diferente nutritionale izbitoare.

Dupa cum putefi vedea, alimentele de origine vegetald
au in mod substantlal mai multi antioxidanti, fibre si
minerale decat alimentele de origine animald. De fapt,
alimentele de origine animald sunt aproape complet lipsite
de mai multi §1n acesti nutrienti. Pe de altd parte,
alimentele de’ origine animald, au mult mai mult colesterol
si grasimi. Ele au de asemenea cu putin mai multe proteine
decat alimentele de origine Vegetala, si de asemenea mai
multd vitamina B12 si vitamina D, desi prezenta vitaminei
D se datoreaza in mare madsura fortlgcaru artificiale a
laptelui cu aceasta vitamind.Desigur, existd anumite



exceptil: unele nuci si seminte sunt foarte bogate in gras1m1
si proteine (de exemplu arahidele, semintele de susan) in
timp ce unele alimente de origine animald au in general
putine grasimi, deoarece li s-a indepartat grasimea prin
procesare artificiald (de exemplu laptele smantanit). Dar
dacd cineva cerceteazd mai indeaproape, grasimile si
proteinele nucilor si semintelor sunt diferite: ele sunt mult
mai sindtoase decat cele ale alimentelor de origine animald.
De asemenea, ele sunt insotite de anumite substante
antioxidante interesante. Pe de alti parte, alimentele
origine animala, prelucrate cu continut scazut in gra51m1
contin totusi anumite cantitati de colesterol, multe proteine
si foarte putine sau chiar deloc substante antioxidante si
fibre alimentare, exact ca si celelalte alimente de origine
animald. Deoarece nutrientii sunt in principal responsabili
pentru efectele privind sinitatea alimentelor, si datorits
acestor diferente majore in ceea ce priveste Compoz1t1a
nutrientilor intre alimentele de origine animali si cele de
origine Vegetala nu ar fi, prin urmare, logic sa presupunem
cd ar trebui sd ne agteptdm sa vedem ‘efecte distinct diferite
in corpurile noastre - in functie de categoria de alimente pe
care o consumam?

Prin definitie, pentru ca o substantd chimicd din
alimente sd fie un nutrient esential, trebuie sa intruneasca
mai multe cerinte:

* substanta chimica este necesard pentru functionarea
sdnatoasd a corpului omenesc
* substanta chimicd trebuie sa fie ceva ce organismul
nostru nu poate produce el insusi si de aceea trebui sa o
obtind dintr-o sursa din afard.

Un exemplu de substanta chimica ce nu este esentiald
este colesterolul, un component al alimentelor de origine
animald care nu existd in alimentele de origine vegetala.
Desi colesterolul este esential pentru sdndtate, organismul
nostru poate produce tot ceea ce avem nevoie; deci nu



trebuie sd-1 consumam deloc prin alimente. De aceea el nu
este un nutrient esential.

Exista patru nutrienti pe care alimentele de origine
animala le au, iar cele de origine vegetald, in cea mai mare
parte, nu le au: colesterolul si vitaminele A, D si B12. Trei
dintre acestea sunt nutrienti neesentiali. Asa cum s-a
discutat mai sus, colesterolul este produs de corpurile
noastre in mod natural. Vitamina A poate fi produsd in
organismul nostru fara dificultate din beta-caroten, iar
vitamina D, de asemenea poate fi produsa fara dificultate in
corpul nostru pur si simpﬁl prin expunerea pielii la lumina
soarelui timp de circa cincisprezece minute o datd la fiecare
doua zile. Ambele vitamine sunt toxice dacd sunt
consumate In cantitdti mari. Aceasta constituie incd un
indicator cd este mai bine sd ne bizuim pe precursorii de
vitamine, beta-carotenul si lumina soarelui, astfel ca
organismul nostru sd poatd controla fara dificultate
momentul si cantitatile de vitamina Asi D de care are
nevoie.

Vitamina B12 este mai problematicd. Vitamina BI2 este
produsd de microorganisme care se gdsesc in sol si de cdtre
microorganisme care se gdsesc in intestinele animalelor,
inclusiv ale omului. Cantitatea produsd in intestinele
noastre nu este absorbitd in mod adecvat, de aceea este
recomandat sd consumam B12 din alimente. Cercetdrile au
ardtat in mod convingdtor cd plantele crescute pe pamant
sanatos care are o concentratie bunad de vitamina BI2 vor
absorbi fara dificultate acest nutrient.® Totusi, plantele
crescute pe soluri ,devitalizate" (soluri ne-organice) s-ar
putea sd fie deficitare in ce priveste vitamina B12. in Statele
Unite majoritatea culturilor agricole exista pe soluri relativ
lipsite de viatd, decimate in urma multor ani de utilizare a
ingrég,émintelor nenaturale, a pesticidelor si erbicidelor. Asa
ca plantele crescute pe aceste feluri de sol si vandute in
supermarketurile noastre duc lipsd de vitamina B12. Pe
langa aceasta, noi traim intr-o lume atat de sterilizata incat
rareori ajungem in contact direct cu microorganismele
ndscute in sol, producatoare de Bl 2. La un moment dat in
istoria noastrd, neam luat vitamina B12 din vegetale care nu



au fost curdtate de tot pimantul de pe ele. De aceea, nu este
nerezonabil si presupunem ci americanii moderni care
mdnancd plante foarte curdtate si nu consumd deloc
produse de origine animala, nu primesc suficientd vitamina
B12.

Desi vizam obsesia societdtii noastre pr1v1toare la
suplimentele de nutrienti care ne dlstrage atentia de la alte
informatii legate de nutr1t1e mult mai 1mportante aceasta
nu inseamna o negare totald, fard discerndmant, a utilizarii
suplimentelor. Se estimeazd ca ne depozitam vitamina B12
In organism pe timp de trei ani. Dacd nu consumati nici un
fel de produs de origine animald timp de trei ani sau mai
mult, sau dacd sunteti o femeie insarcinatd sau care
alapteaza atunci trebuie s aveti griji sa luati din cand in
cand un mic supliment de vitamina Bl 2, sau s& mergeti la
medic anual ca sa va verificati nivelul din sange al
vitaminei B12 si al homocisteinei. De asemenea, daci nu vi
expuneti la soare niciodatd, in special in lunile dei iarnd, este
posibil sd aveti nevoie de un supliment de vitamina D. Eu
v recomand s4 luati cea mai mica doza pe care o gasiti si si
depuneti mai mult efort ca s4 iesiti afard la lumina soarelui.

Eu numesc aceste suphmente ,separare de pilulele
naturii', deoarece o alimentatie sdndtoasd, cu alimente
organice de origine vegetald crescute pe un pamant fertil si
un stil de viatd prin care iesiti in mod regulat afara din casa
constituie cefe mai bune rdspunsuri la aceste probleme.
Reintoarcerea la modul natural de viatd in acest fel ne va
oferi si nenumarate alte beneficii.



PRINCIPIUL nr. 4

Numai genele nu determina aparitia bolii.
Genele functioneaza numai daca sunt activate,
sau exprimate, iar nutritia joaca un rol critic in a
determina care gene, bune sau rele, vor fi
exprimate.

Pot sa afirm in mod cert ca originea fiecdrei boli este
geneticd. Genele noastre reprezintd codul pentru tot ce
existd in corpurile noastre, bun si rau. Fara gene nu ar exista
cancer. Fard gene nu ar exista obezitate, diabet sau boala de
inima. $i fdra gene nu ar exista viata.

Aceasta poate explica de ce noi cheltuim sute de
milioane de dolari incercand sa intelegem care gene produc
cutare boald si in ce fel putem aduce la ticere genele
periculoase. Aceasta explicd de asemenea de ce unele femei
tinere, perfect sanatoase acceptd sa-si extirpe sanii pur si
simplu pentru ca au aflat cd sunt purtdtoare de gene care au
legatura cu cancerul de san. Aceasta explica de ce
majoritatea resurselor pentru stiintd si sandtate din deceniul
trecut au fost indreptate spre cercetarea genetici. Numai la
Universitatea Corneli au fost stransi 500 milioane dolari
pentru a se crea Life Sciences Inifiative (Initiativa pentru
Stiintele Vietii). Aceasta 1n1t1at1va promite sa ,,schlmbe
pentru totdeauna felul in care este condusa si predatd in
universitate cercetarea stiintei V1et11 Care este unul din
scopurile principale ale pro%ramu fui? s1 integreze fiecare
disciplina stiintifica In cadrul umbrelei atotcuprinzdtoare a
cercetarii genetlce Acesta reprezintd cel mai mare efort
stiintific din istoria Universitatii Corneli."

In mare parte insi aceastd concentrare asupra genelor
pierde din vedere un punct simplu, dar crucial: nu toate
genele sunt exprimate pe deplin si tot timpul. Daca ele nu
sunt activate, sau exprimate, ele ramén inactive din punct
de vedere biochimic. Genele inactive nu au nici un efect
asupra sdnatdtii noastre. Acest lucru este evident atat
pentru majoritatea oamenilor de stiint3, cat si pentru multi



oameni de rand, insa semnificatia ideii este rareori inteleasa.
Ce anume se intdmpla astfel incat sa determine ca unele
gene sd ramanad inactive iar altele sa se exprime? Raspunsul:
mediul, si in special alimentatia.

Folosind din nou o analogie anterioars, este util si ne
gandim la gene ca la niste seminte. Asa cum stie orice
gradinar, semintele nu se vor transforma in plante daca nu
au un pamant bogat in nutrienti, apa si soare. Si nici genele
nu vor fi exprimate dacd nu au un mediu corespunzdtor. In
organismul nostru, alimentatia reprezinta factorul de mediu
care determind activitatea genelor. Asa cum am vazut in
capitolul trei, genele care produc cancerul au fost profund
influentate de consumul de proteine. Am vazut in grupul
meu de studiu ca s-au putut activa sau inactiva genele rele
pur si simplu prin modificarea aportului de proteine de
origine animald.

Mai mult decat atat, descoperirile noastre din
cercetdrile facute in China au aratat ca indivizii din
aproximativ acelasi cadru etnic prezintd frecvente ale
bolilor ce variaza enorm. Despre acesti oameni se spune ca
au gene asemdndtoare, si totusi ei se imbolndvesc de boli
diferite in functie de mediul in care traiesc. Zeci de studii au
argumentat ca atunci cand oamenii migreazd, ei preiau
riscul de boala al tarii in care se muta. Ei nu isi schimba
genele, si cu toate acestea cad prada bolilor si suferintelor
cu frecvente care sunt rare in randul populatiei din tara lor
natald.

Mai mult decat atat, am vazut ca rata bolilor se
schimbda in decursul timpului atit de drastic incat este
imposibil din punct de vedere biologic sa dam vina [};e gene.
in doudzeci si cinci de ani, procentul persoanelor obeze din
populatia noastra s-a dublat, de la 15% la 30%. in plus,
diabetul, boala de inimd si multe alte boli ale afluentei au
fost rare pana nu demult, iar codul nostru genetic este clar
cd nu s-a schimbat in mod semnificativ in ultimii 25, 100 sau
chiar 500 de ani.

Asa cd, in timp ce putem spune cd genele sunt
esentiale pentru fiecare proces biologic, avem dovezi foarte
convingdtoare ca exprimarea genelor este cu mult mai



importantd, aceasta fiind controlatd de catre mediu, in
special de alimentatie.
O alta nesabumta a acestei cercetdri genetice este
Fresupunerea ca mtelegerea genelor noastre constituie un
ucru simplu. De exemplu, recent, cercetitorii au studiat
reglarea geneticd a greutatii la o specie de viermi
minusculi.”? Oamenii de §t11nta au trecut prin 16757 de
gene, le-au inactivat pe fiecare in parte si au studiat efectul
asupra greutdtii. Ei au descoperit 417 gene care afecteaza
greutatea. Felul in care aceste sute de gene interactioneaza
pe termen lung unele cu altele si cu mediul in continui
transformare pentru a modifica greutatea in plus sau in
minus constituie un mister extrem de complex. Goethe a
spus odatda: ,,Noi Cunoagtem cu precizie doar atunci cand
cunoastem putin; caci indoiala creste o data cu cunostinta"."
Expnmarea codului nostru genetic reprezmta un
univers de interactiuni b1och1m1ce de o complexitate
aproape infinita. Acest ,univers' b10Ch1m1C mteractloneaza
cu o multime de alte sisteme, inclusiv alimentatia, care, la
randu-i, ~subsumeaza sisteme intregi de biochimie
Complexa O data cu cercetarea genetica banuiesc cd ne-am
antrenat intr-o cdutare de anvergura ce vizeaza suntarea
naturii, doar pentru a sfargi mai rdu de cum am inceput.
Oare toate acestea inseamnd cd eu consider genele
neimportante? Desigur cd nu. Dacd luati doi americani care
trdiesc in acelasi mediu si i hraniti cu’ aceeasi mancare cu
carne in fiecare zi toatd viata lor, eu nu voi fi surprins sd
aud c& unul a murit de atac de cord la varsta de cincizeci si
patru de ani, iar celdlalt a murit de cancer la varsta de
optzeci de ani. Ce explica diferenta? Genele. Genele sunt
cele care ne dau predispozitiile. Toti avem riscuri diferite de
boald datoritd genelor noastre diferite. insa, in timp ce nu
vom sti n1c1oc? td in mod exact la care riscuri suntem
predlspu§1 stim totusi in ce fel sd tinem sub control aceste
riscuri. in ciuda genelor noastre, cu totii ne putem
imbundtadti sansele de a ne exprima genele sdndtoase
oferind Corpurﬂor noastre mediul cel mai bun cu putintd,
adicd cea mai bund alimentatie. Chiar dacd cei doi
americani din exemplul de mai sus au murit din cauza unor



boli diferite la varste diferite, este intru totul plauzibil ca
amandoi sd fi putut trdi mult mai multi ani si cu o mai bund
calitate a vietii, daci s-ar fi alimentat cu o hrand optima.

PRINCIPIUL nr. 5

Nutritia poate controla in mod substantial
efectele adverse ale substantelor chimice
vatamatoare pentru sanatate.

In presa apar continuu relatdri despre substante
chimice care produc cancer. Acrilamida, indulcitorii
art1f1c1ah, nitrosaminele, nitritii, alarul, aminele heterociclice
si aflatoxina, toate acestea au avut legatura cu cancerul in
studiile experimentale efectuate.

Existd o perceptie larg sustinutd ca aceasta boald,
cancerul, este produsi de substante chimice toxice care
pdtrund in corpul nostru intr-un mod sinistru. De exemplu,
oamenii citeazd adesea ingrijorarea cu privire la sanatate
pentru a-si justifica opozitia fatd de pomparea de antibiotice
si hormoni in animalele din ferme. Presupunerea este ci
alimentatia cu carne ar fi sigurd dacd nu ar avea acele
produse chimice nenaturale in ea. De fapt, pericolul real cu
privire la carne il constituie dezechilibrul dintre nutrienti,
indiferent daca exista sau nu existd acele substante chimice
vatimitoare in ea. Oamenii au inceput s se imbolniveasca
tot mai mult de cancer si de boald de inima cu mult timp
inainte ca substantele chimice moderne sa fie introduse in
alimentele noastre, atunci cand au inceput sda consume tot
mai multe alimente de origine animala.

Un exemplu sugestiv cu privire la nejustificata
Jingrijorare a publicului pentru sanatate" vizavi de
substantele chimice il constituie investigatia foarte
mdelungata, ce a costat 30 milioane dolari, a ratelor inalte
de cancer de san din Long Island, New York, la care ne-am
referit in capitolul opt. Aici se pdrea ca substantele chimice
contaminante din anumite locatii industriale erau vinovate
pentru cancerul de san la femeile care traiau in preajma.



insa aceastda poveste prost conceputd s-a dovedit cd nu are
nici un temei.

O altd ingrijorare privind carcinogenii chimici existad in
jurul acrila-midei, care se gaseste in principal in alimentele
procesate sau prdjite, cum ar fi chipsurile de cartofi.
Implicatia este cd, dacd am putea sa indepartam efectiv
aceasta substantd chimicd din chipsurile de cartofi, ei n-ar
mai fi dfunitori, desi continus si fie foarte nesinitosi, fiind
in fapt niste felii de cartofi imbibate excesiv cu grasime si
sare.

Se pare cd multi dintre noi dorim sa gasim un tap
ispasitor. Nu vrem sa auzim cd mancdrurile noastre favorite
constituie o problema din cauza continutului lor nutritiv.

In capitolul 3 am vazut ca efectele potentiale ale
aflatoxinei, o substanta chimica despre care s-a tot trambitat
cd este puternic carcinogend, au putut fi in intregime
controlate prin nutritie. Chiar si cu doze mari de aflatoxina
sobolanii puteau fi sdndtosi, activi si fard cancer daca erau
hraniti cu alimente sdrace in proteine. Am vazut de
asemenea cum descoperiri minore pot produce stiri
bombastice de fiecare datd cand este mentionat cancerul. De
exemplu, daca animalele de experiment au o incidenta
crescuta a cancerului dupa expuneri la doze pantagruelice,
despre agentul chimic se va trdmbita cd este o cauza de
cancer, asa cum a fost cazul NSAR (vezi capitolul 3) si al
nitritilor. Cu toate acestea, ca si in cazul genelor, activitatile
substantelor chimice cancerigene sunt controlate in primul
rand de nutrientii pe care ii ingeram prin alimente.

Asadar, ce ne spun aceste exemple? in termeni practici,
nu iti faci cine stie ce mare bine daca mananci carne de vita
organica in loc de carne de vitd conventionald care a fost
indesatd cu chimicale. Carnea de vita s-ar putea sa fie ceva
mai sandtoasd, insa eu nu as spune niciodatd ca aceasta este
o alegere sigurd. Ambele tipuri de carne au un profil similar
de nutrient1.

Este util sd reflectam asupra acestui principiu si in alt
mod: o boald cronicd cum este cancerul are nevoie de ani de
zile pentru a se dezvolta. Acele substante chimice care
initiaza cancerul sunt adesea cele care fac obiectul titlurilor



de articole in presd. Ceea ce nu apare insd in acele titluri cu
litere mari este faptul cd procesul bolii continud mult tim
dupd initiere, si poate fi accelerat sau reprimat in faza de
inaintare, prin nutritie. Cu alte cuvinte, alimentatia este cea
care determina in "principal daci boala isi va produce
efectele rele sau nu.

PRINCIPIUL nr. 6

Aceeasi nutritie care previne boala in stadiile ei
timpurii (dinainte de diagnosticare)poate
de asemenea sa stopeze sau saregreseze
boala in stadiile ei mai tarzii
(dupa diagnosticare)

Meritd sa repetam ca bolile cronice necesita mai multi
ani ca si se dezvolte. De exemplu, este in general acceptat
faptul ca un cancer de san se poate initia in adolescenta dar
nu devine detectabil decat dupa menopauza' Asa ci s-ar
putea si avem o multime de femei de virsti medie in jurul nostru
cu cancer de sin initiat in anii adolescentei, care nu va fi detectat
decdt dupd menopauzd "Pentru multi oameni acest lucru se
traduce prin notiunea fatalista ca mai tarziu in viatd nu mai
sunt prea multe de ficut. inseamnd aceasta ci femeile
respective ar trebui sd inceapd sd fumeze si sa manance mai
multi cartofi prdjiti cu fripturd pentru ca ele sunt sortite
oricum mortii? ée facem, tinand cont ca multi dintre noi
avem o boald cronici initiata deja, ce std la panda in
corpurile noastre, asteptand si explodeze poate peste
decenii de acum?

Asa cum am vazut in capitolul trei, cancerul care este
deja initiat si in dezvoltare pe animalele de experiment,
poate fi incetinit, oprit sau chiar facut sa regreseze printr-o
alimentatie corespunzdtoare. Spre norocul nostru, aceeasi
alimentatie bund produce efecte maxime asupra sandtitii in orice
stadiu al bolii. Am vazut ci la oameni cercetirile au aratat ci
o dietd complet vegetariand cu alimente integrale, face sa
regreseze boala de inimd avansatd, ii ajutd pe obezi sa



piardd in greutate, si fii aI]uta pe diabetici sd scape de
medicamente si sd revind la o viata cvasi normald, viata
dinainte de a avea diabet. Cercetirile au aritat de asemenea
ca melanoamele avansate, forma fatala de cancer de piele,
pot fi atenuate sau regresate prin schimbari in ceea ce
priveste stilul de viata."

Desigur unele boli se pare cd sunt ireversibile. Bolile
autoimune sunt poate cele mai infricosdtoare deoarece, o
datd ce organismul a inceput sd se intoarca 1mpotr1va 1u1
insusi, poate deveni de neoprit. Si cu toate acestea, in mod
uluitor, chiar si unele din aceste boli pot fi incetinite sau
atenuate prin dietd. Amintiti-va de cercetarile care aratad ca
pana si diabeticii de tip 1 isi pot reduce medicatia daci vor
consuma alimentele potrivite. Sunt dovezi care arati ci §1
artrita reumatoidd poate fi incetinitd prin dietd," ca si
scleroza multipld."18

Eu cred cd un dram de prevedere face cat un car de
tratament, si cu cat cineva incepe mai devreme in viatd sa
consume alimentele corespunzatoare, cu atat mai bine va fi
pentru sandtatea sa. insa pentru aceia care au deja de-a face
cu povara bolii, trebuie sd nu uitdm cd alimentatia poate
inca sd joace un rol vital.

PRINCIPIUL nr. 7

Alimentatia care este cu adevarat beneficapentru o anumita
boala cronica va fi infolosul sanatatii
si in ceea ce privestealte boli/la modul general.

Cand cdutam sd gdsesc o editurd unde sa public
aceastd carte, am avut o intilnire cu redactorul unei mari
case de editurd si i-am descris acelei doamne intentia mea
de a crea capitole specifice in care se corela ahmentatla cu
anumite boli sau grupe de boli. Ca urmare, redactorul m-a
intrebat: ,Puteti crea planuri cu diete specifice pentru
fiecare boal, astfel ca fiecare capitol si nu contind aceleasi
recomandadri" ? Cu alte cuvinte, as putea spune oamenilor
sa manance intr-un anumit fel daca au boalad de inima, si in



alt fel daca au diabet? Implicatia, desigur, era cd acelasi plan
de nutritie pentru mai multe boli pur si simplu nu atrage,
nu este suficient de ,gustat de piata".

Desi asa ceva ar fi renta[?ﬂ pentru marketing, aceasta
nu ar fi stiinta adevdratd. Pe masurd ce am ajuns sa inteleg
tot mai mult procesele biochimice din diverse boli, am ajuns
de asemenea sd vad cd aceste boli au multe lucruri in
comun. Datoritd acestui numdr impresionant de lucruri
comune, concluzia logica este ca alimentatia benefica intr-o
directie va produce sandtate si va preveni boala, aproape
indiferent care ar fi ea. Chiar dacd o dietd complet
vegetariand, cu alimente integrale este mai eficientd in a
trata boala de iniméa decat cancerul la creier, puteti fi siguri
ca aceasta dieta nu va face sa inainteze o boald in timp ce o
va stopa pe cealaltd. Ea nu va fi niciodatd , ddunatoare"
pentru dumneavoastra. Aceastd dietd bund nu poate fi
decét beneficd la modul general.

Asa cd, din pdcate, nu am o formula diferita,
atrdgatoare pentru piatd, pentru fiecare boald in parte. Am
o prescriptie dieteticd unica. $i sa stiti cd nu ma simt frustrat
cu privire la efectul pe care aceasta situatie l-ar crea asupra
vanzarii cartilor mele, ci mai degraba vreau sd va spun ca
sunt incantat sd vd aduc la cunostintd cat de simple sunt
lucrurile legate de alimentatie si sdndtate. Aceasta
reprezintd o sansd de a spulbera in mare parte incredibila
confuzie ce s-a creat in randurile publicului. Vi puteti bucura
de sandtate deplind aproape indiferent care ar fi boala, pur si
simplu folosind o dietd simpld.

PRINCIPIUL nr. 8

Alimentatia potrivita produce sanatate

in toate domeniile existentei noastre.

Toate sunt in legatura unele cu altele.
In ultima vreme conceptul de sandtate ,holisticd" a
capdtat multe dimensiuni. Acest concept poate insemna o
multime de lucruri pentru diferite persoane. Multi oameni



ingramadesc in acest concept toate formele si activitatile de
medicind , alternativd", asa cd medicina holisticd a ajuns sa
insemne presopuncturd, acupunctura, plante medicinale,
meditatie, suplimente cu vitamine, ingrijire chiropractica,
yoga, aromaterapie, Feng Shui, masaj si chiar terapie cu
sunete.

Conceptual, eu cred in sdndtate holisticd, dar nu ca o
expresie atotcuprinzdtoare pentru orice fel de medicina
neconventionala si adeseori nedoveditd, care apare in jurul
nostru. Alimentele si nutritia, de exemplu, sunt de
importantd principald pentru sanatatea noastra. Procesul de
a manca reprezintd poate cel mai intim contact pe care il
avem cu lumea noastra; este un proces in cadrul caruia ceea
ce mancdm devine parte din trupul nostru. Dar si alte
experiente sunt importante, cum ar fi activitatea fizica,
sanatatea emotionald si mintald, si sdndtatea mediului
nostru. Este important sa incorporam aceste sfere diferite in
conceptul nostru cu privire la sdndtate pentru ca toate sunt
interconectate. Cu adevdrat acesta este un concept holistic.
Astfel de interconexiuni largite au devenit evidente pentru
mine prin experimentele fdcute cu animalele. Sobolanii
hraniti cu diete cu aport scazut de proteine nu doar ca au
fost crutati de a face cancer de ficat, dar au avut si un nivel
scazut al colesterolului sanguin, in mod vizibil au fost mai
energici si faceau de doud ori mai multd miscare fizica decat
sobolanii hraniti cu dieta cu multe proteine. Dovezile cu
privire la nivelul crescut de energie au fost sustinute de o
cantitate enormd de argumente anecdotice pe care le-am
intalnit in decursul anilor. Oamenii au mai multd energie
cand mananca bine. Aceastd sinergie dintre nutritie si
activitatea fizica este extrem de importanta si este dovada
cd aceste doud aspecte ale vietii nu sunt izolate unul de
celdlalt. Combinarea alimentatiei corespunzitoare cu
exercitiul fizic oferd mai multd sandtate persoanei in cauza
decat suma fiecarei parti luate individual.

Stim de asemenea cd activitatea fizica are efect asupra
stdrii de bine emotionale si mintale. S-au spus foarte multe
in legdturd cu efectul pe care il are activitatea fizica asupra
diferitelor substante chimice din organismul nostru, si prin



acestea asupra dispozitiei noastre si a puterii de
concentrare. Si, experimentand risplata unei stiri de bine
din punct de vedere emotional si fiind mult mai ageri din
punct de vedere mintal, dobandim increderea si motivatia
de a ne trata cu cea mai buna ahmentatle ceea ce mtare§te
intregul ciclu. Cei care se simt bine cu privire la propria lor
persoanda sunt mai dispusi a-si respecta sdnatatea prin
adoptarea si promovarea unei diete corespunzatoare.

Uneori oamenii incearcd sa puna in competitie practici
cu efecte opuse ale vietii lor. Ei se intreabd dacd pot
indepdrta obiceiurile rele privind alimentatia prin activitate
fizicd (de exemplu alergand). Rispunsul la aceast3
chestiune este nu. Beneficiile si riscurile dietei sunt extrem
de importante si in mod evident cuantificabile fatd de
beneficiile si riscurile altor activititi. Pe langa aceasta, de ce
ar vrea cineva s incerce sau s puna in balanta beneficiile si
riscurile cand ar putea si se bucure de toate beneficiile, care
lucreaz3 laolalts? Oamenii se intreaba de asemenea daca un
anumit beneficiu pentru sandtate este rezultatul miscarii
fizice sau este datoritd unei alimentatii potrivite. in final,
aceasta este doar o intrebare teoretici. Adevarul este ci
aceste doud sfere ale vietii noastre sunt intim interconectate,
iar ceea ce este 1mp0rtant este cd toate lucreazd 1mpreunaﬁe
pentry a produce sindtate, fie pentru a reduce gradul de sindtate.

In plus, mancand in modul cel mai sdndtos,
contribuim si la promovarea stdrii de sdndtate a planetei
noastre. Hrdnindu-ne cu alimente integrale, de origine
vegetald, noi folosim mai putind apd, mai putin teren
agricol, mai putine resurse, si producem mai C{Jutma poluare
si mai putind sufermta animalelor noastre ferma. ]ohn
Robbins a ficut mai mult decat oricare alti persoans,
aducand aceastd problemad in fata constiintei americanilor,
si eu va recomand cu 1n31stenta sd cititi cartea lui cea mai
recentd, The Food Revolution (Revolutie in alimentatie).

Alegerile noastre privind alimentatia au un impact
incredlbl? nu numai asupra metabolismului nostru, dar si
asupra initierii, promovarii si chiar a regresdrii bolii, asupra
energiei noastre, asupra activitatii noastre fizice, asupra
bunastarii noastre emotionale si mintale si asupra mediului



inconjurdtor. Toate aceste sfere, in aparentd separate, suntintim
interconectate.

Am mentionat in aceastd carte intelepciunea naturii in
diferite aspecte, si, in ce ma priveste, am ajuns sd fiu
constient de puterea lucrdrilor din lumea naturald. Aceasta
este 0 retea minunatd de sandtate, de la molecule pana la
corpurile oamenilor, la animale, paduri, oceane si la aerul
pe care il respirdm. Este natura la lucru, de la microscopic la
macroscopic.

LA URMA URME]I,
CUI i1 PASA?

Principiile subliniate in acest capitol au inceput, din
partea mea, cu o problema indreptatd in mod ingust asupra
dietei si cancerului la sobolani, care s-a extins apoi la un
univers al intrebdrilor in continud expansiune, despre
sanatatea omului si a societdtii in intreaga lume. intr-o mare
madsurd, principiile din acest capitol sunt rdaspunsurile la
intrebdrile cu bdtaie lunga pe care mi le-am tot pus in cursul
carierei mele.

Aplicabilitatea acestor principii nu trebuie sad fie
subestimatd. Mai important decat acest lucru, ele pot
contribui la reducerea confuziei din randul publicului in ce
priveste alimentatia si sanatatea. Ultimele capricii, cele mai
noi titluri si rezultatele celor mai recente studii sunt asezate
intr-un context profitabil. Nu trebuie sa sarim ca arsi de
fiecare datd cand auzim ca inca o substantd chimica este
socotitd cancerigend, de fiecare datd cand o noud carte cu un
alt tip de dietd ajunge pe rafturi, sau de fiecare data cand un
titlu mare pretinde cd rezolva bolile prin cercetari genetice.

Pur si simplu, ne putem relaxa. Putem respira adanc -
ceea ce ne este mai util - si ne putem aseza linistiti. Mai mult
decat atat, putem face stiintd in mod mai inteligent, si
putem pune intrebdri mai bune pentru ca avem acum un
cadru sanatos in ceea ce priveste alimentatia si sanatatea.
De fapt, noi putem interpreta noile descoperiri avand in
minte un context mai larg. Cu aceasta noud interpretare a



descoperirilor, cadrul nostru initial poate fi imbogatit sau
modificat si astfel putem investi banii si resursele noastre,
care sunt foarte importante, pentru sporirea sanatatii
societdtii noastre. Beneficiile intelegerii acestor principii
sunt cuprinzdtoare si profunde pentru indivizi, societate,
animalele din jurul nostru si planeta noastra.
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CUM SA MANCAM

Cand fiul meu cel mic Tom - acum colaborator la
aceastd carte - avea treisprezece ani, familia noastra se afla
in faza finald a trecerii treptate spre vegetarianism. intr-o
duminicd dimineata, Tom s-a intors de la niste prieteni
apropiati unde ramadsese peste noapte si ne-a povestit ceva
ce incd tin minte.

Cu o seard 1Inainte, Tom fusese supus unui
interogatoriu, intr-un mod prietenos, cu privire la
obiceiurile sale alimentare. Sora prietenului sdu 1-a intrebat
pe un ton sceptic: ,Tu nu mananci carne?" Fiul meu nu isi
justificase niciodata obiceiurile alimentare; el era obisnuit sa
mdnance ceea ce era pe masd. Prin urmare nu era obisnuit
sd rdspunda la asemenea intrebdri. Asa ca a rdspuns simplu
de tot: ,Nu, nu mananc", fara sa adauge alte explicatii.

Fata a continuat sd-1 iscodeascd: ,,Atunci ce mananci?"
Fiul meu a rdspuns ridicand din umeri: ,Pdi, cred ca...
numai plante." Ea a spus: ,,Oh", si asta a fost totul.

Motivul pentru care imi place aceastd poveste este
pentru cd raspunsul fiului meu, ,plante", a fost atat de
simplu. A fost un rdaspuns adevarat, dar formulat intr-o
maniera cu totul netraditionald. Cand cineva cere sunca din
partea cealaltd a mesei nu spune: , Dd-mi, te rog, o bucatd
de carne din dosul porcului", sau cand cineva cere copiilor
sd termine de mancat mazdrea si morcovii, nu le spune
~terminati de mancat plantele". insa de cand familia mea si
cu mine ne-am schimbat obiceiurile alimentare, am ajuns sa
imi placd sa ma gandesc la mancare fie ca plante, fie ca
animale. Aceasta se potriveste filozofiei mele de a pastra
informatiile cu privire la alimentatie si sdndtate cat mai
simple cu putintd.



in tara noastra, alimentatia si sandtatea nu sunt deloc
lucruri simple. Uneori mad minunez de complexitatea
diferitelor planuri de scddere in greutate. Desi autorii au
grija sa faca reclamd faptului cd planul lor este usor de
utilizat, in realitate nu este niciodatd usor. Cei ce urmeaza
aceste diete trebuie sa calculeze caloriile, punctele, portiile
sau nutrientii sau sd manance anumite cantitdti din anumite
alimente, pe baza unor socoteli specifice, matematice.
Trebuie wutilizate anumite instrumente, trebuie luate
suplimente si trebuie completate formulare. Nici nu e de
mirare cd acestea reusesc doar rareori.

A manca trebuie sa fie o experienta placuta si lipsita de
griji si nu trebuie sd se bizuie pe ideea cd e nevoie sa
renuntam la ceva. Pastrarea acestui act simplu este esentiala
dacd vrem sa ne bucurdm de hrana pe care o mancam.

Una din cele mai favorabile descoperiri cu care m-am
intdlnit in noianul de cercetdri in domeniul nutritiei este
faptul ca alimentatia corespunzatoare si o stare buna de
sanatate sunt simple. Biologia relatiei dintre alimentatie si
sdndtate este extrem de complexd, totusi mesajul este
simplu. Recomanddrile care provin din literatura publicata
sunt atat de simple, incat le pot prezenta intr-o singura
propozitie: Folositi o alimentatie complet vegetariana, cu
alimente integrale si reduceti la minimum posibil alimentele
rafinate, sare addaugata si grasimi addugate. (Vezi tabelul
urmadtor).

CATEGORIA GENERAL
Exemple concrete

Mancati tot ce doriti (cat mai variat)
din alimente integrale, nerafinate,
de origine vegetala

Fructe:
portocale, okra, kiwi, ardei rosu, mere, castraveti, tomate, avocado,
dovlecei zucchini, afine, cipsune, ardei verde, zmeuré, dovleac,
coacdze negre, mango, vinete, pere, pepene verde, merisor,
papaia, grapefruit, piersici



Legume:

Inflorescente: brocoli, conopidid (nu prea multe fatid de varietatea
uriasd de inflorescente comestibile)

Tulpini si frunze: spanac, anghinare, salatd verde (toate soiurile),
varza, sfecla mangold, colard, telinid, sparanghel, varza de
Bruxelles, napi, andive belgiene, busuioc, patrunjel, rabarbar,
alge marine

Radacini: cartofi (toate soiurile), sfecla, morcovi, napi, ceapa, usturoi,
ghimbir, praz, ridichi, napi suedezi

Leguminoase (plante purtitoare de seminte si care fixeazi azotul):
fasole verde, soia, mazire, arahide, fasole adzuki, fasole neagra,
fasole cannellini, ndut, linte, fasole alba.

Ciuperci: baby bella, Portobello, shiitake

Nuci/alune: nuci, migdale,nuci pecan, cashew, alune de padure, fistic

Cereale integrale (in paine, paste, etc.):
grau, orez, porumb, mei, sorg, secard, oviz, orz, teff [n.trad., cereala
africana], hrisca, amarant, etc.

- Reduceti la minimum:

Hidrati de carbon rafinati: paste fiainoase (cu exceptia celor din faina
integralid), painea albi, piscoturi, biscuiti, zahir, dulciuri si
majoritatea prajiturilor si produselor de patiserie

Uleiuri vegetale adiugate:
ulei de porumb, ulei de arahide, ulei de misline

Peste: somon, ton, cod

Evitati:

Carne: biftec, antricot, hammburger [n.trad., carne tocata], untura
Pasare: pui, curca

Produse lactate: branza, lapte, iaurt

Oui: oud si produse cu continut mare de oud (de ex. maionezi)

SUPLIMENTE

Se incurajeazd folosirea de suplimente de vitamina
B12, si eventual si de vitamina D pentru persoanele care
stau in majoritatea timpului in casa g,i}jsau trdiesc in
climatul nordic. Pentru vitamina D nu trebuie depdsita
doza zilnica recomandata.



Asta este. Aceasta este ceea ce stiinta ahmentat1e1 a
considerat ci este in folosul unei stiri bune de sindtate,
pentru a avea cat mai putine boli de inimd, cancer, obezitate
si multe alte boli vestice.

CE INSEAMNA A REDUCE LA MINIMUM?
TREBUIE ELIMINATA CARNEA COMPLET?

Descoperirile din Studiul China aratd cd, cu cat este
mai scazut procentul de alimente de origine animald, cu atat
sunt mai mari beneficiile in ceea ce priveste sdanatatea - chiar
si atunci cand procentajul scade de la 10% la 0% calorii. Asa
cd este rational sd presupunem cd procentul optim de
produse de origine animald este zero, cel putin pentru
persoanele cu predispozitii ‘Pentru o boali degenerativa.

Insa acest lucru nu a fost dovedit in mod absolut. Cu
sigurantd este adevdrat cd majoritatea beneficiilor pentru
sandtate sunt realizate la niveluri foarte reduse de alimente
de origine animald, poate nu chiar la nivelul zero.

Sfatul meu este sa incercati sa eliminati toate
produsele ~de origine ~animalda din alimentatia
dumneavoastrd, dar sd nu faceti o obsesie din acest lucru.
Dacd o supd vegetala are ca bazi zeama in care s-a fiert o
bucatd de la un pui, sau daca o felie sandtoasa de paine
integrald are in ea o cantitate infima de ou, nu va ingrijorati
cu privire la aceasta. Cel mai probabil, aceste cantitdti, nu
sunt importante din punct de vedere nutritional. S1 mai
important decat atat, posibilitatea de a nu fi stresat de

cantitdtile minuscule de alimente de origine animala face ca
acest fel de alimentatie sa fie mult mai usor de pus in
practicd -in special atunci cand mancim in oras sau
cumpdram alimente deja preparate.

Recomandandu-vd sd nu va ingrijorati cu privire la
cantititi mici de produse de origine animald in hrana
dumneavoastra, eu nu va sugerez sa pldnuiti inadins sa
incorporati mici portii de carne in hrana voastrad de fiecare



zi. Recomandarea mea este sa incercati sa evitati toate
produsele de origine animala.

Sunt trei motive excelente ca sa mergeti pana la capat.
in primul rdnd, ca sa urmati aceastd alimentatie este nevoie
de o schimbare radicald a modului de gandire cu privire la
alimentatie. Va fi mai mult de lucru daca v-ati opri la
jumatatea drumului. Daca veti planifica produse de origine
animald, le veti méanca - si aproape mai mult ca sigur veti
manca mai mult decat ar trebui. In al doilea rand, va veti
simti lipsit de anumite lucruri. in loc de a privi noul mod de
a va alimenta in mod pozitiv - ca puteti manca orice aliment
de origine vegetala doriti, veti privi alimentatia ca ceva ce
vd impune limite, ceea ce nu vd va conduce spre decizia de
a folosi aceastd dietd pe termen lung.

Daca prietenul tdau a fost fumator toatd viata si vine la
fine sa-ti ceara sfat, ce i-ai spune, sd nu mai fumeze decat
doua tigari pe zi, sau i-ai spune sa se lase complet de fumat?
Cam 1n directia aceasta vreau sa va spun ca moderatia,
chiar cu cele mai bune intentii, pune piedici in calea
succesului.

E POSIBIL ACEST LUCRU?

Pentru majoritatea americanilor, ideea de a renunta in
fapt la toate produsele de origine animald - carne de vitd,
pasdre, peste, branza, lapte si oud - pare imposibil. Este ca si
cum le-ati cere sd nu mai respire. Ideea in sine li se pare
ciudatd, fanatici sau fantastica.

Acest lucru constituie cel mai mare obstacol pentru
adoptarea unei alimentatii de origine vegetald: majoritatea
oamenilor care aud de ea nu o iau in serios, in ciuda
beneficiilor impresionante pentru sanatate.

Daca esti unul dintre acesti oameni - dacad ti se par
interesante aceste descoperiri, dar stii in inima ta ca nu vei fi
niciodata in stare sa renunti la carne - atunci sunt sigur ca,
oricat de multe discutii se vor purta, ele nu te vor convinge
vreodatd sd te razgandesti.

Trebuie sa incerci.



Acorda-ti o luna. Toatd viata ai mancat cheeseburger; nu
0 sd mori o luna daca nu mananci. O lund nu reprezinta
suficient timp ca sa acumulezi niste beneficii, dar este timp
suficient pentru a descoperi patru lucruri:

1.Intre alimentele de origine vegetald existd unele pe
care altfel nu le-ai fi descoperit niciodata. Nu vei ménca tot
ce vrei, e adevdrat (dorinta dupa carne dureaza mai mult de
o luna), dar vei manca o multime de alimente foarte
gustoase si delicioase.

2.Nu este chiar asa de rdu. Unii oameni se obisnuiesc
foarte repede cu aceastd alimentatie si le place mult. Unora
le sunt necesare luni de zile ca sa se obisnuiasca cu ea. insa
aproape toti considera ca e mult mai usor decat au crezut.

3.Te vei simti mai bine. Chiar si dupa o lung,
majoritatea oamenilor se vor simti mai bine si este posibil
chiar sa sldbeascd. Sangele trebuie sa isi facd treaba, si
inainte, si dupd. Sunt sanse sad vezi imbunatatiri substantiale
chiar si in aceasta perioada de timp.

4.Cel mai important, vei descoperi ca este posibil. Fie
ca iti place aceastd dietd, fie ca nu, cel putin vei sti cd ai
mers pand la capdt cu incercarea ta de-o lung, si stii cd este

osibil. Daca alegi sa faci asta, vei vedea cd poti. Toate

Ilgeneficiile pentru sdndtate prezentate in aceastd carte nu
sunt numai pentru calugdrii tibetani sau fanaticii spartani.
Si tu te poti bucura de ele. Este alegerea ta.

Prima luna poate fi grea, dar dupa aceea este mult mai
usor. Si pentru multi, devine o mare pldcere.

Stiu cd e greu de crezut pand cand nu o experimentezi
singur, dar gusturile ti se schimba cand treci pe dieta cu
vegetale. Nu doar ca iti pierzi gustul pentru carne, dar
incepi sd si descoperi noi gusturi, pldcute, la care erai
indiferent atunci cand maneai in principal produse de
origine animald. Un prieten a descris aceasta ca si cand ai fi
dus pe sus la un film fard staruri cdnd tu voiai neaparat sa
vezi ultimul film de actiune de la Hollywood. Te duci acolo
bodoganind, dar descoperi, spre surprinderea ta, cd filmul e



ic;rozav - si te alegi cu mult mai mult decat daca te-ai fi dus
a celalalt.

TRANZITIA

Daca accepti sugestia mea de a incerca o alimentatie pe
bazd de vegetale timp de o lund, este posibil sa fii
confruntat cu urmadtoarele cinci probleme principale:

e In prima siptimana s-ar putea si te necijeasci un pic
stomacul, fiindca sistemul digestiv trebuie sd se
obisnuiascd. Este normal sa fie asa; nu trebuie sia te
ingrijorezi si de obicei acest lucru nu dureaza mult.

* Va fi nevoie sd pui ceva timp deoparte pentru aceasta. Sa
nu iti pard rdu -daca ar fi o boald de inima sau cancer, si
acestea ar cere timp. Mai concret, va fi nevoie sa inveti niste
retete noi, sa ai dorinta de a incerca noi feluri de mancare,
sd descoperi noi restaurante. Va trebui sd fii atent la
gusturile tale si sda mananci acele feluri de méncare care iti
plac cu adevdrat. Aici e cheia succesului.

* Va trebui sa te obisnuiesti din punct de vedere
psihologic. Indiferent cat de mare e farfuria, multi dintre
noi am fost obisnuiti sa gandim cd, fdrd carne, masa nu e
masa - in special seara la cind. Va trebui sd birui aceasta
prejudecata.

* Nu vei mai putea merge la aceleasi restaurante, iar daca
este posibil, desigur nu vei mai putea comanda aceleasi
feluri de méncare. Si aceasta cere ceva timp.

* S-ar putea sd nu fii incurajat in aceasta directie de cétre
prieteni, familie si colegi. Din diverse motive, multi oameni
socotesc cd e periculos sa fii vegetarian sau vegan. Aceasta
poate pentru cd, de fapt, dieta lor nu este prea sdndtoasa si
nu pot intelege cum altii sunt in stare sa renunte la unele
obiceiuri alimentare nesandtoase cand ei nu pot acest lucru.

As dori, de asemenea, sd va ofer cateva sfaturi pentru prima
luna:



* Pe termen lung, alimentatia pe baza de vegetale este mai
putin costisitoare decat cea cu produse de origine animald,
insd in perioada de acomodare cu aceasta s-ar putea sa fie
niste cheltuieli suplimentare pentru ca este perioada cand
incerci diferite alimente. Fd acest lucru cdci merita.

* Mananca bine. Daca mananci in oras, incearca mai multe
restaurante ca sd descoperi cele mai bune feluri de mancare
vegane. Adesea, restaurantele diverselor nationalitati nu
numai ca oferd cele mai multe optiuni pentru o hrana
vegetald, dar acolo gusturile unice sunt de exceptie. Cauta
sd afli ce oferd fiecare.

* Mananca suficient. Una din tintele pentru sanatatea ta e
posibil sd fie ca sa sldbesti. E in reguld, si printr-o
alimentatie de origine vegetald cu sigurantd cd vei reusi
acest lucru. insd nu te retine de la mancare, nu sta flamand.
* Madnancd variat. Acest lucru este necesar atat pentru
obtinerea tuturor nutrientilor necesari cat si pentru
mentinerea interesului tau pentru aceasta alimentatie.

Concluzia este cd poti manca alimente vegetale cu
multd pldcere si satisfactie. Insd perioada de tranzitie este o
provocare. Exista bariere psihologice si practice. Este nevoie
de timp si efort. Prietenii si familia s-ar putea sd nu te
sustind. Dar vei vedea ca beneficiile sunt absolut
miraculoase. Si vei fi uimit si descoperl cat de usor va fi
atunci cand deja ti-ai format o serie de noi obiceiuri.

Acceptd aceasti provocare pentru o lund. Nu doar ca
vei realiza lucruri mari pentru tine insuti, dar te vei inrola si
in migcarea de avangardd pentru mdreptarea Americii spre
un viitor mai sdandtos, mai sigur.

Glenn este un asociat al meu care, pana recent, era un
consecvent consumator de carne. De fapt, nu demult a
adoptat dieta Atkins, a sldbit un pic, dar a renuntat atunci
cand colesterolul siu a crescut enorm. Are patruzeci si doi
de ani gi este supraponderal. I-am dat o schitd a Studiului
China §1 a acceptat provocarea pentru o luna. Tati in cele ce
urmeaza cateva din remarcile sale:



EXPERIENTA LUI GLENN

Prima sdptdmand este cu adevdrat provocatoare. E
greu sd creionezi un meniu. Cum nu prea mad pricep la gatit,
am luat niste carti cu retete si am incercat sa fac cateva
feluri de mancare vegane. Ca unul care manca fie la
McDonald's, fie isi incalzea un preparat congelat, e destul
de greu sa-ti bati capul cu pregatirea mancarii in fiecare
seara. Cel putin jumatate din mancarurile pe care le-am
pregatit au iesit un dezastru si a trebuit sa le arunc, insa cu
timpul am descoperit cateva care sunt fantastice. Sora mea
mi-a dat o retetd de tocand de arahide de provenienta vest-
africand care a fost incredibild, ceva ce nu am mancat
niciodatd. Mama mi-a dat si ea o retetd pe baza de ardei,
care a fost de asemenea bund. Si am dat intdmplator peste
un fel de mancare nemaipomenit cu spaghete din faina
integrald de grau cu sos dintr-un inlocuitor de carne (facut
din soia) care a fost grozava. Va sugerez tuturor sa incercati
felurile de méncare vegane. Sa stiti ca e nevoie doar de
timp.

Am redescoperit fructele. Mi-au pldcut intotdeauna
fructele, dar nu stiu exact de ce nu am mancat prea multe.
Poate nu din cauzd cd maneam carne; dar acum vad c3d imi
plac fructele mai mult ca niciodatd. Acum desfac un
grapefruit si il mananc ca gustare. $i imi place cu adevarat!
inainte, n-as fi facut asta nicicum; de fapt, cred cd gusturile
mele devin tot mai sensibile.

Am evitat sd mananc in oras - lucru pe care il ficeam
mereu - de teamd cd nu voi avea posibilitatea unei mese
vegane. insa acum mad aventurez. Am descoperit citeva
restaurante noi care au cateva feluri de mancare vegane
grozave, in special un local vietnamez (stiu cd majoritatea
alimentelor viethameze nu sunt strict vegane, deoarece ei
folosesc un sos de peste in multe feluri de mancare, dar se
mai poate gasi cate ceva). Recent am ajuns intr-o pizzerie
impreund cu un gru p numeros; nu aveam altd variantd, si
eram lihnit de foame. Am comandat pizza fard branzd, cu
multe legume. Aluatul I-au facut chiar din fdind integrala de
grau. Eram pregitit sufleteste sd inghit cu de-a sila dar a



fost surprinzdtor de bund. De atunci am luat si pentru acasa
de cateva ori.

Descopdr cd pofta dupd produsele din carne mi-a
trecut in mare madsurad, in special daca ma straduiesc sa nu
ajung prea flamand. $i, cinstit v-o spun, mdndnc ca un
purcelus. Fiind supraponderal, am fost intotdeauna calculat
In ceea ce maneam. Acum mdanidnc nebuneste si vad
foloasele. Pot sa spun in mod cinstit cd imi place mai mult
mancarea pe care o mananc acum decat cea dinainte, in
parte pentru ca sunt mai grijuliu cu ceea ce mananc.
Mananc doar mancarurile care imi plac cu adevarat.

Prima lund a trecut mai repede decat mi-am imaginat.
Am sldbit 4 kg, iar colesterolul meu a scdzut foarte mult.
Acum nu mai trebuie sa folosesc asa de mult timp pentru
masda, mai ales de cand am descoperit atat de multe
restaurante unde pot sa mdnanc, si in afard de aceasta
gdtesc cantitati mari pe care le pun apoi la congelat.
Congelatorul meu e plin de bunatati vegane.

Faza de experiment a trecut dar nu md gandesc la ea ca
fiind doar un experiment de acum cateva sdaptdmani. Nu
vad de ce m-as intoarce la vechile mele obiceiuri alimentare.



PARTEA IV

DE CE NU ATI MAI AUZIT ASA
CEVA PANA ACUM?

Adesea, cand oamenii primesc informatii stiintifice
care aduc argumente in favoarea unei schimbari radicale a
obiceiurilor alimentare, prin trecerea la o dietd pe baza de
alimente de origine Vegetala acestora li se pare ceva
incredibil. ,Daca tot ce spuneti este adevarat", se intreaba ei,
,de ce nu am mai auzit aceste lucruri pana acum7 De fapt
de ce auzim de obicei doar opusul a ceea ce spuneti: ca
laptele este bun pentru noi, cd avem nevoie de carne pentru
a obtine proteine, iar cancerul si bolile de inima au cauze
genet1ce7” Acestea sunt intrebari legltlme iar raspunsurile
constituie o parte esentiald in aceasta problema Totusi,
pentru a a]unge la aceste raspunsurl eu cred ca este esential
pentru noi sd cunoastem in ce fel sunt elaborate informatiile
si cum ajung acestea la cunostinta publicului larg.

Asa cum veti vedea, cea care domneste in mare parte
este Regula de Aur: cine are aurul face regulile. Daci
americanii ar incepe sd treacd la o alimentatie de origine
vegetald atunci, pentru industrii colosal’ de bogate,
puternice si influente s-ar pierde o multime de bani.
Sinitatea lor financiard depinde de controlul pe care il au
asupra cunostintelor pe care publicul le primeste cu privire
la alimentatie si sdndtate. Ca in orice afacere profitabild,
aceste industrii fac tot ce e st in putere pentru a-si proteja
profiturile si pe actionarii lor.

S-ar putea s fiti inclinati s credeti ca industria fi
pliteste pe oamenii de g,tlmta in ascuns ca s , puni la cale
datele care se publicd", ii miruieste pe oficialii guvernului
sau conduce activitdti ilegale. Multor oameni le-ar placea o
poveste de senzatie. ins3 interesele puternice care mentin
status quo-ul, de obicei nu conduc afaceri ilegale. Din cate
stiu eu, ei nu ii pldtesc pe savanti ca sa , puna la cale datele



ce se publica". Ei nu mituiesc pe oficialii alesi si nici nu pun
la cale lucruri murdare pe ascuns.

Situatia este cu mult mai grava.

Intregul sistem - guvern, stiinta, medicind, industrie si
mass-media -promoveazad profituri in defavoarea sanatatii,
tehnologie in defavoarea alimentatiei si confuzie in
defavoarea transparentei. in cea mai mare parte, nu in
intregime, confuzia cu privire la alimentatie este creatd pe
cdi legale, expuse la vedere si este diseminatd prin oameni
care nu pot fi suspectati de nimic malefic, fie cd sunt
cercetdtori, politicieni sau jurnalisti. Cel mai periculos
aspect al sistemului nu este senzationalul, si nici nu creaza
prea multa valva atunci cand este adus la cunostinta. Este
un dugman tadcut pe care putini oameni il vad si il inteleg.

Experientele mele in cadrul comunitdtii stiintifice
ilustreaza felul in care intregul sistem genereaza informatii
ce produc confuzie, rdspunzand astfel la intrebarea de ce nu
ati auzit aceste lucruri inainte. in capitolele urmatoare, eu
am defalcat ,sistemul" de probleme in urmatoarele entitati:
stiintd, guvern, industrie si medicind, insd, asa cum veti
vedea, sunt momente in care este aproape imposibil de a
distinge stiinta de industrie, guvernul de stiintd sau
guvernul de industrie.
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PARTEA INTUNECOASA
A STIINTEI

Pe cand locuiam intr-o vale in munti, dincolo de
Blacksburg, statul Virginia, familia mea vizita cu plicere un
fermier retras departe de drum, dl. Kinsey, care avea
intotdeauna ceva hazliu de povestit. Asteptam cu nerabdare
serile cand ascultam povestile lui in fata portii casei. Una
din preferatele mele era cea despre escrocheria grozavi cu
privire la gandacul cartofilor.

Povestea despre vremurile de la ferma lui, inainte de
aparitia pestici-delor, si ne spunea ca atunci cand o cultura
de cartofi era infestatd cu gandaci ai cartofilor, gandacii
trebuiau indepartati si omorati, unul cate unul, cu mana.
intr-o zi, dl. Kinsey a observat un anun{ intr-o revista
pentru fermieri, despre un distrugdtor grozav al gandacilor
de cartofi, care era de vanzare cu cinci dolari. Desi cinci
dolari nu era o suma mica in vremurile acelea, dl. Kinsey s-
a gandit ca gandacii aceia provocau destule probleme ca sa
justifice o asemenea investitie. La scurt timp dupd aceea,
cand a primit grozavul dlstrugator pentru gandacul
cartofilor, el a deschis pachetul si a gdsit doud bucdti de
lemn si o listd scurtd cu trei instructiuni:

* Luati una din bucatile de lemn.

* Asezati gandacul de cartofi pe fata netedd a lemnului.
* Luati a doua bucata de lemn si presat1 tare asupra
gandacului de cartofi.

Escrocheriile, smecheriile si inseldciunile pe fata
pentru castig personal sunt tot atat de vechi ca si istoria
Insasi, si probabll nici un alt domeniu din societatea noastra
nu a suferit mai mult de ndpasta aceasta ca domeniul



sanatatii. Putine experiente sunt atat de personale si
puternice ca cele ale oamenilor care si-au pierdut sandtatea
prematur. Dupd cum se vede, acestia vor sd creada si sa
incerce aproape tot ce i-ar putea ajuta. Ei reprezintd un grup
de consumatori extrem de vulnerabili.

Pe la mijlocul anilor 70, a apdrut un prim exemplu de
escrocherie in domeniul sdnatatii, cel putin din punctul de
vedere al confirmdrii medicale. Aceasta privea un produs
pentru tratamentul alternativ al cancerului, numit Laetrile,
un compus natural facut in principal din samburi de caise.
Daca aveai cancer si fusesesi tratat fard succes de doctorii
obisnuiti in Statele Unite, puteai sa iti propui sa mergi la
Tijuana, Mexic. Publicatia Washington Post a prezentat cu
dovezi cazul Sylviei Dutton, a femeie de 53 de ani din
Florida care a facut exact acest lucru, ca o ultimé incercare
de a stopa un cancer care se raspandise deja din ovare in
sistemul sau limfatic.! Prieteni de-ai ei de la biserica ii
spuseserd ei si sotului ei de tratamentul cu Laetrile si
posibilitatea ca acesta sd vindece cancerul in formad
avansata. in articolul din revistd,! sotul Silviei a spus: ,Sunt
cel putin doudsprezece persoane in aceasta regiune carora li
s-a spus cd vor muri din cauza cancerului -si, dupa ce au
folosit Laetrile, acum joaca tenis".

Problema era, totusi, ca Laetrile era un tratament
foarte contestat. Unele persoane din lumea medicald
argumentau cd studiile pe animale ardtasera in mod repetat
ca Laetrile nu are nici un efect asupra tumorilor.! Din
aceastd cauzd, Administratia pentru Alimentatie si
Medicamente a SUA a decis si opreasci utilizarea
Laetrilului, ceea ce a dus la aparitia unor clinici populare la
sud de granitd. Un renumit spitaf din Tijuana trata ,nu mai
putin de 20000 de pacienti pe an". Unul dintre acei pacienti
a fost Sylvia Dutton, pentru care, din nefericire, Laetrile nu
a actionat.

Insd Laetrile a fost doar unul din multele produse
alternative pentru sanatate. Pe la sfarsitul anilor '70,
americanii cheltuiau un miliard de dolari anual pe diverse
suplimente si potiuni care promiteau beneficii magice.?
Printre acestea se aflau acidul pangamic, care era laudat ca



fiind o vitamind nedescoperitd pana atunci, cu puteri efectiv
nelimitate, diverse concentrate de la albine si alte produse
ca suphmente ce contineau usturoi si zinc.2

In acelasi t1mp, in comunitatea §t1mt1f1ca din ce in ce
mai multe informatii privind sandtatea, in spec1a1 informatii
pentru nutritie, apareau continuu intr-un ritm nivalnic. in
anul 1976, senatorul George McGovern a convocat un
comitet care a schitat obiective privind alimentatia,
recomandand un consum redus de alimente cu grasimi
animale si un consum sporit de fructe §1 legume datorita
efectelor acestora asupra bolii de inimd. Prima schitd a
acestui raport, cu referire la boala de inima si alimentatie, a
produs o asemenea rumoare incat s-a cerut de indats o
revizuire majord inainte ca acesta sa fie dat publicitatii. intr-
o discutie personala pe care am avut-o, senatorul McGovern
mi-a spus ci el impreuna cu alti cinci senatori puternici din
statele preponderent agricole au pierdut alegerile
urmadtoare din 1980, in parte deoarece indraznisera sa aduca
atingere industriei de aFmente de origine animala.

La sfarsitul anilor 70, raportul lui McGovern a reusit sa
stimuleze guvernul sa elaboreze primul ghid alimentar,
despre care s-a zvonit cd promova un mesaj similar celui al
comitetului lui McGovern. Cam in acelasi timp, se fdcea din
plin publicitate dezbaterilor din guvern legate de siguranta
aditivilor alimentari si a celor legate de zaharing, dac
aceasta era cancerigend sau nu.

IMPLICAREA MEA iN PROCES

Pe la sfarsitul anilor 70 m-am trezit eu insumi in
mijlocul acestui mediu care suferea schimbadri atat de
rapide. in 1975 mi se incheia programul din Filipine si ma
simfeam bine in munca mea experimentala de laborator, in
Statele Unite, dupd ce acceptasem si fiu profesor la
Universitatea Corneli. Concluziile mele cu privire la
aflatoxind si cancerul de ficat din Filipine (capitolul 2)
castigaserd mare interes iar urmatoarele mele lucrdri de
laborator care au investigat factorii nutritionali, carcinogenii



si cancerul (capitolul 3) au atras atentia pe plan national. La
data aceea, eu aveam unul din cele doar doud sau trei
laboratoare din tard care ficeau cercetdri avansate in
nutritie si cancer. Era o experientd noud.

in 1978 péand in 1979 mi-a m luat un an de concediu
pentru studii de la Universitatea Corneli si m-am dus in
epicentrul activitdtii nationale in ce priveste nutritia, la
Bethesda, Maryland. Organizatia cu care lucram era
Federatla Societitilor Americane pentru Medicind si
Biologie Experlmentala pe scurt FASEB. Federatia era
alcdtuitd din sase societati de cercetare care reprezentau
Fatologla biochimia, farmacologla nutritia, imunologia si
iziologia. FASEB sponsoriza intrunirile anuale ale tuturor
celor sase societdti, intruniri la care participau peste 20000
de oameni de §t11nta Eu eram mem }Ij)ru a doua din aceste
societati, cea de nutrltle si cea de farmacologie si eram activ
in mod special la Institutul American de Nutritie (numit
acum Societatea Americand pentru Stiinte ale Nutr1t1e1)
Lucrarea mea principald consta in a conduce, prin contract
cu Administratia pentru Alimente si Mechcamente un
comitet de oameni de stiintd care investigau rlscurlle
potentiale ale folosirii de suphmente nutritive.

n acea perioadd, am fost invitat de asemenea sd
}oartlap intr-un comitet de afaceri publice care servea ca

egdturd intre FASEB si Congres. Sarcina acestui comitet era

aceea de a conduce activitatea de varf din congres si de a
reprezenta interesele societatilor noastre in tranzactiile cu
legiuitorii. Noi examinam politicile, bugetele si declaratiile
de pozitie, ne intalneam cu personalul din congres si t tineam
intruniri in jurul unor mese mari, in impresionante ,sdli de
consiliu”, incdperi distinse, auguste. Adeseori aveam
51mtamantu1 ci mé aflam chiar in citadela stiintei.

Ca o conditie necesara in vederea reprezentarii
societatii mele de nutritie in acest comitet de afaceri publice,
pentru inc fput trebuia si stabilesc, pentru mine Insumi,
cum poate fi definitd cel mai bine nutritia. Este o chestiune
cu mult mai dificild decat va puteti inchipui. Aveam oameni
de stiintd care manifestau interes pentru nutritia aphcata
care avea in vedere oameni si comunititi. Aveam doctori in



medicind care erau interesati sd izoleze compusi din
alimente ca medicamente farmaceutice si oameni de stiinta
cercetatori care lucrau doar cu celule izolate si produse
chimice bine identificate in laborator. Aveam chiar oameni
care considerau cd studiile de nutritie ar trebui sa se
concentreze, pe langd oameni, si asupra animalelor.
Conceptul de nutritie era departe de a fi clar lamurit; a-1
clarifica era dificil. Perceptla obignuitd a americanilor cu
privire la nutritie era g1 mai variatd, si mai confuza.
Consumatorii erau in mod constant paca11t1 cu ciudatenii si,
cu toate acestea, raimaneau foarte interesati de suphmentele
nutritive §1 sfaturile dietetice care veneau din orice fel de
sursad, fie cd acea sursa era o carte cu diete sau un oficial al
guvernulul

Intr-o zi de pe la sfarsitul primdverii lui 1979, pe cand
imi faceam treburile de rutind, am primit un telefon de la
directorul biroului pentru afaceri publice de la FASEB care
coordona lucrarea comitetului nostru ,de legaturd" cu
congresul.

Ellis m-a informat cd era acum in curs de formare un
nou comitet in cadrul uneia din societdtile FASEB, Institutul
American de Nutritie, care m-ar putea interesa.

,Se numeste Comltetul pentru Informatii Publice de
Nutritie", mi-a spus el, ,si una din responsablhtatlle
acestuia este aceea de a decide care dintre sfaturile
nutritionale sunt potrivite a fi date publicitatii."

, Evident", a spus el, ,este o mare suprapunere intre
ceea ce vrea sa faca noul comitet si ceea ce facem noi in
comitetul de afaceri publice".

Am fost de acord cu el.

»,Daca te intereseazd, as vrea ca tu sa participi in acest
nou comitet ca reprezentant al biroului de afaceri publice" a
spus el.

Propunerea mi s-a parut bund deoarece venea in
perioada de ince]i)ut a carierei mele, si asta insemna o sansa
de a auzi punctele de vedere ale savantllor acei cercetdtori
care reprezentau ,nume mari" in nutr1t1e Era de asemenea
un comitet care, conform cu ceea ce sustineau orgamzatoru
lui, putea evolua spre o ,curte suprema( in ceea ce priveste



informatiile publice referitoare Ia nutritie. Putea servi, de
exemplu pentru a identifica sarlata-niile din domeniul
nutritiei.

O MARE SURPRIZA

La data cind se forma acest nou Comitet pentru
Informatii Publice de Nutritie, de cealaltd parte a orasului
avea loc o furtuni la prestigioasa Academie Nationald de
Stiinfe (NAS). O disputd publica se desfisura intre
presedintele NAS, Phil Handler si Comitetul intern al NAS
pentru Alimentatie si Nutritie. Handler dorea sa aducd in
Interior un grup de oameni de stiintd de prestigiu din afara
organizatiei NAS pentru a delibera’in ce priveste subiectul
dietd, nutritie si cancer, si sd scrie un raport. Acest lucru nu
a fost pe plac Comitetului sdu intern pentru Alimentatie si
Nutritie care dorea controlul asupra acestui proiect. NAS,
sub conducerea lui Handler, era finantatd de Congres
Fentru a face un raport asupra subiectului care initial nu
usese avut in vedere in acest fel.

In interiorul comunitatii stiintifice era in mare masura
cunoscuti realitatea ci acest Comitet pentru Alimentatie si
Nutritie al NAS era puternic influentat de industriile
producitoare de carne, produse lactate si oud. Doi dintre
conducdtorii acestuia, Bob Olson si Alf Harper aveau
legdturi puternice cu aceste industrii. Olson era un
consultant, bine platit, al industriei de oud, iar Harper
recunostea ca 10% din venitul sdu provenea din serviciile pe
care le oferea companiilor de alimente, inclusiv unor mari
corporatii de produse lactate.?

In cele din urma Handler, in calitatea sa de pre{;‘,edmte
al NAS a ocolit Comitetul sdu pentru Alimentatie si Nutritie
i a fdcut aranjamentele necesare pentru ca un grup de
spec:lah@tl, savanti experti din afara orgamzatlel sale, sa
scrie raportul din 1982, Diets, Nutritie si Cancer* Si s-a
intamplat ca si eu sa fiu prmtre cei treisprezece oameni de
stiinfd alesi pentru a fi in acel grup de specialisti ca sd
scriem raportul.



A§a cum era de asteptat, Alf Harper, Bob Olson si
colegii sdi din Comitetul pentru Nutritie nu au fost fer1c1t1
cd au plerdut controlul asupra acestui raport insemnat.
stiau ca raportul putea in uenta in mare madsura oplma
nationald cu privire la alimentatie si boald. Cel mai mult se
temeau ci vestita dietd americand putea fi pusi sub semnul
intrebarii, poate chiar s fie socotitd o posibild cauza pentru
cancer.

James S. Turner, presedinte al unui alt grup de
specialisti  din interiorul NAS pentru Relatia cu
Consumatorii, era critic fatdi de Comitetul pentru
Ahmentatle si Nutritie si scria: ~Nu putem decat sa
concluziondm ci NAS (Comitetul pentru Alimentatie si
Nutritie) este dominat de un grup de oameni de stiintd care
se impotrivesc schimbdrii i care sustin un punct de vedere
mai degraba izolat in ce priveste ahmentat1a si boala."

Dupd ce au pierdut control ul asupra noului si
promitdtorului raport cu privire la dietd, nutritie si cancer,
Comitetul pro-industrie a trebuit si exercite cumva un
control prin care sa facd rau. in mare graba a fost alcdtuit un
grup alternativ: Comitetul pentru Informatii Publice despre
Nutritie. Si cine erau conducatorii acestui nou Comitet
pentru Informatii Publice despre Nutritie? Bob Olson,
Alfred Harper si Tom Jukes, un savant de multd vreme de
partea industriei, fiecare dintre ei definand si pozitii
universitare. La mceput am fost inocent cu pr1v1re la scopul
acestui grup, insd de la prima noastra intalnire in primavara
lui 1980 am descoperit ca dintre cei optsprezece membri ai
acelui comitet, eu eram singura persoand care nu detinea
legaturi cu lumea comercial a companiilor de alimente si
medicamente si aliatii lor.

Acest comitet era o aduniturd de masluitori, apirand
cu indarjire status-quo-ul existent atunci. Asoc1at111e lor
profesionale, prietenii lor, oamenii cu care fraternizau, toti
erau pro-industrie. Ei ingigi erau mari iubitori  ai
alimentatiei americane si nici nu voiau sd ia in seama
p051b111tatea ca vederile lor sd fie gresite. in plus, unii dintre
ei se bucurau de beneficii frumug,ele ce includeau cheltuieli
de cédldtorie la clasa intdi, prime atrdgdtoare pentru



consultantd, pldtite de companiile de alimente de origine
animald. Desi nu era nimic ilegal legat de aceste activitati,
cu sigurantd cd exista un serios conflict de interese care {i
punea pe majoritatea membrilor comitetului in dezacord cu
interesul public.

Asa cum se derula, situatia era aseméanatoare celei care
avea in obiectiv tigdrile si sdndtatea. Cand au apdrut
primele dovezi stiintifice care ardtau cd tigarile sunt
periculoase, au fost hoarde de specialisti in sdndtate care au
aparat cu putere fumatul. De exemplu, publicatia Journal of
the American Medical Association (Jurnalul Asociatiei
Medicale Americane) a continuat sa facd reclama Ia
produsele de tutun, si incd multe altele si-au facut partea lor
in a apdra neclintit folosirea tutunului. in multe cazuri,
acesti oameni de stiintd erau motivati de o precautie de
inteles. Dar erau multi altii, mai ales pe masura ce dovezile
impotriva tutunului sporeau, ale cdror motivatii erau in
mod clar partinitoare, din motive personale, si purd
lacomie. Asa cd m-am trezit intr-un comitet care trebuia sa
judece valoarea informatiilor cu privire la nutritie, un
comitet care era alcdtuit din cativa din cei mai puternici
savanti pro-industrie. Eram singurul care nu fusesem ales
dintre cei prieteni la catarama cu industria, pentru ca eu ma
aflam acolo la porunca directorului biroului pentru afaceri

ublice FASEB. in acel punct al carierei mele, nu aveam
ormate nici un fel de vederi solide pentru sau impotriva
dietei americane standard. Mai mult decat orice, eu eram
interesat sa promovez dezbaterile cinstite, deschise - ceva ce
avea sd ma pund imediat in opozitie cu aceastd noud
organizatie.

PRIMA INTALNIRE

Din prima clipd a primei intruniri din aprilie 1980 am
stiut cd eu eram gaina care s-a rdtdcit in vizuina vulpii, cu
toate cd imi pusesem mari sperante in asta si eram deschis,
totusi cam naiv. La urma urmei, o multime de oameni de
stiintd, inclusiv eu, se consultaserd cu diverse companii



tocmai ca sd se mentind obiectivi in interesul sanatatii
publicului.

In cea de-a doua sesiune a primei noastre intruniri de
comitet, pregedmtele Tom Jukes a inméanat tuturor o schita a
unui comunicat propus spre difuzare, scrisd de mand de el
Insusi, cu privire la misiunea comitetului. Pe langd anuntul
despre existenta noastrd, comunicatul enumera cateva
exemple de fraude in ahmentat1e pe care comitetul nostru
intentiona sa le expuna.

e cand examinam atent lista cu asa-zisele fraude, am
fost socat sa vad pe ea obiectivele alimentare ale lui
McGovern din 1977.> Schitate pentru prima data in 1976,
aceste obiective relativ modeste sugerau cda un consum mai
redus de carne si grasimi si un consum mai mare de fructe
si legume ar putea preveni boala de inimd. in prezentul
comunicat C{)us spre difuzare, aceste obiective erau
descrise ca fiind niste sarlatanii, la fel ca mult condamnatul
Laetrile si preparatele pe baza de acid pangamic. Pe scurt,
recomandarea de a ne schimba obiceiurile alimentare spre
consumul mai multor fructe, legume si cereale integrale era
considerata o fraudd. Aceasta a fost isprava comitetului in
a-si demonstra capacitatea de a fi arbitrul suprem in ceea ce
priveste informarea stiintifica demna de incredere!

Cum eu agteptasem cu nerdbdare sa particip in acest
comitet, ceea ce iesea la ivealda m-a socat efectiv. Desi la data
aceea nu aveam vreo predilectie speciald spre un anumit tip
de diets, eu stiam foarte bine ci grupul de specialisti din
care ficeam parte la Academia Nationald de Stiinte, care se
ocupa de dieta standard, nutritie 'si cancer, ar recomanda
probabil ceva similar cu obiectivele lui MCGovern de data
aceasta citand cercetdrile cu privire la cancer in loc de
cercetarile cu privire la boala de inimd. Rezultatele
stiintifice pe care eu le cunosteam foarte bine pdreau sa
justifice recomandirile moderate ficute de obiectivele
alimentare ale comitetului lui McGovem.

Aldturi de mine la prima noastrd intalnire stdtea Alf
Harper, pe care eu il stimam foarte mult de pe vremea cand
era §efu¥ catedrei de Gtiinte ale Nutritiei la MIT. Pe Ia
inceputul intalnirii, cAnd aceasti hartie scrisd de mana a fost



datd din mand in mand membrilor comitetului, m-am
aplecat spre Harper si i-am indreptat atentia spre locul
unde erau enumerate obiectivele alimentare ale lui
McGovem printre alte sarlatanii comune, si i-am soptit
neincrezator: ,, Vezi asta"?

Harper a simtit stinjeneala mea, chiar neincrederea, si
a vorbit de indatd. Pe un ton de sus, a spus grupului:

,Sunt persoane onorabile in mijlocul nostru care s-ar
putea sa nu fie de acord cu aceastd lista. Poate ar trebui s-o
tinem pe loc". A urmat o discutie in sild, iar apoi au decis sa
renunte la propusul comunicat de presa.

datd cu concluzia la chestiunea comunicatului de
resd, adunarea s-a incheiat. Din punctul meu de vedere a
ost un inceput cel putin dubios.

Doud sdptdmani mai tarziu, pe cdnd ma aflam din nou
in partea de nord a statului New York, am deschis intr-o
dimineata TV la stiri si pe ecran a aparut Tom Brokaw care
a inceput sa vorbeasca despre nutritie, cu cine credeti, cu
Bob Olson. Ei discutau un recent raport pe care Olson si cu
prietenii lui il facuserd la Academia Nationala de Stiinte
numit ,Spre Diete Sanatoase". Acest raport, care a fost cel
mai scurt si cel mai superficial produs vreodata de catre
NAS, ridica in sldavi virtutile alimentatiei obisnuite
americane, bogatd in grasimi si carne, si comunica in esenta
cd totul era in reguld in legaturd cu felul in care se hraneau
americanii.

Din punct de vedere stiintific, mesajul a fost de
necrezut, o loviturd de-a dreptul. imi amintesc un dialog in
care Tom Brokaw intrebase despre fast food, iar Olson a
afirmat, sigur pe sine, cd hamburgerii de la McDonald's
erau in reguld. Cu milioane de telespectatori care priveau
cum acest ,expert" lauda virtutile pentru sandtate ale
hamburgerilor de la McDonald's, nici nu este de mirare ca
multimea de consumatori de pretutindeni din tard erau
derutati. Doar cativa oameni bine informati stiau ca vederile
lui nu reflectau nici pe departe intelegerea stiintifica de la
data aceea.



A DOUA INTALNIRE

Ne-am intors pentru runda a doua in Atlantic City
pentru intrunirea anuald, primdvara tarziu in 1981. Din
corespondenta noastrd de peste an, comitetul avea deja o
agendd neoficiald. Mai intai trebuia si discutim propunerea
ca §arlatamlle in ce priveste nutritia erodau increderea
publicului in comunitatea stiintifica din domeniul nutritiei.
in al doilea rand, trebuia si dim publicitdtii ideea ci a
sustine un consum de mai multe legume si fructe si mai
putind carne si alimente bogate in grdsimi era in sine o
escrocherie. in al treilea rand, intentia era sd stabilim
comitetul nostru ca fiind o organizatie permanenta, stabila.
Pand in momentul acela, grupul nostru servea doar ca o
entitate temporard, ca un comitet 1nvest1gat1v Acum era
timpul sd ne ludm in serios rolul de a deveni sursa
principald, permanentd pentru informatii demne de crezare
in nutritie in Statele Unite.

In cursul celor cateva zile de la sosirea la conventie, un
coleg, membru in comitet, Howard Applebaum, mi-a vorbit
de zvonurile care circulau. ,Nu ai auzit?" mi-a soptit el.
,Olson a decis cd vor reorganiza comitetul, iar tu vei fi
indepdrtat". La data aceea, Olson incd functiona ca
presedinte pe termenul de un an al soc1etat11 mamd,
Institutul American de Nutritie, si detinea puterea de a face
asemenea lucruri.

Mi-aduc aminte ce am gandit atunci, si anume cd o
asemenea veste nu era nici surpriza, nici dezamagire. Eram
constient ca eram oaia neagrd a comitetului si depasisem
masura incd de la intalnirea inaugurala din anul anterior.
Dacd as fi continuat sd md implic in cadrul acestui grup
special ar fi fost cam acelasi lucru cu a incerca sd inoti in
susul Cascadei Niagara. Singurul motiv pentru care eram
acolo de la inceput a fost pentru ca fusesem numit in acel
loc de catre directorul biroului de afaceri publice al FASEB.

M-am gandit eu cd intrunirea din primul an al
comitetului a fost dubioasd, dar acest simtdmant a devenit
si mai puternic la inceputul celei de-a doua intruniri cu un
an mai tarziu, inainte ca Olson sd aibd ocazia de a ma



indeparta. Cand a fost pusa in discutie propunerea de a
deveni o organizatie permanentd in societatea noastrd, eu
am fost singurul care am pus sub semnul intrebdrii ideea.
Mi-am exprimat ingrijorarea cu privire la acest comitet si
activitatile lui care miroseau a McCartyism [n.trad.,
McCarthy - senator american ciruia i se atribuiau practici
de declaratii intamplatoare, nefondate, cu scopul de a face
senzatie, metode investigative inchizitoriale, cum ar fi
suprimarea oponentilor politici care erau considerati
subversivi; conform Webster], activitati care nu isi au locul
intr-o organizatie de cercetare stiintifica. Ceea ce am spus I-
a infuriat tare pe presedintele comitetului care a devenit
ostil si fizic, asa cd am decis cd cel mai bine este sa pardsesc
incdperea. Era clar ca eram o amenintare pentru tot ce voia
acest comitet sa intreprinda.

Dupd ce am re?atat toata povestea noului presedinte
ales al societdtii, profesor Doris Colloway de la UC
Berkeley, comitetul a fost desfiintat si reformat, iar eu am
fost numit presedinte. Din fericire, am convins comitetul
nostru de sase membri sa il dizolvam dupa mai putin de un
an, asa cd toatd afacerea aceasta tristd a ajuns la un sfarsit.

Sd stai pe pozitie si ,sa lupti lupta cea bund" ca sa
zicem asa, nu era de preferat. Era [a inceputul carierei mele
si puterea infricosdtoare exercitatd de seniorii din societatea
mea era puternicd si brutald din punct de vedere intelectual.
Pentru multe din aceste persoane, cercetarea dupa adevar in
vederea promovarii sanatatii publice mai presus de
interesele momentului, nu era o optiune. Sunt absolut
convins cd daca as fi atacat aceste chestiuni asa devreme in
cariera mea, nu as fi ajuns sa scriu aceastd carte. Fondurile
pentru cercetare cat si publicatiile ar fi fost dificil, dacd nu
imposibil de obtinut.

Intre timp, Bob Olson si cativa din colegii sai si-au
indreptat atentia in altd parte, concentrandu-se asupra unei
noi organizatii fondate in 1978 si numitda American Council
on Science and Health (Consiliul American pentru Stiinta si
Sandtate, ACSH). Cu sediul central la New York, ACSH se
afiseaza inca si astdzi ca ,un consortiu pentru educa;ia
consumatorilor cu privire la probleme legate de alimentatie,



nutritie, substante chimice si farmaceutice, stil de viatd,
mediu si sanatate". Grupul pretinde de asemenea ca este "0
organizatie independentd, non-profit, scutitd de taxe" insd
ei primesc 76% din fmantarlle lor de la corporatii si donatori
din cadrul unor corporatii, conform Trustului National de
Mediu care citeazi diagrama emis trimestrial de congres.”

Potrivit Trustului National de Mediu,” ACSH a
sustinut in rapoartele lor: colesterolul nu are legaturd cu
bolile de inimd, ,lipsa de popularitate a iradierii
alimentelor... nu are baza stiintifica", ,,dlstrugatoru
endocrini" (de exemplu PCB [izomeri clorurati ai
bifenolului], dioxina, etc.) nu constituie o problema de
sandtate umanad, zaharina nu este cancerigend, iar
implementarea restnctnlor cu privire la combustibilii fosili
pentru a controla incilzirea globald nu ar trebui sa fie
aprobatd. A cduta vreo critica serioasd adusd de ACSH
industriei alimentare este ca si cum ai cauta un ac in carul
cu fan. Desi cred cd unele din argumentele lor au temei, eu
pun serios sub semnul intrebarii pretentia lor de a fi un
agent obiectiv pentru ,educarea consumatorilor".

CALCAND PE PROPRIA-MI
PETARDA

Pe parcursul intregii experiente cu Comitetul pentru
Informatii Publice despre Nutritie, eu am continuat si
lucrez Ia raportul Academiei Nat1onale de Stiinte legat de
alimentatie, nutritie si cancer, care a fost publicat in iunie
1982.4 Asa cum era de asteptat, cand a fost publicat acest
raport, intreg iadul a iesit din matcd. Fiind cel dintai astfel
de raport cu privire la alimentatie si cancer, i s-a facut foarte
multa publicitate, devenind foarte repede cel mai cdutat
raport din istoria NAS. Acesta stabilea obiective inalte in
ceea ce priveste prevenirea cancerului prin dietd, obiective
care erau foarte asemdndtoare cu cele din raportul din 1976
al lui McGovern despre dietd si boala de inima. In principal
noi incurajam consumul de fructe, legume si produse din
cereale integrale si reducerea aportulul de grasimi totale.



Faptul cd acest raport se ocupa cu cancerul in loc de boala
de inima a starnit emotii. Miza era mare, din ce in ce mai
mare; cancerul trezea cu mult mai multe temeri decat boala
de inima.

Avand in vedere miza implicatd, cativa dusmani
puternici au iesit la rampa. in decurs de doui sdptdmani,
Consiliul pentru Agricultura, Stiinta si Tehnologie (CAST),
un influent grup care fdcea lobby pentru mdgustrla pro-
duselor de origine animald, a lucrat un raport care
cuprindea punctul de vedere a cincizeci si sase de ,experti"
care isi exprimau Ingrijorarea cu privire la efectul raportului
NAS asupra agriculturii si industriei alimentare. Olson,
Jukes, Harper si colegii lor cu idei asemdndtoare de la de]a
defunctul Comitet pentru Informatii Publice despre
Nutritie, treceau acum drept experti. "Raportul lor a fost
degraba publicat si pus apot in mainile tuturor celor 535 de
membri ai Congresului. Era clar cd acest CAST era foarte
ingrijorat in legdturd cu posibilul impact pe care raportul
nostru il putea avea asupra publicului.

CAST nu a fost singurul grup care s-a ridicat ca sd
critice raportul. Pe langd el au mai Fost Institutul American
al Carnii, Consiliul National pentru Pui Broiler [n.trad.,
broiler - pui pentru fript), Asociatia Nationald a Cresca-
torilor de Vite, Federatia Nationald a Producatorilor de
Carne, Consiliul National al Producitorilor de Porc,
Federatla Nationala a ‘Crescitorilor de Curcani si Uniunea
Producitorilor de Ouid.3 N-as indrizni s aflu cat de multd
cercetare legatda de cancer conduce Federatia Nationald a
Crescitorilor de Curcani, insi imi inchipui ¢4 atitudinea lor
critica fata de raportul nostru nu s-a nascut din dorinta lor
dupa adevirul stiintific. Era o ironie faptul cd eu invitasem
cateva din cele mai valoroase lectii crescand intr-o ferma de
animale si cu toate acestea lucrarea pe care o ficusem era
descrisa ca fiind in dezacord cu interesele agricole. Desigur,
aceste interese ale Corporatulor mamut erau mult prea
departe de fermierii pe care ii cunoscusem eu in anii
copildriei mele - din familii cinstite, ce munceau din greu si
care intretineau ferme mici, doar atat de mari cat sa o duca
destul de bine. M-am intrebat adesea dac acesti interesati



de agriculturd ai Washingtonului reprezinta cu adevdrat
marea traditie americana legatd de ferme, sau daca
reprezintd doar conglomerate agricole cu operatiuni in
valoare de zeci de milioane de dolari.

Alf Harper, care scrisese o puternicd scrisoare de
sustinere pentru primul meu post la facultate dupa ce am
plecat de la MIT, mi-a scris o scrisoare personald asprd in
care afirma cd eu ,am calcat pe propria mea petarda". O
petarda este un fel de bomba sau pocnitoare. Dupa cat se
pare, implicarea mea in raportul Comitetului pentru
Informatii Publice despre Nutritie si al NAS cu privire la
Dieta, Nutritie si Cancer era in cele din urma prea mult
chiar si pentru el de suportat.

Timpurile erau aprige, asta era sigur. Audierile in
Congres, unde am depus marturie, au fost sustinute in
insusi raportul NAS; Revista People (Oamenii) m-a
prezentat intr-un articol proeminent si o serie nesfarsita de
rapoarte de stiri au apdrut continuu in presa in urmatorul
an.

INSTITUTUL AMERICAN
PENTRU
CERCETAREA CANCERULUI

Se pdarea ca pentru prima datd in istoria noastrd
guvernul era serios preocupat de alimentatie ca mijloc de
control asupra cancerului. Era un teritoriu propice pentru a
intreprinde ceva nou, si intr-adevar ceva nou ma astepta si
pe mine. Am fost invitat sad asist o noua organizatie numita
Institutul American pentru Cercetarea Cancerului (AICR)
din Falls Church, Virginia. intemeietorii acestei organizatii
colectau fonduri si aflaserd ca prin campanii prin postd
puteau strange sume mari de bani pentru cercetarea
cancerului. Se parea ca tot mai multi oameni erau interesati
si afle ceva nou legat de cancer in afarid de operatiile
obisnuite care se fdceau, iradierile si medicamentele
citotoxice.



Aceastd organizatie noua era in cunostintd de cauza cu
privire la raportul nostru NAS din 1982* care se concentrase
asupra alimentatiei si cancerului, asa cd m-au invitat sd ma
alatur lor in calitate de consilier stiintific senior. I-am
incurajat sa se concentreze asupra dietei deoarece legatura
dintre nutritie si cancer devenise o zona importanta de
cercetare si cu toate acestea primea foarte putin sprijin, daca
se putea vorbi despre asa ceva, din partea agentiilor majore
de finantare. I-am incurajat in special sd promoveze
alimentele integrale ca sursa de nutritie, si nu suplimentele
de nutrienti, in parte deoarece acesta fusese mesajul
raportului NAS.

Cand am inceput sd lucrez cu AICR s-au ivit simultan
doua provocdri. Mai intdi AICR trebuia sa ajungd o
organizatie credibild pentru a promova mesajul si a sustine
cercetarea. in al doilea rand, recomandarile NAS trebuiau
facute public. De aceea, am considerat ca era normal ca
AICR sa se implice in a face publice recomandarile NAS.
Dr. Sushma Palmer, director executiv al proiectului NAS si
Mark Hegsted, profesor la Harvard, care era consilierul
principal al Comitetului McGovern, au fost de acord sd mi
se alature in a sustine acest proiect AICR. In acelasi timp,
presedintele AICR, Marilyn Gentry, a sugerat cda AICR
poate publica raportul NAS si trimite gratuit copii ale
acestuia la 50000 de medici din SUA. Aceste proiecte, care
mi s-au pdrut logice, utile si responsabile din punct de
vedere social, au avut de asemenea un foarte mare succes.
Asocierile pe care le faceam si ceea ce prezentam avea ca
tintd imbundtdtirea sandtatii oamenilor. Totusi, am aflat
destul de repede cad ivirea unei organizatii care se concentra
asupra alimentatiei ca verigd centrald in producerea
cancerului era consideratd ca o amenintare pentru foarte
multi. Era clar ca proiectele AICR incepusera sa loveasca
tinta, si aceasta datoritd feed-backului ostil care venea din

artea industriei alimentare si farmaceutice. Li se pdrea ca
Fiecare efort care se fdcea era pentru a-i discredita.
Am fost surprins de interventia guvernului care a fost
foarte aspra. Biroul national si al procurorului general au
pus la indoiald statutul AICR si procedurile sale de



strangere de fonduri. $i Posta SUA li s-a atasat in luptd,
punand sub semnul intrebdrii dacd AICR putea folosi calea
postald pentru a rdspandi informatii ,de proastd calitate".
Noi aveam binuielile noastre cu privire la cine erau cei ce
incurajau aceste institutii guvernamentale sd opreasca
rdspandirea acestor informatii cu privire la legdtura dintre
dietd si cancer. impreund, aceste agentii publice ne fdceau
viata foarte dificild. De ce atacau ele o organizatie non-
proflt care Fromova cercetarea cancerului? Totul se trdgea
de la faptul ca AICR, ca si NAS, publica un material care
punea in legdtura ahmentatla cu cancerul.

Foarte defiimitoare a devenit in special Societatea
Americand pentru Cancer. in ochii ei, AICR o lovea din
doud pdrti: putea concura pentru aceiasi donatori de
fonduri, si putea indrepta discutiile in privinta cancerului
inspre alimentatie. Pana atunci Societatea American

entru Cancer nu recunoscuse ci dieta si nutritia aveau
Fgatura cu cancerul. (Acest lucru s-a intamplat de-abia
mult mai tarziu, pe la inceputul anilor '90, cand a emis
recomandari dietetice pentru a controla cancerul, dar
informatia fusese destul de mult adusid la Cun0§t1nta
ublicului). Aceasta era o organizatie cu baza medicald in
oarte mare mdsurd, investitd pentru folosirea
conventionald a mechcamentelor radiatiilor si a chirurgiei.
Cu ceva timp inainte, Societatea American3 pentru Cancer
contactase comitetul nostru NAS in legdtura cu posibilitatea
ca noi sd ne aldturdm lor cu scopul de a produce
recomanddri dietetice pentru prevenirea cancerului. Ca si
comitet, noi am refuzat, desi vreo doi dintre noi si-au oferit
serviciile in mod individual. Societatea Americand pentru
Cancer intrevedea la orizont o mare schimbare si nu 1ii
plaéea ideea ca o alta organizatie, AICR, ar putea obtine
credit



DEZINFORMAREA

S-ar putea sd vd pard cd md leg copildreste de o
organizatie pe care majorltatea oamenilor o socoteste curata
si bmev01toare, insd Societatea Americand pentru Cancer
actiona diferit inapoia scenei fata de felul cum o fdcea in
public.

Cu o ocazie am caldtorit intr-un oras din partea de sus a
statului New-York unde am fost invitat sd tin o conferintd la
sediul local al Societatii Americane pentru Cancer, asa cum
mai ficusem si in alte parti. in timpul prezentarii mele, am
folosit o imagine care ficea referire la noua organizatie
AICR. Nu am mentionat ca si eu fac parte din aceasta, asa
cd audienta nu era congtientd de faptul cd eu eram
consilierul lor stiintific senior.

Dupa prezentare s-au pus intrebdri, si gazda mea m-a
intrebat: ,Stiti cda AICR este o orgamzatle de sarlatani?"
,Nu", am spus, ,nu stiu". Md tem ca nu am fdcut prea bine
ascunzandu-mi scepticismul cu privire la comentariul ei,
pentru cd ea s-a simtit obli Cfata sd exphce »~Acea organizatie
este condusa de un grup e sarlatani si doctori dlscredltatl
Unii dintre ei au fost chiar la inchisoare". La inchisoare?
Asta chiar era o noutate si pentru mine!

Din nou, farad sa-mi dezvalui asocierea mea cu AICR, am
intrebat: ,De unde stiti acest lucru?" Ea a spus cd a vdzut un
comunicat care circulase prin sediile locale ale Societatii
Americane pentru Cancer pretutmdem in tara. Inainte de'a
pleca, am aranjat si-mi trimitd o copie a acelui comunicat la
care fdcuse referinta si in foarte scurt timp am intrat in
posesia materialului.

Comunicatul fusese trimis de la biroul presedintelui
national al Societatii Americane pentru Cancer, care era, de
asemenea, director senior al prestigiosului Institut Roswell
Memorial pentru Cercetarea Cancerului din Buff alo. Acest
comunicat pretindea ca ,,pre@edintele“ stiintific al
organizatiei, fard sa ma numeascd personal, conducea un
grup de , opt sau noud" doctori discreditati, dintre care mai
multi petrecusera ceva timp in inchisoare. Totul era purd
ndscocire. Nici mdcar nu am recunoscut numele acestor



medici discreditati si n-aveam idee cum s-ar fi putut porni
ceva atat de rauticios.

Dupa ce am fdcut ceva mai multe investigatii, am
descoperit persoana de la biroul Societitii Americane
pentru Cancer din Buffalo care era responsablla pentru acel
comunicat si i-am telefonat. Deloc surprinzitor, el a fost
evaziv si mi-a spus doar cd a primit aceastd informatie de la
un reporter sub conditia anonimatului. A fost imposibil sa
ddm de urma sursei orlgmale Singurul lucru pe care il stiu
in mod sigur este cd acest comunicat a fost distribuit de
cdtre biroul presedintelui Societdtii Americane pentru
Cancer.

Am aflat de asemenea despre Consiliul National
pentru Produse Lactate, un puternic grup de lobby pentru
aceastd industrie, ca obtmuse o cople a aceluiasi raport si
incepuse sa distribuie o nota proprie la birourile lor locale
din tard. Campania murdard impotriva AICR era in plind
desfisurare. Industria alimentard, cea farmaceutici si
medicald prin sau/si paralel cu Societatea Americand
pentru Cancer si Consiliul National pentru Produse Lactate
1si aratau adevarata fata Prevenirea cancerului cu costuri
reduse, profituri mici prin intermediul alimentelor de
origine vegetald nu era bine privitd de cdtre industriile
alimentard, farmaceuticd si medicald. Cu sprijinul mass-
mediei puterea lor reunitd de a influenta publicul a fost
coplesitoare.

CONSECINTE PERSONALE

Finalul acestei experiente este totusi unul fericit. Desi
primii doi ani ai AICR au fost tulburi si grei pentru mine
atat din punct de vedere personal cat si profesional,
campaniile murdare au inceput sa scadd in amploare.
Nemai-fiind consideratd ,marginalizata", AICR s-a extins
acum in Anglia (World Cancer Research Fund/Fondul
Mondial pentru Cercetarea Cancerului, WCRF, din Londra)
si in alte pdrti. De mai bine de doudzeci de ani, AICR a



condus un program care finanteaza proiecte de cercetare si
educatie cu privire la legatura dintre alimentatie si cancer.
Eu am initiat, organizat si condus in calitate de presedinte
acest grandlos rogram si am continuat apoi in calitate de
consilier §t11nt1 ic senior timp de mai multi ani, cu mici
intreruperi in perioada de inceput.

Un lucru nefericit trebuie totusi mentionat. Am fost
informat de citre comitetul director al societatii de nutritie
cd doi membri ai sdi (Bob Olson si Alf Harper) propusesera
excluderea mea din societate, probabil din cauza asocierii
mele cu AICR. Ar fi fost prima excludere din istoria
societdtii. A trebuit si merg la Washington sa fiu
intervievat" de presedintele societatii si directorul pentru
nutritie de la Food and Drug Administration (Administratia
pentru Alimente si Medicamente, FDA). Majoritatea
intrebdrilor lor au fost cu privire la AICR.

Tot calvarul acesta s-a dovedit a fi mai ciudat chiar
decat fictiunea. Sa excluzi un membru de vaza al societatii -
la scurt t1mp dupa ce fusesem nominalizat a fi pre@edmtele
organizatiei - pentru cd ma implicasem intr-o organizatie
pentru cercetarea cancerului? Mai tarziu, m-am trezit
reflectand asupra acestui calvar impreund cu un coleg care
cunostea dedesubturile din societatea noastra, profesorul
Sam Tove de la Universitatea statului Carolina de Nord. El
desigur, stia totul legat de mvestlgatu ca si alte ticdlosii. in
discutiile noastre, i-am spus ca AfCR este o orgamzatle
demns, ce are intentii Eune Raspunsul lui a fost in
rezonantd cu al meu, intotdeauna de-atunci: ,Nu e vorba de
AICR", a spus el, ,este vorba de ceea ai facut in raportul
Academiei Natlonale a Stiintelor/N AS legat de dieta,
nutritie si cancer".

Cand in iunie 1982 raportul NAS concluziona ci un
aport redus de grasimi si un aport crescut de fructe, legume
s1 produse din cereale integrale ar constitui o ahmentat1e
mai sinatoass, in ochii unora eu tridasem comunitatea de
cercetare in nutritie. Dupa toate probabilitdtile, in calitatea
mea de cercetitor al cancerului din grupul acela special
(eram 2 cercetaton) misiunea mea era sa protejez reputatia
dietei americane asa cum era ea. Cum eu nu am fdcut acest



lucru, implicarea mea ulterioard in AICR si promovarea de
cdtre aceasta a raportului NAS au inrdutdtit lucrurile.

Din fericire, ratiunea a triumfat in toata aceastd lupta
absurda. S-a tinut o intrunire de comitet pentru a se vota
daci si fiu exclus din societate si am supravietuit usor
votului §6 -0, cu doua abtineri).

ost Clgreu sd nu pun la suflet acest lucru, insd aici
este Vorba espre ceva mai amplu, ce depa@e@te aspectul
personal. in lumea nutritiei si a sanatatii, oamenii de stiinta
nu sunt liberi si-si urmeze cercetirile in dlrectla in care duc
ele. A]ungerea la concluzii ,rele", chiar prm intermediul
stiintel de prim rang ar putea duce la distrugerea carierei.
Daca incerci si raspandesti aceste concluzii ,rele"
publicului, pentru binele sdnatdtii acestuia, de asemenea
poate duce la distrugerea carierei. A mea nu a fost insi
distrusa -am fost norocos, au fost cativa oameni buni care
au luat pozitie de partea mea. Lucrurile ar fi putut s
evolueze mult mai riu.

Dupa toate aceste multe chinuri, am inteles de ce a
procedat asa societatea mea. Premiile finantate de Mead
Johnson Nutritionals, laboratoarele Lederle, BioServe
Biotechnologies si inainte de aceasta Procter and Gamble si
Institutul Dannon - toate aceste institutii fiind furnizoare de
echipamente pentru industria alimentara si farmaceutici -
reprezentau un marla] straniu intre industrie si societatea
mea.8 Credetl oare ca acesti ,,prletem ai soc1etat11 au vreun
interes si continue cercetarea §t11nt1flca oricare ar fi
concluziile?

CONSECINTELE PENTRU PUBLIC

In ultima instantd, lectiile pe care le-am Invdtat in
cariera mea au mai putin de-a face cu anumite nume sau
anumite institutii. Aceste lectii au de-a face mai mult cu
ceea ce se petrece in spatele scenei oricirei institutii mari.
Ceea ce se petrece in culise in timpul discutiilor politice pe
plan national, fie ci aceasta are loc in cadrul unor societdti
stiintifice, la nivel guvernamental sau in comitetele



industriale, este extrem de important pentru sdndtatea
noastra ca natiune. Experientele personale de care am vorbit
in acest capitol - si sunt doar cateva - au consecinte cu mult
mai grave decat afectarea sau distrugerea carierei mele.
Aceste experiente scot Ia lumind partea intunecoasa a
stiintei, partea care face rau nu numai cercetatorilor care se
pun in drum, ci si intregii societati. Si aceasta se face prin
incercarea continud de a ascunde, Infrange si distruge acele
puncte de vedere contrare status-quo-ului.

Existd persoane in pozitii foarte influente in guvern si
universitdti care opereaza sub masca de ~experti" in stiintd,
a cdror misiune reald este aceea de a indbusi dezbaterile
stiintifice deschise si oneste. Poate primesc compensatii
personale semnificative pentru ca isi aduc aportul in
interesul  puternicelor companii alimentare si de
medicamente, sau poate au doar o inclinatie personald
onestd fatd de un punct de vedere al unei companii in mod
prietenesc. Favorizarea personald este mai puternica decat
va puteti inchipui. Eu cunosc oameni de stiintd ce au avut
membri ai familiei care au murit de cancer si ii infurie la
culme gandul cd ar fi existat posibilitatea ca alegerile
persona%e, cum ar fi dieta, sa fi putut juca un rol in moartea
celor dragi ai lor. De asemenea, exista oameni de stiinta
pentru care dieta bogata in grdsimi, foarte bogatd In
alimente de origine animald, pe care o consuma in fiecare zi,
este pur si simplu ceea ce au invatat cd este sandtos inca de
la o varstd fragedd; le place, si nu vor s-o schimbe.

Marea majoritate a oamenilor de stiintd sunt oameni
de onoare, inteligenti si dedicati cercetdrii mai degraba
pentru binele comun decat pentru binele personal. Totusi,
existd si cativa oameni de g,tiin;cé, care sunt gata sa isi vanda
sufletul aceluia care oferd mai mult. Desi nu sunt multi la
numadr, influenta lor poate fi covarsitoare. Ei pot strica
bunul nume al institutiilor din care fac parte si, mai
important decat aceasta, ei pot crea o mare confuzie in
randul publicului, care de regula nu stie cine ce este. intr-o
zi, deschizand televizorul vezi un expert care lauda
hamburgerii de la McDo-nalds, iar apoi in aceeasi zi citesti
intr-o revistd cd ar trebui sa mananci mai putind carne rosie,



bogatd in grdsimi, pentru a te feri de cancer. Pe cine sa mai
crezi?

Si 1nst1tut111e se incadreazd in partea intunecoasd a
stiintei. Comitete de tipul Comitetului pentru Informatii
Publice despre Nutritie si Consiliul American pentru Stiinta
genereaza grupuri de spec1ah§t1 comitete §1 institutii care
actioneazd stramb, interesate mai degraba sd 1si promoveze
punctul lor de vedere decat si ia parte la dezbateri
stiintifice cu o atitudine deschisd. Dacd un raport al
Comitetului pentru Informatii Publice despre Nutritie
spune ca dietele cu grasimi putme sunt ingelatorii, iar un
raport al Academiei Nationale a Stiintelor spune exact
opusul, cine are dreptate?’

Mai mult decat atat, aceastd perspectivd ingustd din
stiintd se raspandeste in tot sistemul. Societatea Americand
a Cancerului nu a fost singura institutie de sanatate care a
facut zile amare AICR. Oficiul pentru informatii publice al
Institutului National al Cancerului, Scoala de Medicind
Harvard si alte cateva universititi cu g,coh medicale au fost
foarte sceptice in ce priveste AICR si, in cateva cazuri, total
ostile. Ostilitatea scolilor de medicind m-a surprins la
inceput, dar cand in luptd s-a aldturat si Societatea
Americand pentru Cancer, o institutie medicald foarte
tradltlonala a devenit ev1dent ci era vorba de o ,,Instltutle
Medicals". Monstrului nu ii convenea ideea unei legaturl
serioase intre ahmentat1e si cancer sau dintre ahmentat1e si
orice altd boald. Marea medicind din America este o afacere
in care boala este tratatd cu medicamente si chirurgie dupa
ce apar simptomele. Aceasta inseamnd cd dacd deschizi
televizorul, vezi cd Societatea Americand pentru Cancer nu
da aproape deloc crezare ideii cd alimentatia ar avea vreo
legiturd cu cancerul, iar daci deschizi ziarul, vezi ci
Institutul American pentru Cancer iti spune cd ceea ce
mananci influenteazi riscul de a face cancer. Pe cine sd mai
crezi?

Doar cine cunoagte partea launtricd a sistemului poate
face distinctie intre pozitiile sincere, intemeiate pe stiinta, si
pozitiile nesincere, aducitoare de pr0f1t personal. Am’ fost
in interiorul acestui sistem timp de multi ani, am lucrat la



cele mai inalte niveluri si am vazut destule lucruri ca sa pot
spune ca stiinta nu cerceteaza intotdeauna in mod onest
pentru a descoperi adevirul asa cum multi cred ci ea o face.
Mult prea adesea banii, puterea, eg01smu1 si protejarea
intereselor personale sunt puse mai presus de binele
comun. Nici nu e nevoie de prea multe acte ilegale pentru
aceasta. Nu e vorba de mari recompense care sunt livrate in
conturi secrete din banci sau unor detectivi particulari in
holuri pline de fum din hoteluri. Nu e o poveste de
Hollywood; este doar ceea ce face guvernul, stiinta si
industria zi de zi in Statele Unite.
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REDUCTIONISMUL
STIINTIFIC

Cand Comitetul nostru pentru Dietd, Nutritie si
Cancer din cadrul Academiei Nationale de Stlmta (NAS)
hotdra in ce fel si concluzioneze cercetdrile” privind
alimentatia si cancerul, am decis sd includem capitole
despre nutrienti in mod individual, si grupe de nutrienti.
Asa se fdcea cercetarea, pe rand, cate un nutrient. De
exemplu, capitolul despre vitamine includea informatii
despre legdturile dintre cancer §1 vitaminele A, C, E si unele
vitamine din grupul B. Totusi, in cuprmsul acestui raport
noi am recomandat luarea acestor nutrienti din alimente, nu
din pilule sau suplimente. Noi am declarat in mod exphc1t
ca ,Aceste recomandadri se aplicd doar la alimente ca surse
pentru nutrienti - nu si la suplimentele alimentare ce conin
doar anumite feluri de nutrienti."

Raportul a ajuns repede i in lumea corporatiilor care au
intrezarit o ocazie buni de a face bani. Nu au luat in seama
mesajul nostru de avertizare care facea distinctie intre
alimente si pilule ca surse de nutrienti, si au inceput sa facd
publicitate pilulelor cu vitamine ca produse ce ar putea
preveni cancerul, citind cu tupeu raportul nostru ca
]ustlflcare Aceasta a fost un mare inceput pentru o uriasd
piatd noua - suplimentele comerciale de vitamine.
Corporatla General Nutrition, Compama cu mii de centre
General Nutrition, a mceput sd vandd un produs care se
numea ,,Healthy Greens" (Verdetur1 sdndtoase) un
su liment de multivitamine ce continea vitaminele A, C si

eta-caroten, seleniu si o minusculd cantitate de jumatate



de gram de legume deshidratate. Apoi au facut reclama
produsului cu urmatoarele pretentii2:

Raportul cu privire la Dietd, Nutritie si Cancer] ne
recomandd sa crestem, printre alte lucruri, cantititile de
anumite legume in vederea protejdrii organismului
impotriva riscului pentru anumite forme de cancer.
Urmatoarele legume recomandate de [Raportul Academiei
Nationale de Stiintd]... sunt cele pe care ar trebui sd le
consumim mai mult [: ] varza, varza de Bruxelles, conopidd,
brocoli, morcovi si spanac... mama avea dreptate.

Oameni  de stiintd cercetatori si tehnicieni la
laboratoarele General Nutrition, constienti de importanta
cercetarii s-au apucat imediat de lucru pentru a valorifica
toate legumele combinandu-le pe toate intr-o pastila
accesibild, usor de luat.

Rezultatul este Healthy Greens (Verdeturi sandtoase),
o noud realizare puternica in nutritie prin care milioane de
oameni pot fi ajutati sa-si prote]eze starea de sanatate cu .
verdeturile pe care [Comitetul Academiei Nationale de
Stunte] le recomandi si le consum3m cat de multf

Corporatia General Nutrition (GNC) fdcea publicitate
unui produs care nu a fost testat, si folosea in mod
necorespunzdtor un document al guvernulul entru a-si
sustine pretentiile ei de senzatie. Asa cd, Federal Trade
Commission (Comisia pentru Comert Federal) a actionat in
instantd compania pentru aceste pretentu exprlmate A fost
o batilie care a durat ani de zile, o bifilie despre care s-a
zvonit cd a costat compania General Nutrition cam 7
milioane $. Academia Nationalad de Stiinte m-a recomandat

e mine ca martorul lor ex ert datorlta faptului ca eu
usesem coautorul raportulu cauzd si datorita
interventiilor mele staruitoare in decursul deliberdrilor din
comitetul nostru.

Impreuna cu un cercetdtor asociat din grupul meu, Dr.
Tom O'Connor, am petrecut lucrand la acest proiect trei ani
care ne-au stimulat mult din punct de vedere intelectual, la
care s-au addugat in dreptul meu cele trei zile pline pe care



le-am petrecut la barad ca martor. In 1988, General Nutrition
Inc., a achitat costurile publicitatii false facute, legat de
Healthy Greens si alte suphmente nutritive, acceptand sd
pldteasca 600.000 $, impdrtiti in mod egal, la trei organizatii
de sdnitate3 Acesta a fost un pret modic _platit de cdtre
companie, avand in vedere ultimele incasiri generate de
explozia pietei de suplimente nutritive.

INDREPTAREA ATENTIEI SPRE GRASIMI

Concentrarea asupra nutrientilor si nu asupra
alimentelor integrale a devenit un lucru obisnuit in ultimele
doud decenii, si o parte din vind ar putea sd revina
raportului nostru din 1982. Asa cum am mentionat mai
devreme, comitetul nostru a orgamzat mformatule
stiintifice cu privire la alimentatie si cancer pe nutrlentl,
alocAnd cate un capitol separat pentru fiecare nutrient sau
clasd de nutrienti. Au fost capitole separate pentru grdsimi,
proteme, hldratl de carbon, vitamine si minerale. Sunt
convins ci aceasta a fost 0 mare greseald din partea noastra.
Nu am accentuat suficient de mult faptul ca recomandarile
noastre erau legate de alimentele integrale, pentru cd multi
oameni incd priveau raportul ca un fel de catalog ce
impdrtea in categorii efectele specifice a diferiti nutrienti.

Nutrlentu asupra cdrora se concentrase comitetul
nostru cel mai mult erau grasimile. Prima linie directoare
din raport afirma in mod explicit cd un consum mare de
grasimi este legat de cancer si recomanda reducerea
aportului de grasimi de la 40% la 30% din calorii, desi
aceastd tinta de 30% era un punct limitd arbitrar. Textul
msotltor spunea: ,,Datele puteau fi folosite pentru a justifica
o reducere chiar si mai mare. Cu toate acestea, dupi
rationamentul Comltetulul, reducerea sugerata este o tintd
moderatd si practicd, si este posibil si fie benefici". Unul
din membrii comitetului, directorul Laboratorului de
Nutritie al Departamentului pentru Agricultura al Statelor
Unite’ (USDA) ne-a spus ci daci ne-am fi dus mai jos de
30%, consumatorilor li s-ar fi cerut sd reduca aportul de



alimente de origine animald si asta ar fi insemnat moartea
raportului.

La data intocmirii acestui raport, toate studiile efectuate
pe oameni, ce ardtau cd exista legdtura intre grasimi si
cancer (in special cancer de san si de intestin gros) indicau
de fapt ca populatiile cu mai mult cancer consumau nu doar
mai multe grdsimi, ci si mai multe alimente de origine
animald si mai putine alimente de origine vegetald (vezi
capitolul 4). Asta Insemna cd aceste cancere pot fi cauzate la
fel de bine de proteinele de origine animald, de colesterolul
din alimente, sau de altceva ce se gdsea exclusiv in
alimentele de origine animald, sau datoritd neconsumarii de
alimente de origine vegetald (lucruri discutate in capitolele
4 si 8). insd in loc ca aceste studii sd indrepte degetul
acuzator spre alimentele de origine animald, grasimile
alimentare au fost socotite principalul vinovat. in intrunirile
de comitet, eu am ripostat cu argumente impotriva punerii
accentului asupra anumitor nutrienti in mod separat, dar
nu prea am avut succes. (Acest punct de vedere m-a facut sa
mad pomenesc ca martor la audierile FTQ.

Eu numesc reductionism aceasta greseala de a face o
caracterizare a alimentelor integrale dupa efectele asupra
sanatdtii ale anumitor nutrienti, luati in mod separat. De
exemplu, efectul asupra sanititii al unui hamburger nu
poate fi atribuit in mod simplu efectului a catorva grame de
grasimi saturate din carne. Grdsimile saturate reprezinta
doar unul dintre ingrediente. Hamburgerii au in compozitia
lor si alte tipuri de grasimi, aldturi de colesterol, proteine si
cantitati foarte mici de vitamine si minerale. Chiar daca
schimbi nivelul grasimilor saturate din carne, toti ceilalti
nutrienti sunt inca prezenti si pot avea in continuare efecte
ddunatoare asupra sandtatii. Problema este cd intregul
(hamburgerul) este mai mare decat suma partilor sale
componente (grdsimile saturate, colesterolul, etc.)

Un savant a observat in mod special* critica noastra
indreptatd asupra grasimilor alimentare si s-a hotdrat sa
testeze ipoteza cd grdsimile sunt cele ce produc cancer de
san, pe un numdr mare de femei din America. Este vorba de
Dr. Walter Willet de la Scoala de Sanatate Publica Harvard,



iar studiul pe care 1-a folosit el este renumitul Studiu pen tru
Sandatatea Surorilor Medicale.

Incepand din 1976, cercetdtorii de la Scoala de Sanatate
Publica Harvard au inscris peste 120.000 de surori medicale
din toata tara intr-un studiu care intentiona sa investigheze
relatia dintre diverse boli si contraceptlvele orale, hormonii
post-menopauza, fumatul si alti factori, ca de exemplu
vopselele de par.5 incepand cu 1980, Prof. Willet a addugat
un chestionar alimentar acestui studlu si, patru ani mai
tarziu, in 1984, a madrit acest chestionar alimentar incluzand
mai multe articole alimentare. Acest chestionar alimentar
extins a fost trimis prin postd surorilor medicale din nou in
1986 si 1990.

Sunt acum mai mult de doud decenii de cand se aduna
date. Studiul pentru Sindtatea Surorilor Medicale este de-acum
larg cunoscut ca fiind primul studiu pe termen lung asupra
sanatdtii femeilor.® Acesta a mai dat nastere la alte trei
studii ‘satelit, toate laolaltd costand 4-5 milioane $ pe an.6
Cand tin Confermte in fata unor auditorii constiincioase in
ce prlvegte sinatatea, pand la 70% dintre participanti au
auzit de acest studiu.

Comunitatea stiintificd a urmadrit indeaproape acest
studiu. Cercetdtorii responsabﬂl cu acest studiu au produs
sute de articole stiintifice in cele mai bune reviste de
specialitate. Scopul studiului face din acesta un studiu
prospectiv, de grup, ceea ce inseamnd cd se urmadreste un
grup de oameni si relateazd informatii cu privire la dietd
inainte ca bolile s& fie diagnosticate, de aceea studiul este
,,prospectlv Sunt multi care socotesc ca studiile
prospective constituie cele mai bune experimente pentru
studiile pe oameni.

Intrebarea daci dietele bogate in grasimi au legdtura
cu cancerul de san a reprezentat o consecinta normald dupa
discutia aprigd ce a avut loc de la ]umatatea anilor '70 pana
in pr1m11 ani ai anilor '80. Dietele bogate in grasimi erau
asociate nu numai cu bolile de inimd (obiectivele alimentare
ale lui McGovern), dar si cu cancerul (raportul cu privire la
Dieta, Nutritie si Cancer). Ce studiu ar fi fost mai potrivit
pentru a rispunde la aceast intrebare, decat Studlu?pentru



Sindtatea Surorilor Medicale? Telul era bun, era implicat un
numir imens de femei, cercetdtori de frunte si 0 perioadd de
urmadrire indelungata. Pare perfect, nu-i asa? Total gresit.

Studiul pentru Sdandtatea Surorilor Medicale suferd de
puncte slabe care ii afecteazd serios rezultatele. Acesta
constituie  primul exemplu legat de felul in care
reductionismul in stiinta poate crea o cantitate enorma de
confuzie si dezinformare, chiar si atunci cand oamenii de
stiinta 1mphcat1 sunt onesti, bine intentionati si cu pozitii la
cele mai inalte institutii ale lumii.Nu stiu daci existd vreun
alt studiu care sa fi facut atat rau tiramului nutritiei precum
acest Studiu pentru Sindtatea Surorilor Medicale, si acest lucru
ar trebui sd serveascd drept semnal de alarma pentru restul
comunitatii stiintifice ca sa stie ce sa nu faca.

SURORI MEDICALE CARNIVORE

Ca sd pu teti infelege tonul meu critic atat de aspru, este
necesar si avem o anumitd perspectivd asupra dietei
americane, In special cand este vorba a o compara cu studii
mternatlonale care au dat imbold ipotezei cu privire la
gra31m1le alimentare.” Americanii mananca mai multa carne
si grasimi in comparatie cu tdrile in curs de dezvoltare.
Consumul nostru total de proteme este mai mare, si ceea ce
este mai semnificativ, 70% din proteinele noastre provin din
surse animale. Faptul cd 70% din aportul nostru total de
proteine provine din surse animale inseamnd un lucru
sigur: noi consumdm foarte putine fructe si legume. Ca sa
fie si mai rele lucrurile, noi mancam si o mare cantitate de
produse inalt prelucrate care de reguld au multe grasimi
addugate, zahar si sare. Spre exemplu, programul pentru
masa de pranz din scolile nationale al Departamentului
pentru Agriculturd al Statelor Unite (USDA) socoteste
cartofii prajiti drept aliment vegetal!

In contrast cu aceasta, oamenii din China rurala
consumd foarte putine alimente de origine animald; acestea
constituie doar aproximativ 10% din aportul lor total de
proteine. Diferenta izbitoare dintre cele douda modele de



alimentatie este prezentatd in doud moduri in graficul 14.1
*

Graficul 14.1: Aportul de proteine in SUA si in China rurali.
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Aceste distinctii sunt tipice pentru diferentele
alimentare dintre culturile vestice si culturile traditionale. In
general, oamenii din tdrile vestice sunt in principal
consumatori de carne, iar oamenii din tdrile traditionale
sunt in principal consumatori de plante.

Graficul 14.2: Procentul de proteine totale ce provin
din alimente de origine animali.
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Asadar, cum e cu femeile din Studiul asupra Sanatatii
Surorilor Medicale? Asa cum cred ca badnuiti, in principiu
toate aceste femei folosesc o dieta foarte bogata in alimente
de origine animald, chiar mai bogata decat cea a
americanului de rand. Aportul lor mediu de proteine (ca
procent din calorii) este in jur de 19%, in comparatie cu o
medie a americanilor de 15-16%. Pentru a avea idee ce
inseamnd aceste cifre, doza zilnicd recomandatd pentru
proteine este de doar 9-10%.

Inséd chiar si mai important decat aceasta, din proteinele
consumate de surorile medicale din acest studiu, intre 78 si 86%
provin din alimente de origine animald,® asa cum arata graficul
14.2% Chiar si in grupul surorilor medicale care consuma
cantitatea cea mai micd de proteine totale, 79% din acestea
provin din alimente de origine animald.'" Cu alte cuvinte,
defapt toate acestefemei sunt mai carnivore decit femeia
americand obisnuitd. Ele consumd o cantitate foarte micd de
alimente integrale, de origine vegetald.

Acesta constituie un punct extrem de important,
crucial. Ca sd mergem mai d}e)parte cu perspectiva noastra,
trebuie sda ma intorc la comparatia internationala facuta in
1975 de cdtre Ken Carroll si prezentatd mai devreme in
gragficele 4.7 - 4.9. Graficul 4.7 este reprodus aici in graficul
14.3.

Graficul 14.3: Consumul de grisimi si
mortalitatea prin cancer de sdn.
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Aceastd diagrama a devenit una din cele mai influente
observatii in ce priveste alimentatia si bolile cronice din
ultimii cincizeci de ani. Ca si alte studii, si acesta si-a avut
rolul sdu aparte ca argument pentru care raportul din 1982
cu privire la Dieta, Nutritie si Cancer recomanda
americanilor sa-si reduca aportul de grasimi la 30% din
aportul caloric total cu scopul de a preveni cancerul. Acest
raport, cat si altele asemanatoare care au urmat dupa aceea,
au constituit punctul de plecare pentru o explozie de

roduse cu continut redus in grasimi pe piatd (produse
actate cu ,continut redus de grasimi", felii de carne slaba,
dulciuri si gustdri cu ,continut redus de grasimi").

Din nefericire, accentul pus exclusiv pe grdsimi a
indus in eroare. Studiul lui Carroll, ca si toate celelalte
studii comparative internationale, compara populatii care
mancau in principal carne si produse lactate cu populatii
care mancau in principal plante. Au fost cu mult mai multe
diferente intre dietele din aceste tdri, si nu numai in privinta
consumului de grasimi! Ceea ce dezvaluie de fapt diagrama
lui Carroll este cd, cu cat o populatie se apropie mai mult de
folosirea unei diete alcdtuite in principal din vegetale, cu
atat este mai mic riscul de cancer de san.

Dar intrucat femeile din cadrul Studiului pentru
Siandtatea Surorilor Medicale sunt atat de departe de o dietd
pe baza de plante, nu existd posibilitate de a studia relatia
dintre alimentatie si cancerul de sin sugeratd initial de studiile
internationale. in realitate nu exista surori medicale care
folosesc dieta tarilor din partea de jos a acestui grafic. Fara
sd gresim putem afirma: practic aceastd intreagd cohorta de
surori medicale foloseste o alimentatie cu risc foarte inalt.
Majoritatea celor care privesc acest Studiu pentru Sandtatea
Surorilor Medicale scapa din vedere aceasta deficientd a lui
deoarece, asa cum vor scoate in evidentd cercetdtorii de la
Harvard, surorile medicale consuma o foarte mare cantitate
de grasimi.

Grupul surorilor medicale care au cel mai mic aport de
grasimi, mananca 20-25% din totalul caloriilor lor ca
grasimi, iar grupul surorilor medicale care au cel mai mare
aport de grasimi mananca in jur de 50-55% din totalul



caloriilor lor ca grdasimi.l® La o privire superficiald, aceste
cifre par sd indice diferente substantiale in dietele lor, dar
lucrurile nu stau chiar asa, deoarece toate aceste femei
consuma o alimentatie foarte bogata in alimente de origine
animald. Aceasta atrage de la sine intrebarea, cum este
posibil ca aportul lor de grasimi sa varieze atat de mult in
timp ce ele consuma toate in mod uniform cantitdti atat de
mari de alimente de origine animala?

De cand expresia , continut redus in grasimi" a devenit
sinonimd cu ,sandtos", tehnologia a creat multe din acele
alimente pe care le cunoasteti si va plac, fara grasimi. Acum
puteti avea tot felul de produse lactate cu continut redus in
grasimi sau total fard grasimi, produse de carne procesate
cu continut sarac in grasimi, dressinguri si sosuri cu
continut sdrac in grdsimi, biscuiti cu continut redus in

rasimi, bomboane cu continut redus in grasimi si ,junk
ood" cu continut sdrac in grasimi, cum sunt chipsurile si
prédjiturelele de tot felul. Cu alte cuvinte, poti sd mananci
aceleasi alimente ca acum doudzeci si cinci de ani si totusi
sa reduci substantial aportul de grasimi. insd vei mentine
aceeasi proportie intre consumul de alimente de origine
animala si cel de origine vegetala.

In termeni practici asta inseamnd ci descreste
consumul de carne de vita, porc, miel si vitel in timp ce
sporeste consumul de came de pasdre, curcd si peste, cu
continut redus in grasimi. De fapt, consumand mai multa
carne de pasdre si peste, oamenii si-au madrit aportul total de
carne si astfel se inregistreaza cantitati record," in timp ce
concomitent incearcd (si in mare parte nu reusesc") sa
reduca aportul de grasimi. in plus, laptele integral este
consumat tot mai putin, dar laptele cu continut redus de
grasimi si laptele smantanit este consumat tot mai mult.
Consumul de branzd a crescut cu 150% in ultimii treizeci de
ani."

Este clar cd suntem la fel de carnivori ca acum treizeci
de ani, insd acum avem posibilitatea de a ne reduce in mod
selectiv aportul de grdsimi daca dorim acest lucru,
multumitd minunilor tehnologiei alimentare.



Pentru a ilustra acest lucru, trebuie doar sa privim la
mesele tipice ale americanilor."-'>

Tabelul 14.4: Mese americane cu continut redus respectiv mare de

grasimi

Meniul #1 cu continut
sarac de grasimi

Meniul #2 cu continut
mare de grasimi

Masa principala

225 g curcan fript Sos
cu putina

150 g carne rosie
prdjita in tigaie Fasole
verde cu migdale Cartofi

grasime Cartofi prajiti [condimentati
Bautura 1 cand lapte smantanit  |Apa
Desert laurt fara grasime Crisp cu mér

Placintd cu branza cu
putina grasime

Meniul nr. 1 este servit intr-o casda preocupatd de
sdndtate, unde cel ce face aprovizionarea familiei de Ia
bacdnie obisnuieste sa citeasca etichetele fiecdrui articol
alimentar pe care il cumpdra. Rezultatul: o mancare cu
continut redus in grasimi.

Meniul nr. 2 este servit intr-o familie unde mancarea
standard americand este preferata tuturor. Cand gatesc
acasa, acestia au o masd ,bogatd". Rezultatul: o mancare cu
continut mare de grasimi.

Ambele meniuri ofera aproximativ 1000 de calorii dar
sunt considerabil diferite in ce priveste continutul in
grasimi. Meniul cu continut redus in grasimi (nr. 1) contine
cam doudzeci si cinci grame de grasime, iar meniul cu
continut mare in grasimi Cgnr. 2) contine peste 60 g grasimi.
La masa cu continut redus de grdsimi, 22% din totalul
caloriilor provin din grasimi, iar la cea cu continut mare de
grasimi 54% din totalul caloriilor provin din grasimi.

Familia constiincioasa in privinta sanatdtii si-a
configurat un meniu care are un continut mult mai redus in
grasimi decat masa americand obisnuitd, insa ei au facut
acest lucru fard sa ajusteze in mod proportional raportul
dintre consumul de alimente de origine animala si cele de



origine vegetald. Ambele meniuri se bazeazd pe alimente de
origine animald.

De fapt, masa cu continut mai sdrac in grasimi are mai
multe alimente de origine animald decat cea cu continut
mare de grasimi. intr-adevar, acesta este motivul pentru
care in cadrul Studiului pentru Sandtatea Surorilor Medicale s-
a ajuns la asa o mare variatie a aportului de grasimi. Practic
unele surori medicale sunt mai sarguincioase in a alege
produse de origine animala cu continut sarac in grasimi.

Tabelul 14.5: Nutrientii continuti in cele 2 meniuri

Meniul #1 cu continut | Meniul #2 cu continut
sarac de grasimi mare de grasimi

Grasimi (% din total 22% 54%
calorii)

Proteine (% din total 36% 16%
calorii)

o) o)

Proteine totale (%) 93% 86%

provenite din alimente
de origine animald
Colesterol 307 165

Poate ca multi oameni considera o asemenea masa cu
continut redus in grasimi ca pe un triumf al unei planificari
sdndtoase de meniu, dar ce putem spune despre ceilalti
nutrienti din cadrul acestor meniuri? Ce putem spune
despre proteine si colesterol? Dupd cum reiese, masa cu
continut sdrac in grdsimi confine proteine in cantitate mai mult
decat dublu fatd de cea cu continut ridicat in grdsimi si aproape
toate provin din alimen te de origine animald. $i, pe langd aceasta,
masa cu continut sdrac in grdasimi contine aproape de doud ori
mai mult colesterol (tabelul 14.5).'4'15



O cantitate covér§itoare de informa/tii stiintifice
sugereazd cd dietele bogate in proteine de origine animal
pot avea consecinte nefavorabile asupra sanatatii, la fel ca si
dietele cu aport mare de colesterol. in meniul cu continut
mai sdrac in grasimi, cantitatea acestor doi nutrlentl
nesanatosi este semnificativ mai mare.

GRASIMILE VS, ALIMENTELE
DE ORIGINE ANIMALA

Cand femeile din America, cum au fost cele
investigate prin Studiul pentru Sindtatea Surorilor Medicale si
cele din testul de un miliard de dolari numit Experimentul
pentru Siandtatea Femeilor'"'', isi reduc aportul de grasimi, ele
nu fac acest lucru prin reducerea consumului de alimente
de origine animald. in loc de aceasta, ele folosesc produse
de origine animald cu continut redus in grasimi sau fdrd
grasimi, impreund cu folosirea redusa a grasimii in timpul
gatitului si la masd. Astfel, ele nu adoptd dietele despre care
studiile comparative mternatlonale si studiul nostru din
zona rurald a Chinei au aratat ci sunt asociate cu rate mai
scazute ale cancerului de san.

Aceasta constituie o discrepanta foarte importanta si
este ilustratd prin corelatia dintre consumul de proteine
alimentare de origine animali si de \%raaml efectuatd pentru
un grup de tari (graficul 14.6).MTW02l Diagrama cea mai
demni de incredere a fost pubhcata in 19752, evidentiind o
corelatie extrem de convingdtoare de peste 90%. inseamn
cd, pe misurid ce creste aportul de grasimi in diferite tdri,
aportul de proteine animale creste intr-o maniera paralela
aproape perfecta. De asemenea, Studiul China aratd o
corelatie similard de 84% a aporturllor de grasimi cu
proteine de origine animali"

In Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale nu stau
astfel lucrurile. Corelatia dintre aportul de proteine de
orlgme animala si aportul de grisimi totale este de doar
16%." in Studiul pentru Sdndtatea Femeilor, ce cuprinde de
asemenea femei americane, este chiar mai rau la -17%18V%;



pe mdsura ce scad grasimile, proteinele de origine animala
cresc. Aceastd practica este tipica pentru femeile americane
care au fost invatate sa creada cd, daca vor reduce aportul
de grasimi, ele vor avea o alimentatie mai sanatoasa. O sora
medicald ce consuma o dietd ,sdraca in grasimi", investigata
prin studiul de la Harvard, ca si femeile americane de
pretutindeni, este posibil a consuma in continuare cantitati
mari de proteine de origine animald, asa cum se aratd in
meniul nr. 1 (tabelul 14.4).

Din nefericire, aceastd dovadéd a efectelor alimentelor
de origine animald asupra cancerului si a altor boli ale
afluentei a fost ignoratd, chiar privitd rduvoitor, din
moment ce continuam sa ne concentrdm asupra grasimilor
si a altor nutrienti luaJti in mod izolat. Din cauza acestui
lucru, Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale, ca de fapt
orice alt studiu epidemio-logic publicat pand acum, a fost
grav alterat in privinta corelarii dietei cu patologia. in
realitate totii subiectii studiati folosesc chiar dieta care
produce bolile afluentei. Dacd un fel de aliment de origine
animald este inlocuit cu un altul, arunci efectele adverse ale
ambelor alimente, in comparatie cu alimentele de origine
vegetald, sunt scapate cu usurinta din vedere. Pentru a
inrautdti si mai mult lucrurile, aceste studii se concentreaza
adesea asupra consumului unui singur nutrient, cum ar fi
grasimile. Din cauza acestor lipsuri foarte serioase, aceste
studii au fost un adevdrat dezastru pentru descoperirea
efectelor cu adevdrat semnificative ale alimentatiei asupra
acestor boli.



Graficul 14.6: Corelatii procentuale intre aportul total de grisimi
si cel de proteine animale.
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REZULTATE DEMNE DE O INVESTITIE
DE PESTE 100 MILIOANE $

Acum ca stiti felul cum interpretez eu Studiul pentru
Sindtatea Surorilor Medicale si punctele sale slabe, sa
aruncdm o privire asupra concluziilor acestui studiu. Dupa
mai mult de 100 milioane $ cheltuiti si decenii de muncg,
avem si rezultate. Asadar, care sunt acestea?

Intrebarea logica cu care ar trebui sd pornim, desigur,
este: oare consumul de grasimi este, intr-adevadr, corelat cu
cancerul de san? lata cateva din descoperiri, citate cuvant cu
cuvant:

v, Aceste date furnizeazd dovezi atat impotriva efectelor
adverse ale aportului de grasimi, cat si a efectului protector
al consumului de fibre asupra incidentei cancerului de san
la femeile de varsta mijlocie pe o perioadd de studiu de
peste opt ani."?



Traducere: Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale
nu a detectat vreo legiturd in tregrdsimile alimen tare, fibre si
riscul de cancer de sin.

v ,Nu am gasit dovezi cd un aport mai redus de grasimi
totale sau al unor tipuri specifice de grasimi a fost asociat cu
un risc mai mic de cancer de

san."10

Traducere: Studiul pentru Sdndtatea Surorilor Medicale
nu a detectat o relatie intre reducerea grisimilor, fie ele grisimi
totale sau numai un anumit tip de grasimi, si riscul de cancer de
san.

v/ ,Datele existente ofera totusi putina sustinere ipotezei ca
reducerea procentului grasimilor alimentare, chiar cu 20%
din aportul energetic in timpul perioadei de adult, va
conduce la o reducerea substantiala a cancerului de san in
culturile vestice.""

Traducere: Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale nu
a detectat vreo asociere a cancerului de san cu grasimile nici
mdcar cand femeile au redus consumul de grisimi pand la 20%
din totalul caloric.

v ,Riscurile relative pentru... grasimile mononesaturate si
polinesa-turate... au fost aproape de cifra 1."»

Traducere: Studiul pentru Sanditatea Surorilor Medicale nu
a detectat o rela(ie intre aceste grasimi ,, bune" si riscul de cancer
de san.

v ,Nu am descoperit asocieri semnificative intre aportul de
carne si produse lactate si riscul de cancer de san."?*



Traducere: Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale
nu a detectat o relatie in tre consumul de carne si produse lactate
si riscul de cancer de san.

v ,Descoperirile noastre nu sustin o legdturd intre
activitatea fizica, in adolescenta tarzie sau in trecutul recent,
si riscul de cancer de san la femeile tinere adulte."?”

Traducere: Studiul pentru Sdndtatea Surorilor Medicale
nu a detectat o relatie intre migcarea fizicd si riscul de cancer de
san.

v ,Aceste date sunt sugestive doar pentru o slaba asociere

pozitiva in ceea ce priveste substituirea grasimilor saturate
cu consumul de hidrati de carbon; nici unul din celelalte
tipuri de grasimi examinate nu au fost in mod semnificativ
asociate cu riscul de cancer de sin relativ la o reducere
echivalentd a consumului de hidrati de carbon"

Traducere: Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale a
detectat doar un slab efect sau nici un efect asupra cancerului de
san atunci cind femeile au inlocuit grdasimile in favoarea
hidratilor de carbon.

v ,Aportul de seleniu mai tarziu in viata nu este un factor
important in etiologia cancerului de san".

Traducere: Studiul pentru Sanditatea Surorilor Medicale
nu a detectat un efect protector al seleniului asupra riscului de
cancer de san.

v ,Aceste rezultate sugereazda cad ingestia de fructe si
legume in perioada de adult nu este asociatd in mod
semnificativ cu un risc mai redus al cancerului de san."30



Traducere: Studiul pentru Sdndtatea Surorilor Medicale
nu a detectat o relatie intre fructe, lequme si riscul de cancer de
sdn.

Asa cd asta este, stimati cititori! Riscul cancerului de
san nu creste o data cu aporturi crescute de grasimi, carne,
produse lactate sau grasimi saturate. Cancerul de san nu
este prevenit prin cresterea consumului de fructe si legume,
si nu este redus prin miscare fizicd (fie in anii adolescentei,
fie in anii de adult), fibre alimentare, grasimi
mononesaturate sau polinesaturate. De asemenea mineralul
seleniu, considerat multd vreme a fi protector pentru
anumite cancere, nu are efect asupra cancerului de san. Cu
alte cuvinte, am putea trage foarte bine concluzia cd alimentatia
nu are absolut nici o legdturd cu cancerul de sin.

Pot intelege foarte bine frustrarea profesorului Meir
Stampfer, unul din cercetdtorii de frunte din acest grup,
cand a fost citat ca spunand: , Aceasta a fost cel mai mare
esec al nostru si cea mai mare dezamdgire a noastra - cd nu
am aflat mai multe despre felul cum ar putea oamenii sa
reducad acest risc". El a facut acest comentariu ca rdspuns la

drerea cd ,singura mare provocare pentru viitor [este] sd
acem ordine in harababura de descoperiri contradictorii si
lipsa de informatii in ce priveste cancerul de san."® il
apreciez pe profesorul Stampfer pentru candoarea lui, dar
este pacat cd atat de multi bani au fost cheltuiti pentru a afla
atdit de putine lucruri. Poate cd descoperirea cea mai
beneficd, in mod ironic, a fost demonstrarea faptului ca
metoda de lucru neinspiratd, doar cu cate un nutrient, in
timp ce se mentin celelalte tipare alimentare generale, nu a
condus la o sdnatate mai bund sau la informatii in vederea
unei sdanatati mai bune.

Cu toate acestea, cercetdtorii de la Harvard au intors
pe toate pdrtile aceste descoperiri, in ciuda caracterului lor
discutabﬁj. Si jati cateva dintre cele mai tulburitoare
contradictii la care am ajuns atunci cand se compara riscul
de boald pentru barbati si femei:



* Barbatii care consuma alcool de trei sau patru ori pe
sdptdmand au un risc mai redus pentru boli de inima.3!

e Barbatii cu diabet de tip 2 care consumd o cantitate
moderatd de alcool au un risc mai scazut pentru boala
coronariand de inimd.3?

Si totusi...

* Consumul de alcool sporeste incidenta cancerului de san
1) . v 7 : A
cu 41 % pentru femeile ce consuma 30-60 %alcool pe zi in
comparatie cu femeile care nu consuma deloc alcool.3

Dupad cat se pare, alcoolul este bun pentru bolile de
inimad si rau pentru cancerul de san. Sotul poate sd bea un
pahar la masd, dar niciodatd sotia lui. Este aceasta o
deosebire intre barbati si femei sau este aceasta o deosebire
de raspuns intre boala de inima si cancer? Va simtiti mai
informat sau mai derutat?

Apoi e vorba despre acei minunati acizi grasi omega-3.
Unele tipuri de peste contin cantitati relativ mari din aceste
grasimi si au fost tot mereu evidentiati in ultima vreme.
Dacd ati auzit ceva despre acesti acizi grasi omega-3, atunci
sigur stiti cd aveti nevoie mai mare de ei pentru a fi
sandtosi. latd din nou, alte descoperiri ale celor de la
Harvard:

e .. contrar ipotezei ce predomind, am descoperit ca un
risc mai mare de cancer de san este asociat cu acesti omega-
3 din peste". (Acest risc a fost semnificativ din punct de
vedere statistic si a fost asociat cu o crestere de doar 0,1 % a
aportului energetic alimentar total).10

* ,, descoperirile noastre sugereaza ca un consum de peste
o datd pe lund sau mai mult poate reduce riscul ischemic la
barbati".

» ,datele sugereaza ca folosirea pestelui in alimentatie cel
putin o datd pe sdaptamana poate reduce riscul de moarte
cardiaca subitd la bdrbati [dar nu reduce] riscul general
pentru infarct de miocard, deces prin boli cardiace,



exceptand decesele subite sau mortalitatea generald prin
boli cardiovasculare"® (Cu alte cuvinte, pestele poate
preveni unele aspecte ale bolii de inimd, dar, in ultima
instantd, nu are efect in ce priveste mortalitatea prin boli de
inima sau riscul de atac de cord).

Este aceasta de fapt o chestiune legatd de a decide de
care boald te temi cel mai putin? Sau este aceasta inca o
diferentiere intre barbati si femei?

Iata o poveste chiar mai veche: Am fost avertizati de
mult timp sd reducem aportul de colesterol si acesta a fost
motivul pentru care a fost adus in discutie consumul de
oud. Un ou contine o cantitate enorma de colesterol, de 200
mg sau chiar mai mult,?* care inglobeaza o mare parte din
limita recomandatd de 300 mg pe zi. Asadar sa vedem ce ne
spun studiile de la Harvard legat de aceastd chestiune
cunoscutd de multa vreme.

... consumul de pand la un ou pe zi este improbabil sd aiba
vreun impact substantial general asupra riscului de CHD
sau accident vascular cerebral la barbatii si femeile
sdndtoase.3”

Dar, pentru cancerul de san,

Descoperirile noastre [care reprezintda opt studii
prospective] sugereaza o posibild crestere modestd a
riscului de [cancer de sdn] prin consumul de oud... s-a
descoperit ca riscul de cancer de san creste cu 22% o datd cu
fiecare sutd de grame de ou consumatd zilnic [cam 2 oud]"
[A fost o crestere de 67% a riscului la Studiul pentru
Sandtatea Surorilor Medicale].

Initial, insd, cercetatorii de la Harvard avusesera o
pozitie putin diferita:



. la bérbatii si femeile sandtoase, consumul moderat de oud
poate face parte dintr-o dietd nutritiva si echilibrata™

Mai recent, Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale
este citat ca venind cu o si mai puternicd aprobare a oudlor.
O stire recenta afirma:

Consumul de oud in perioada adolescentei ar putea
proteja femeile impotriva cancerului de san..."

Articolul continud citAnd un cercetdtor de la Harvard
care spune:

Femeile care au consumat in adolescentda mai multe oua ...
au avut un risc mai scdzut de cancer de san..."

Majoritatea oamenilor care citesc acest articol de stiri vor
spune probabil cd oudle sunt agreate din nou - chiar daca
nu stiu cate oua pe zi ar fi bune pentru consum sau care
sunt exceptiile de la aceastd generalizare. Se pare cd oudle
sunt mai sandtoase numai cand industria de oua isi adauga
cuvintele ei de intelepciune. Dar, stati o clipd - dovezile
spun ca e in regula, poate chiar bine ca adolescentele si
consume oud, in timp ce altele aratd, de asemenea, ca
folosirea oualor in alimentatie sporeste riscul de cancer de
san. Si mai este ceva ce trebuie luat in calcul. O multime de
studii au aratat continuu cd folosirea oudlor in ahmentatle
Foate spori riscul de cancer de colon, si asta mai mult la
emei decat la barbati.*0

Ce si credem? In momentul acesta alcoolul poate
reduce riscul de boala, in momentul urmator il poate creste.
in clipa asta consumul de peste poate reduce riscul de
boald, in clipa urmadtoare poate fi ddunator. in clipa asta
oudle sunt rele, in cea urmadtoare ele pot fi sandtoase. Mie
mi se pare cd ceea ce lipseste aici este contextul mai larg. in
afara contextului nu poate fi decat o mare confuzie.



CLARIFICAREA LEGATURII DINTRE
ALIMENTATIE SI CANCER

Pe langa afirmatiile conform carora alimentatia si
miscarea fizicd nu au nici o legdturd cu cancerul de san,
cercetdtorii de la Harvard au distrus bucata cu bucata si alte
concluzii bine cunoscute publicului cu privire la dietd si
cancer. De exemplu, studiile de la Harvard nu au fost in
stare sd detecteze vreo asociere intre cancerul colonorectal si
consumul de fibre sau fructe si legume.441"*2

Fibrele alimentare provin, desigur, numai din alimente
de origine vegetald, iar aceste descoperiri tdgaduiesc ideea
cd fibrele sau fructele, legumele si cerealele pot preveni
cancerul de intestin gros. Nu uitati ca studiile de la Harvard
investigheaza numai populatii carnivore, aproape nici una
nu foloseste o dietd cu alimente integrale, de origine
vegetald care este in mod natural sdracd in grasimi si bogata
in fibre. Dupa toate probabilitdtile, efectul potential
protectiv al fibrelor sau fructelor si legumelor nu poate fi
pus in discutie pand cand nu se renuntd complet la
alimentatia cu alimente de origine animala.

Intre descoperirile legate de cancerul de colon si cele
legate de cancerul de san, Studiul pentru Sinitatea Surorilor
Medicale a adus multd confuzie, daci nu chiar a discreditat
ideea cd alimentatia are legaturd cu cancerul. Dupa aceste
decenii de muncd, profesorul Walt Willet spune:

... mdrirea consumului total de fructe si legume se pare
a fi un mod mai putin promitdtor de a reduce substantial
riscul de cancer... beneficiile [acestor alimente] par a fi mai
mari pentru boala de inima decat pentru cancer.*

Aceastd afirmatie sund un pic amenintdtoare. Despre
cancerul de colon, socotit incd de mult timp cd poate fi
prevenit printr-o dietd pe bazd de vegetale,*"*> se spune
acum cd nu are legdtura cu alimentatia? lar alimentatia
siracd in grasimi nu previne cancerul de san? Cu rezultate
de acest fel, e doar o chestiune de timp péand ce ipoteza
legaturii dietei cu cancerul va incepe sd se destrame. De



fapt, eu deja am auzit persoane din comunitatea stiintifica
care au inceput sa spund cd alimentatia s-ar putea sd nu
aiba nici un efect asupra cancerului.

Acestea sunt motivele pentru care eu consider ca
Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale a facut foarte mult
rau taramului nutritiei. Acesta a anulat de fapt multe din
progresele facute in ultimii cincizeci de ani, fara sa vind cu o
provocare credibild din punct de vedere stiintific vis-a-vis
de descoperiri anterioare cu privire la dietd si cancer.

Aceastd problema a investigdrii diferentelor legate de
aportul unui singur nutrient pe o populatie care foloseste in
mod uniform o alimentatie cu risc mai inalt, nu este un caz
singular, intalnit doar la Studiul pentru Sdnditatea Surorilor
Medicale. In fapt, ea este prezentd la toate studiile ce folosesc
subiecti din lumea vesticd. Mai mult decat atat, este putin
sau chair deloc folositor sd aduni laolaltd rezultatele multor
studii vaste pentru a le analiza cu scopul de a reda o
imagine mai credibild, in cdzu 1 cand toate studiile au
acelasi punct slab. Strategia unificdrii rezultatelor este
adesea folosita pentru a identifica asocierile cauza-efect care
sunt mai subtile si nesigure in cadrul studiilor unice. in
acest fel se pot face presupuneri mai demne de crezare, insa
evident cd nu poate fi vorba de asa ceva atunci cand toate
studiile au aceeasi deficientd. Rezultatele combinate nu fac
decat sd redea o imagine a aceleiasi deficiente, dar care sa
pard oarecum mai credibila.

Cercetatorii de la Harvard au facut mai multe
asemenea studii multicentrice reunite. Un astfel de studiu
reunit a vizat corelarea consumului de carne si produse
lactate cu cancerul de san.2* O analizd a noudsprezece
studii4* din 1993 a aréatat o crestere modestd, semnificativa
statistic cu 18% a riscului de cancer de san o datd cu
cresterea consumului de carne si o crestere cu 17% o data cu
cresterea aportului de lapte.#* De aceea, cercetatorii de la
Harvard au rezumat in 2002 un grup de studii mai recent,
de data aceasta incluzand opt studii prospective mai ample
in care informatiile cu privire la alimentatie se credea a fi
mai sigure si in care a fost inclus un numdr mai mare de
femei. Cercetdtorii au concluzionat urmatoarele:



Noi nu am descoperit o asociere semnificativa intre
consumul de carne sau produse lactate si riscul de cancer de
A 2%
san.

Mul’;i oameni ar spune, ,Bine, asta este. Nu existd
dovezi convingdtoare despre asocierea consumului de carne
si produse lactate cu riscul crescut de cancer de san." Dar
haideti sd mai aruncdm o privire la aceastd analiza
presupusa a fi mai sofisticatad.

Toate cele opt studii cuprinse in aceastd analiza
reprezentau diete ce contineau o mare proportie de
alimente de origine animafi. De fapt, fiecare studiu din
aceastd analiza unificatd a suferit de aceeasi deficientd de
care a suferit si Studiul pentru Sandtatea Surorilor Medicale.
Nu are nici un sens, si nu este de nici un folos a combina
studii de acest fel. in ciuda faptului ca au fost implicate
351.041 femei si 7379 cazuri de cancer de sin in aceasta baza
de date uriasd, aceste rezultate nu pot detecta adevaratul
efect al dietelor bogate in carne si produse lactate asupra
riscului de cancer de san. Si daca ar fi studiate chiar cateva
milioane de persoane situatia ar fi la fel de relevanta. Ca si
Studiul pentru Sdndtatea Surorilor Medicale aceste studii au
cuprins diete tipic vestice, foarte denaturate, cu accent pe
consumul de alimente de origine animald, in care oamenii
se ocupd de aspecte neimportante, cum ar fi aportul unui
singur nutrient sau al unui singur aliment o data. Fiecare
studiu a dat gres in evaluarea unui spectru mult mai larg al
optiunilor alimentare, inclusiv al celor care au demonstrat
efecte pozitive asupra riscului de cancer de san din trecut.

IGNORAND CRITICA MEA

Odatd, dupd ce am citit un material despre proteinele
de origine animald si boala de inimd din Studiul pentru
Sanatatea Surorilor Medicale? eu am publicat un articol critic"
care a cuprins cam aceleasi puncte ca si cele pe care le
expun in acest capitol, inclusiv incapacitatea Studiului



pentru Sandtatea Surorilor Medicale de a progresa intelegerea
noastrd cu privire la studiile corelative orlgmale
internationale. Ei au raspuns, iar schimbul de idei intre noi
a fost dupd cum urmeaza.

Mai intai, comentariul meu:

In cadrul aceleiasi configuratii dietetice [asa de bogatd
in alimente de orlime animald] ni se pare un nonsens a
crede cd este posibil sd detectezi cu sigurantd asa-zisele
asocieri independente ale constituentilor individuali ai
acestui grup cand te astepti ca ei sa genereze acela§1 tlp de
patologie s1 cand exista atat de multe dificultdti in a mdsura
si a delimita efectul expunerii la fiecare factor de risc in
contextul coexistentei acestora. Cand se va intelege ca dieta
In totalitate si efectele interdependente si cuprinzitoare ale
grupelor mari de alimente sunt cele care realizeaza cea mai
mare contributie la pdstrarea sanatatii si prevenirea bolii?
Acest gen de reductionism manifestat prin interpretarea
datelor din acest [Studiu pentru Sandtatea Surorilor Medzcale]
expune la riscul de a orienta discutiile cu privire la
sinitatea publicd si programele politicilor publice in mod
periculos pe un fagas gresit."

Acum raspunsul din partea Dr. Hu si prof. Willett:

Desi suntem de acord cd tiparele alimentare generale
sunt si ele importante in determinarea riscului de boala (ref.
citatd), noi credem cd identificarea asocierilor cu nutrientii
individuali trebuie sa constituie primul pas, deoarece
componentele specifice sau grupurile de componente sunt
cele care sunt in mod fundamental legate de [procesul
bolii]. Componentele specifice ale dietei pot fi modificate,
iar oamenii si industria de alimente fac acest lucru. De aceea
intelegerea efectelor asupra sdndtatii a schimbarilor
dietetice spec1f1ce, la care Campbell se refera ca fiind
,,reduc’,tlomsm constituie o sarcind importanta."



Eu sunt de acord cd meritd efortul de studiere a
efectelor independente ale diferitelor substante din
compozitia  alimentelor  (identificarea lor, functiile,
mecanismele lor de actiune), insd Willet si cu mine avem

dreri total diferite privitor la felul cum interpretam si
F losim aceste descoperiri.

Eu resping cu tdrie consecintele argumentadrii lui
Willet conform carora ,,componentele spec1f1ce ale
alimentatiei pot fi modificate" in beneficiul sanatatii cuiva.
Dar exact aceasta este ceea ce este gresit In aceasta zona a
cercetarii. De fapt, dacd este sd demonstreze ceva acest
Studiu pentru Sdindtatea Surorilor Medicale, apoi chiar acest
lucru 1l demonstreazd, si anume ca modificarea aportului a
cate unui smgur nutrient fara a pune in discutie tiparele
alimentare in ansamblul lor, nu conferd beneficii
semnificative pentru sdndtate. Femelle care o tot tin cu
reducerea grasimilor, in timp ce mentin o dietd aproape
carnivord, nu au un risc mai scizut de a face cancer de san.

Ajungem astfel la miezul reductionismului in stiintd.
Atat timp cat oamenii de stiintd studiaza substante chimice
minutios izolate si Componente ale alimentelor si scot
informatia din context pentru a face presupuneri exhaustive
cu privire la relatiile dintre dieta complexd si boald,
urmarea nu va fi decat confuzia. Titluri cu stiri eronate
despre cutare sau cutare substantd chimica alimentard sau
despre cutare sau cutare boals, vor deveni reguld. Cu cat ne
concentram mai mult asupra detaliillor relativ
nesemnificative, cu atadt mesajul profund, privitor la
schimbarile substantlale in alimentatie va fi adus la tdcere.

Au fost ocazii cand drumurile noastre s-au intretiiat si
am avut discutii cu profesorul Willett despre descoperirile
privind grisimile din Studiul China si Studiul pentru
Sindtatea Surorilor Medicale. Eu am adus intotdeauna in
atentie acelasi lucru: dietele pe bazd de alimente integrale,
de origine vegetald, in mod natural sarace in grasimi, nu au
fost incluse in Studiul pentru Sindatatea Surorilor Medicale si
tocmai aceste tipuri de diete sunt cele care sunt cele mai
benefice pentru sandtatea noastrd. Profesorul Willett mi-a
spus, in replicd, si nu numai intr-o singurd ocazie: ,S-ar



putea sd ai dreptate, Colin, dar oamenii nu vor sa ajunga
acolo". E un comentariu cu 1mpl1cat11 tulburatoare.

Oamenii de stiinfa nu trebuie si ignore anumite idei
numai pentru faptul ca erceptla este cd publicul nu vrea sa
audi asa ceva. Prea adesea de-a lungul carierei mele am
auzit comentarii care par a fi mai degrabd o incercare de a
face pe plac publicului decat de a se angaja intr-o dezbatere
descﬁ isd, onestd, oriunde ne-ar duce aceasta. Este gresit
acest lucru. Rolul stiintei intr-o societate este de a observa, a
pune intrebdri, a alcitui ipoteze si a le pune la probd, si dea
interpreta descoperlrﬂe in mod impartial - si nu de a se
ploconi in fata dorintelor pe care le percepe din partea
publicului. Consumatorii sunt cei ce vor face alegerea finald
- dacd doresc sau nu sa preia descoperirile noastre si sa le
transpund in stilul lor de viatd - insd noi avem datoria fatd
de ei de a le da cele mai bune informatii cu putinta pentru
ca ei si poatd lua aceastd decizie, si nu si decidem noi
pentru ei. Ei sunt cei ce au platit pentru aceste cercetdri si ei
sunt cei ce au dreptu I de a decide ce sd faca cu ele.

Perceptia din comunitatea stiintificd precum ca
publicul vrea doar pilule magice si o abordare de mantuial
a alimentatiei este exageratd. in cadrul conferintelor mele
publice am aflat ci existdi mult mai mult interes al
publicului pentru alimentatie si stil de viatd decat este
dispusa comunitatea academici s3 admita.

Aceasti metodd de a investiga detalii in afara contextului,
pe care eu o0 numesc reductionism, si incercarea de a stabili relatll
complexe din aceste rezultate este fatald. Este chiar mai
ddundtoare decat comportamentul gresit al minoritdtii de
oameni de stiintd pe care l-am discutat in capitolul 13. Din
nefericire, aceastdi modalitate deficitard de a investiga
nutritia a devenit o reguld. Ca o consecintd, oameni de
§t1mta onesti, harnici, bine intentionati din mtreaga lume
sunt obligati sd traga concluzii 'finale legate de efectele
alimentatiei in ansamblul ei, pe baza unor studii care se
concentreazi in mod ingust doar asupra nutrientilor luati
unul cate unul. Cel mai mare pericol il constituie faptul ca
§t1mta reductionismului, care std fara apdrare pentru ca este
scoasd din contextul siu mai larg, a devenit standardul de



aur. intr-adevdr, eu cunosc multi cercetatori care ar spune
chiar cd aceasta este ceea ce defmeg,te g,tlmta ,buna".

Aceste probleme sunt evidente in spec1al in ceea ce
priveste mvestlgarea suphmentelor cu vitamine. Asa cum
remarcam anterior, am petrecut mai mult de trei ani la
inceputurile istoriei afacerii cu suplimente nutritive,
depunand mdrturie in favoarea Comisiei Federale pentru
Comert si a Academiei Natlonale de Stiinte in procesul
intentat impotriva COI'FOI‘atlel General Nutrition. Eu am
argumentat cd nu pot fi Eretmse beneficii spec1f1ce pentru
sdndtate in ce priveste bolile cronice prin utilizarea de
vitamine si minerale sub formd de suplimente. Pentru
aceasta, colegii mei care gandeau altfel, au fost foarte furiosi
pe mine. In prezent, dupa cincisprezece ani, dupd ce s-au
cheltuit milioane de dolari pentru fmantarea cercetarilor si
dupa ce consumatorii au cheltuit miliarde de dolari, avem
aceasta concluzie in urma examindrii recente a dovezilor:

U.S. Preventive Services Task Force (Grupul Operativ
pentru Servicii de Prevenire al S.U. A.) concluzioneaza ca
sunt insuficiente dovezi pentru a face o recomandare pentru
sau impotriva folosirii de suplimente de vitamina A, C sau
E, a multivitaminelor cu acid folie sau a Combmatulor de
ant10x1dant1 pentru prevenirea cancerului sau a bolilor
cardiovasculare.*9'50

Cate miliarde de dolari mai trebuie cheltuite ca sa
intelegem limitele cercetdrii reductioniste? Investigatiile
§t1mt1§1ce ale efectelor unor nutrienfi luati separat asupra
unor boli complexe nu au semnificatie sau au doar putind
semnificatie atunci cand efectul alimentar principal este
datorat consumului unei colectii extraordinare de nutrienti
si alte substante prezente in alimentele integrale. Acest
lucru este adevirat in special cand niciun subiect din
populatia investigatd nu foloseste o dietd cu alimente
integrale, de origine Vegetala pentru ca tocmai aceastd
ahmentatle este mult mai concordantd cu dovezile
biologice, este sustinutd de cea mai importantd cantitate de
literaturd profesionald, in acord cu frecventa extrem de



scazuta a bolilor relevata de studiile internationale, cu mult
mai mult in armonie cu un mediu durabil, inzestrati cu
capacitatea de a vindeca boli in stadiu avansat si avand
potentialul, fara egal, de a sustine un sistem nou de ingrijire
a sdnatdtii la un cost redus. Eu resping categoric ideea de a
face cercetari reductioniste in acest camp fdra a investiga
sau a intelege contextul mai larg. Suvoiul de confuzie
generatd de reductionismul gresit interpretat submineaza
nu numai intreaga stiintd a nutritiei, dar si sdndtatea
Americii.
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+STIINTA" INDUSTRIEI

Pe ce cheltuie bani fiecare american de mai multe ori
pe zi? Pe mancare. $i dupd ce mancam o viatd intreagd, ce
se intampld cu noi toti? Murim - un proces care implica de
obicei costuri mari deoarece noi incercim si il amandm cat
de mult cu putintd. Noi suntem cu totii clienti ai foamei si ai
mortii, aga ca pentru acestea sunt necesari @1 se cheltuiesc o
mulfime de bani.

Din aceastd cauzd, industria alimentara si cea legata
de sdndtate din America sunt printre cele mai influente
organizatii din lume. Veniturile companiilor care produc
alimente si produse pentru sandtate sunt uluitoare. Multe
companii alimentare au peste 10 miliarde de dolari castiguri
anuale. Compania Kraft are venituri anuale de aproximativ
30 miliarde de dolari pe an. Grupul Danone, o companie
internationald de produse lactate cu sediul in Franta,
produce marca Dannon si are venituri de 15 miliarde de
dolari pe an. Si, desigur, sunt companii imense de fast-food.
McDonald's are venituri de peste de 15 miliarde dolari pe
an, iar Wendy's International produce cam 3 miliarde dolari
pe an. Cheltuielile totale pe alimente, cuprinziand alimentele
cumpdrate de persoane particulare, guvern si afaceri, depasesc 700
miliarde de dolari pe an.!

Uriasa companie de medicamente Pfizer a avut in 2002
un castig de 32 miliarde dolari, in timp ce Eli Lilly & Co. a
inregistrat peste 11 miliarde dolari. Johnson and Johnson a
adunat peste 36 miliarde dolari din vanzarea produselor
sale. Nu este o exagerare dacd spunem ca peste 1000 de
miliarde de dolari se cheltuie in fiecare an pe ceea ce alegem
sd mancam si pe lucrurile pe care le alegem ca sa tratdam bol



ile sau sd promovam sdndtatea. Aceasta este o suma enorma
de bani.

Sunt jucatori puternici care se afld in competitie pentru
banii pe care dumneavoastra ii dati pe alimente si produse
pentru sdndtate. Fiecare companie face, desigur, tot ce poate
ca sd-si vanda produsele, dar exista de asemenea si grupuri
industriale care actioneaza pentru a spori cererea generala
pentru produsele lor. National Dairy Council (Consiliul
National pentru Produse Lactate), National Dairy Promotion
and Research Board (Comitetul National pentru Promovarea
si Cercetarea Produselor Lactate), National Fluid Milk
Processor Promotion Board (Comitetul National pentru
Promovarea Procesarii Laptelui Lichid), International Sprout
Growers  Association (Asociatia Internationald pentru
Cultivatorii de Plante pentru Rasadit), American Meat
Institute (Institutul American al Carnii), Florida Citrus
Processors Association (Asociatia Procesatorilor de Citrice din
Florida), si United Egg Producers (Uniunea Producatorilor de
Oud), sunt exemple de astfel de grupuri industriale. Aceste
organizatii, care functioneaza independent de alte
companii, exercitd o influentd semnificativd - cele mai
puternice dintre ele au anual bugete in valoare de sute de
milioane de dolari.

Aceste companii si asociatii alimentare folosesc orice
metode le stau in putinta pentru a face reclama produselor
lor si a-si mdri piata de desfacere. O cale de a realiza acest
lucru este prin prezentarea beneficiilor nutritionale ale
produselor alimentare pe care le vand. in acelasi timp,
aceste companii si asociatii trebuie sa {isi protejeze
produsele, astfel incat sa nu fie considerate ca fiind
nesdndtoase. Daca un produs este asociat cu cancerul sau cu
vreo alta boald, profiturile si castigurile se vor evapora. Asa
cd, interesele legate de afacerile cu produse alimentare, i fac
sa sustind cd produsele lor sunt bune pentru
dumneavoastrd, sau, cel putin, nu sunt rele pentru
dumneavoastra. in cadrul acestui proces, ,stiinta" nutritiei
devine , afacerea" marketingului.



CLUBUL DIN AEROPORT

in timp ce lucram la Studiul China, am aflat cd exista
un comitet format din sapte cercetatori renumiti care
fusesera angafatl de industria de produse alimentare de
origine animala (Consiliul National pentru Produse Lactate
si Institutul American al Carnii) ca si alcituiascd tabele cu
toate proiectele de cercetare din S.U. A care ar fi putut
cauza prejudicii industriei lor. Cunosteam pe sase dintre ei,
pe patru chiar foarte bine. Un fost student al meu 1-a vizitat
pe unul din acesti cercetdtori si a primit un dosar ce
cuprindea activitatea comitetului. Nu am stiut niciodata
exact de ce acest dosar a plecat de acolo. Poate constiinta
respectivului om de stiinta a fost in acel moment treazd. in
orice caz, in cele din urmd, dosarul respectiv a ajuns la
mine.

Dosarul continea procese-verbale ale intdlnirilor de
comitet, ultima dintre acestea fiind tinutd in aeroportul
O'Hare din Chicago. De atunci inainte, eu am inceput sa
spun acestui C%rup de savanti "Clubul din Jaeroport". Acesta
era condus rofesorii E.M. Foster si Michael Pariza,
membrii ai facultdtii Universitdtii din Wisconsin (unde se
afla Alf Harper) si era finantat de industria de carne si
produse lactate. Obiectivul principal al acestui comitet era
ca membrii lui sd pund ochii pe proiectele care puteau
,dduna" industriei lor. Cu o astfel de supraveghere,
industria putea rdspunde mai eficient unor descoperiri ce
surveneau pe neasteptate din partea unor cercetdtori care ar
fi putut sa aduca vesti neanticipate. Am aflat cd, atunci cand
interesele in joc simt mari, industria nu se dd in ldturi de a
veni cu propria-i variantd de relatare intr-un anumit caz.

Ei au pus pe listd noud proiecte cu potential de
amenintare, numele meu aparand acolo din pricina faptului
cd mad dlstmgeam in mod dubios, ca singurul cercetdtor
implicat cu responsabilitdti in doud din aceste proiecte. O
datda am fost vizat pentru Studiul China, iar unul din
membrii avea sarcina de a fi cu ochii asupra lui, si incd o
datd din cauza asocierii mele cu Institutul American pentru



Cercetarea Cancerului (AICR), in special pentru cd
prezidam grupul de analizd ce decidea care cereri pentru
cercetare asupra alimentatiei si cancerului primeau
finantare. Un alt membru avea sarcina de a urmari
activitatea AICR.

Dupd ce am aflat de Clubul din Aeroport si despre
individul care era desemnat sa ma urmareasca in ce priveste
intrunirile AICR pentru acordarea de finantdri, urma sa vad
cum avea si se desfisoare aceastd spionare. Dupi ce am
aflat de Club, la urmatoarea intrunire a AICR m-am dus si
am stat cu ochii pe cel care avea sarcina sa ma spioneze'

Cineva ar putea spune cd aceasta ,,spionare finantata
de industria respectivd nu era ilegald si cd este prudent cao
afacere sd tind o evidentd a informatiilor potential
diunitoare pentru viitorul ei. Sunt cu totul de acord, chiar
dacd am fost tulburat cAnd m-am descoperit pe lista celor
spionati. Dar industria face mai mult decat pastrarea unor
ev1dente cu pr1v1re la cercetarea , pericu loasd". Ea este
activa in a-si Fu e piata propriile-i versiuni, in ciuda
potentialelor efecte dezastruoase pentru sdndtate, si corupe
mtegrltatea stiintei Fe care o pune sd facd acest lucru Acest
lucru este in special nepldcut atunci cand oameni de stiintd
cu rang acad};mm sunt cei ce spioneazd si isi ascund
adevdratele intentii.

GRUPURI PUTERNICE

Industria de produse lactate, aflatd pe lista sponsorilor
Clubului din Aeroport, este deosebit de puternica in aceastd
tard. Fondat in 1915, Consiliul National pentru Produse
Lactate, bine organizat si bine finantat, a promovat laptele
timp de aproape o sutd de ani.? in 1995, doud mari grupuri
industriale de lapte au dat o fatd noud intreprinderii lor,
dandu-i un nume nou, Dairy Management Inc. (Corporatia
pentru Managementul Produselor Lactate. Scopul era ca
acest grup nou sa facd un anumit lucru: sd creascd cererea
pentru produse lactate, produse in SUA", ca sa citdm site-ul



lor.3 in 2003 au avut un buget de mai mult de 165 milioane
dolari pentru a face acest lucru.# Prin comparatie, National
Watermelon Promotion Board (Comitetul National pentru
Promovarea Pepenilor Rosii) are un buget de 1,6 milioane
dolari.® Un comunicat de presd al Dairy Management Inc.
cuprinde urmatoarele*:

Directorii producatorilor nationali si regionali de
produse lactate din Rosemont, Illinois au aprobat un buget
de 165,7 milioane dolari pentru un Plan de Marketing
Unificat pentru 2003 desemnat a spori cererea de produse
lactate... Programe zonale majore includ:

Laptele lichid: Pe langa activitdtile principale in
derulare de publicitate, promovare si relatu publice care au
ca tintd a eforturilor lor copiii intre sase si d01sprezece ani si
mamele lor, in 2003 eforturi insemnate se vor concentra
asupra dezvoltdrii si extinderii parteneriatelor cu marketeri
alimentari majori, printre care Kellogg's, Kraf t Foods si
McDonald's...

..Marketingul in scoli: Ca parte a efortului de a
determina copiii de varsta scolard sa devina consumatori pe
viatd ai produselor lactate, activitatile din 2003 vor avea ca
grupurl tintd studentii, parintii, educatorii si personalul ce
se ocupd cu serviciile legate de alimentatie in scoli.
Programele se desfdsoard atat in sala de clasa ‘cat si in sala
de mese, unde organizatii pentru promovarea Froduselor
lactate cautd sd madreasca succesul obtinut anul trecut de
testul pilot Laptele in scoald...

.Imaginea/ increderea in produsele lactate: Acest
domeniu al programului in desfasurare are ca scop sa
protejeze si sa sporeascd increderea consumatorului in
produsele lactate si in industria de produse lactate. O
componentd principald cuprinde desfasurarea de cercetdri
de nutritie a produselor lactate si comunicarea rezultatelor
acestora, care si arate beneficiile pentru sinitate ale
produselor lactate, ca si anumite probleme legate de
managementul crizelor...



Voi incerca sa parafrazez eforturile industriei
produselor lactate: obiectivele lor sunt: 1) sa isi vanda
rodusele lor copiilor mici si mamelor acestora; 2) sa
oloseascd scolile drept canal pentru a ajunge la tinerii
consumatori; 3) sa conducd si sd faca publice studii de
cercetare favorabile acestei industrii.

Multi oameni nu sunt constienti de prezenta industriei
de produse lactate in scolile noastre. Dar fdra nici o
indoiald: in privinta informatiilor cu privire la nutritie,
industria produselor lactate ajunge la copiii de varsta mica
mult mai eficient decat orice alta industrie.

Industria produselor lactate a angajat sistemul public
de educatie ca principalul mijloc in vederea cresterii
cererilor pentru produsele sale.

Raportul anual din 2001 al Corp. Dairy Management afirma®:

Fiind cel mai bun mijloc de a creste consumul de lapte
lichid pe termen lung, copiii constituie fara indoiald viitorul
consumului de produse lactate. De aceea comitetul de
promovare al produselor lactate continua sa implementeze
programele de marketing ca modalitate de a spori
consumul de lapte lichid in randul copiilor.

Producdtorii de produse lactate... au lansat doua
initiative noi in 2001. Un program de cercetare al
consumului de lapte in scoli pe durata unui an, care a
inceput in toamna lui 2001, examineaza modul in care
imbundtatirile ambalajului, adaugarea de noi arome,
frigoriferele si o mai bund reglare a temperaturii pot afecta
consumul de lapte lichid si atitudinea copiilor fatd de lapte
atat la scoala cat si in afara scolii. Studiul se incheie la
sfarsitului anului scolar 2001-02. Producdtorii si procesatorii
de produse lactate au lucrat impreuna intr-un studiu
privind vanzadrile timp de cinci luni in licee si scoli medii in
cadrul a sase piete majore din SUA. Studiul a scos la iveala
faptul ca mull;i elevi si studenti ar alege laptele intre alte
bauturi dacd acesta ar fi disponibil in momentul, locul si
felul in care ar dori ei.



Multe alte programe scolare de succes continud sd
incurajeze pe copii sa bea lapte. Programe educative de
nutritie, cum ar fi ,Explordri ale piramidei" si ,Cafeneaua
piramidei" ii invata pe elevi si studenti cd produsele lactate
constituie alimente sandtoase; programul ,Cold is Cool" ii
invatd pe administratorii cantinelor scolare sa pastreze
laptele la o temperaturd racoritoare, exact asa cum le place
copiilor; iar comitetul de promovare sustine extinderea
unor programe scolare de servire a unor produse preferate
la micul dejun. in plus, campania populard "get milk"
continud sa abordeze copiii la scoald sau prin intermediul
unor programe difuzate prin media pentru copii, cum ar fi
de exemplu programele de desene animate Neckel-odeon si
Cartoon Network.

Aceste activitdti nu se desfdsoard nicidecum la o scara
mica; in 1999, ,Fantasticele Aventuri ale Bucatarului
Combo", un set ,educativ" (de marketing) de planuri de
lectii realizate de industria produselor lactate, ,a fost plasat
in 76% din site-urile gradinitelor prescolare la nivel
national".” Conform unui raport al industriei de produse
lactate catre Congres, programele de ,educatie alimentara"
ale industriei de produse lactate o duc foarte bine:

Programele ,Cafeneaua piramidei" si "Explorarile
piramidei", ce au ca grupuri tintd clasele a doua si a patra,
ajung la peste 12 milioane de scolari cu mesajul cd laptele si
produsele lactate au un rol de baza in cadrul unei
alimentatii sandtoase. Rezultatele sondajelor continua sa
arate o ratd foarte mare de utilizare a acestor doua
programe, in prezent peste 70% dintre educatori avand
aceste programe.

America incredinteaza importanta sarcind de educare
a copiilor nostri in ce priveste alimentatia si sandtatea,
industriei de produse lactate. Pe langd omniprezentele
planuri de lectii de alimentatie si seturi ,educationale"
industria echipeaza liceele cu aparate video, postere si
ghiduri de invatare in domeniul nutritiei; desfasoara



programe speciale de promovare in cantine pentru a creste
consumul de lapte in mii de scoli; distribuie informatii
directorilor de g,coh la conferintele nationale; desfisoara
promotii in scoli in peste 20.000 de scoli; si desfisoara
promotii sportlve ce vizeazad tineretul.

Ar trebui s3 fim ingrijorati? Intr-un cuvant spus, da.
Dacd aveti curiozitatea sa stiti ce fel de ,educatie" este
predatd de citre industria de’ produse lactate, aruncati o
privire pe web site-ul lor.' Cand am vizitat site-ul lor in iulie
2003, una din faramele de informatii care mi-a sarit in ochi a
fost: ,Iulie este luna nationala pentru inghetatd". Cand am
dat click ca sd obtin mai multe informatii legate de luna
nationald pentru mghetata am citit: ,,Va intrebati daca
putet1 manca inghetata si sd va bucurati si de o ahmentat1e
sinitoasd? Rispunsul este 'da'!"' Grozav. lati ce se face
pentru a se combate obezitatea si diabetul la copii!

Web site-ul este 1mpart1t in trei sectiuni, una pentru
educatori, una pentru pdrinti si una pentru cei ce lucreaza
in serviciile alimentare. Cand am intrat pe acest site in 1u11e
2003 (de reguld web site-urile isi schimba continutul), 1
partea pentru educatori, invatatorii puteau descirca planurl
de lectii pentru a preda lectii de nutritie in clasele lor.
Planurile de lectii includeau confectionarea de figurine in
forma de vacute si produse lactate si un joc cu degetele. O
datd ficute papuselele, invatitorul trebuie si »Spund
elevilor ca vor intdlni cinci prletem speciali, iar acesti
prieteni vor ca baieteii si fetitele sd creascd mari si sd fie
puternici si sénétoglf O alta Iectle era , Tratamentul zilnic
cu produse lactate" in care fiecare copil primeste sd guste
branza, budincd, iaurt, branza de vaci si inghetatd.® Sau
invatatorii pot Conduce clasa sa confectioneze ,,Ma§t1 de
Muu".' Pentru clasa mai mare, a patra, mvatatoru pot urma
planurile de lectii Explordri ale Piramidei in care elevii
exploreazd cele cinci grupe de ahmente si beneficiile
acestora pentru sandtate, dupad cum urmeaza':

Grupa laptelui (construieste oase si dinti puternici)
Grupa cdrnii (construieste muschi putermCl)
Grupa legumelor (te ajutd sa vezi in intuneric).



Grupa fructelor (ajutd la vindecarea taieturilor si
zgarieturilor).
Grupa cerealelor (oferd energie).

Pe baza dovezilor prezentate in capitolele anterioare,
stiti cd, dacd aceasta este materia invatatd de copiii nostri
despre nutritie si sandtate, atunci Corporatia Dairy
Management ne duce in mod politicos intr-o caldtorie
§eneratoare de suferintd. Evident, nici copiii, nici parintii
or nu au fost invatati despre legatura dintre lapte si
diabetul de tip 1, cancerul de prostata, osteoporozd, sc%)eroza
multipld si alte boli autoimune, si felul in care a fost
demonstrat experimental cd proteina principald din
produsele lactate, caze-ina, favorizeaza dezvoltarea
cancerului si madreste colesterolul sanguin si placa
ateroscleroticad.

In anul 2002, acest web site a livrat peste 70.000 de
planuri de lectii educatorilor® Cu adevdrat, industria de
produse lactate preda noii generatii de americani lectii din
propria sa versiune de nutritie.

Industria face acest lucru de decenii si a avut succes. Eu
am intalnit multi oameni care, atunci cind aud despre
potentialele efecte adverse ale produselor lactate, spun
imediat: ,laptele nu poate fi rau". De obicei acesti oameni
nu au nici o dovada pentru a-si sustine pozitia; ei au doar
un simtamant ca laptele este bun. intotdeauna asta au stiut
si le si place sa fie asa. Dacd vrei sd stii de unde au ideile
acestea, trebuie sa dai timpul inapoi la anii de scoald cand
au invdtat cd existd sapte continente, cd doi plus doi egal
patru, iar laptele este bun pentru sandtate. Daca gandesti in
acest fel, vei intelege de ce industria produselor lactate are
asa o mare influenta in aceasta tara prin folosirea educatiei
pentru vanzarea produselor sale.

Dacd acest program de marketing nu ar reprezenta o
asa amenintare pentru sanatatea copiilor nostri, atunci ar fi
chiar de ras ca un grup industrial se tine de asemenea
fleacuri pentru a-si vinde produsele alimentare, mascand
totul sub un plan ,,educational". Cum de nu isi pun oamenii



intrebari de ce aproape toate cartile cdrora li se face
publicitate in ,Nutrition Bookshelf"’ (cdrti despre nutritie)
ale acestui web site se invart in jurul produselor lor, fie
lapte, fie branza sau inghetatd, cu titluri de felul: inghefata -
momente de cotiturd in istoria inghetatei?? De fapt, in iulie 2003
nu a existat nici o carte despre legume si fructe in aceastd ,,
Nutrition Book-shelf"! Nu sunt acestea sanatoase?

Madcar un lucru face industria produselor lactate
atunci cand descrie in rapoartele pentru Congres si in
comunicatele ei de presd toate aceste activitati ce au legaturi
cu scoala: recunoaste ca sunt activitati de ,marketing".

ACIDUL LINOLEIC
CONJUGAT

Industria produselor lactate nu se margineste la copii.
in ceea ce-i prlvegte pe adulfi, industria pune un mare
accent pe ,,§t11nta sl pe comunicarea rezultatelor cercetarii
ce ar putea fi interpretate cum ci, prin consumul de
produse lactate, se obtin beneficii pentru sanatate. Industria
produselor lactate cheltuie 4-5 milioane dolari in fiecare an
pentru a finanta cercetdri care sd descopere ceva sdnatos
despre care si poatd apoi vorbi’10 in afari de aceasta,
promotorii industriei produselor lactate folosesc un Comitet
de Consiliere Medicald alcdtuit din doctori, savanti si alti
profesionisti din domeniul sintdtii. Acesti oameni de
stiintd sunt cei ce apar ca rofesionisti medicali in mass-
media, oferind dec aratii fundamentate pe stiintd, care
sustin beneficiile pentru sanitate ale laptelui.

Clubul din aeroport este un bun exemplu al eforturilor
depuse de aceastd industrie pentru a mentine o imagine
favorabild si , increderea" in produsele sale. Pe 1anga faptul
ca era cu ochii pe proiectele care ii puteau aduce prejudicii,
Clubul incerca sa pund in miscare acele cercetari care
puteau ardta ca boala canceroasda poate fi prevenitd
consumand lapte de vaca. Ce loviturd ar fi fost aceasta! La
data respectivd, industria era tot mai iritatd din cauza ca



erau din ce in ce mai numeroase dovezile care ardtau ca
folosirea alimentelor de origine animala este asociata cu
cancerul si alte boli grave.

Carligul lor pentru aceste cercetdri era un grup
neobisnuit de acizi grasi produsi de bacterii care se afld in
rumenul vacilor. Acesti acizi grasi erau numiti laolalta
acidul linoleic conjugat (ALC), care este produs din acidul
linoleic gdsit de obicei in porumbul pe care il mananca
vacile. Din rumenul vacilor, acidul linoleic conjugat este
apoi absorbit si se depoziteaza in carnea si laptele
animalului, iar in cele din urmé ajunge sa fie consumat de
oameni.

Marea zi pentru Clubul din aeroport a fost atunci cand
testele initiale facute in experimente pe soareci au sugerat
ca ALC ar putea fi de folos in blocarea formarii de tumori
stomacale produse de un carcinogen chimic slab numit
benzo(a)piren.""? Dar aceastd cercetare continea un siretlic.
Siretliculpconsta in faptul cd cercetdtorii ddadeau mai intai
ALC soarecilor iar de abia dupd aceea le dadeau
benzo(a)pirenul. Ordinea in care li se dddea sa mdanance
aceste produse chimice era inversd. in organism existd un
sistem de enzime care actioneaza pentru a reduce la
minimum cantitatea de cancer produsa de un carcinogen.
Cand este consumat mai intdi un asemenea produs chimic
precum ALC, acesta ,excitd" acel sistem enzimatic, astfel ca
acesta are o activitate sporitd. Asa cd trucul consta in a
administra mai intdi ALC pentru a excita sistemul
enzimatic, iar apoi se administra carcinogenul. in aceasta
ordine, sistemul enzimatic va fi mai eficient in a scapa de
carcinogen. Ca urmare, ALC poate fi numit anticarcinogen.

Permiteti-mi sd fac o analogie. Sd zicem cd aveti o
plasd cu pesticide puternice in garajul dumneavoastrad. Pe
ea scrie: ,Nu inghi;iti! in caz de ingerare, contactati
autorititile medicale locale pentru otrdviri" sau o alta
avertizare de acest tip. Dar, sa zicem ca va e foame si luati
un pumn de pesticide si mancati. Acele pesticide vor , mari
turatia" sistemului enzimatic din toate celulele
dumneavoastrd care sunt responsabile cu eliminarea
lucrurilor periculoase. Daca mergeti apoi in casa si mancati



o mand de arahide pline de aflatoxine, sistemul enzimatic
din corpul dumneavoastra va fi pregatit sa se razboiasca cu
aflatoxinele, iar sfarsitul va insemna mai pufine tumori
induse prin aflatoxine. Concluzia ar fi ci pesticidele, care
sunt ~de fapt pericu-loase ~ pentru  organismul
dumneavoastrd, reprezintd un anticarcinogen! Evident ca
un astfel de scenariu este absurd, iar cercetarile efectuate pe
soareci, care au arata t 1n1t1a1 ca ALC constituie un
anticarcinogen, au fost absurde, in mod similar. Cu toate
acestea, rezultatele finale ale cercetarilor pe soareci li s-au

arut bune oamenilor care nu cunosc aceasti metodologle
F de asemenea multi oameni de stiintd nu o cunosc).

Michael Pariza, membru al Clubului din aeroport, a
fost cel ce a condus cercetarile care au studiat mai cfetahat
ALC Mai tarziu, la Institutul pentru Cercetarea Cancerului
Roswell Park Memorial din Buffalo, un cercetdtor foarte
bun impreund cu grupul lui au mers mai departe cu
cercetdrile si au demonstrat nu numai ca se bloca formarea
tumorilor in prima etapd, dar ALC se pdrea de asemenea ca
incetineste si dezvoltarea de dupé aceea a tumorilor""” cand
acesta era ingerat dupa carcmogen Aceasta a constituit o
descoperire mai convingdtoare legatd de proprietdtile
anticanceroase ale ALC decat studiile initiale,"1? care
arataserd doar o inhibare a initierii tumorii.

Oricat de promititoare au devenit aceste studii pe
soareci si vaci, aceasta cercetare a insemnat doi pasi mari
departe de cancerul uman. in primul rdnd, nu s-a ardtat ca
laptele de vacd ce contine ALC, ca aliment integral (fatd de
substanta chimica izolatd ALC), previne cancerul la soareci,
in al doilea rand, chiar daca ar exista un asemenea efect la
soareci, ar trebui sa fie confirmat la oameni. De fa t, asa
cum s-a discutat mai devreme in aceastd carte, daca la ptele
de vaca ar avea vreun efect, acela este de a spori, nu de a
reduce cancerul. Nutrientii cu semnificatie mult mai mare
din lapte sunt proteinele, ale ciror proprietiti puternice de
promovare a cancerului sunt in concordantd cu datele de la
oameni.



Cu alte cuvinte, pentru a sustine cda ALC din lapte are
efecte asupra cancerului la oameni ar fi nevoie de o cantitate
foarte mare de credintd. Dar sd nu va indoiti niciodata de
tenacitatea (adicad banii) acelora care vor sa faca publicul sa
creada cd laptele de vaca previne cancerul. Ca sa vezi si sa
nu crezi, un titlu mare de articol de prima pagina din ziarul
nostru local, Ithaca Journal, afirma: ,Schimbarea dietei
vacilor sporeste puterea laptelui de a lupta impotriva
cancerului".’® Acest articol vorbea despre cercetdrile facute
de un profesor de la Universitatea Corneli care studia
hormonii de crestere cu care erau hranite bovinele. El arita
ca poate creste ALC din laptele de vaca punand mai mult
ulei de porumb in hrana animalelor.

Articolul din Ithaca Journal, desi apdrut doar intr-un
ziar local, reprezenta un vis devenit cu adevdrat realitate
pentru sponsorii Clubului din aeroport. Titlul trimite cdtre
public un mesaj simplu, dar foarte puternic: daca bei lapte,
reduci riscul de cancer. Stiu cd jurnalistilor le plac
declaratiile tari asa ca, initial, am suspectat ca este posibil ca
reporterul sa fi facut anumite afirmatii dincolo de ceea ce au
spus cercetatorii. insd in articol entuziasmul exprimat de
profesorul Bauman in privinta implicatiilor acestui studiu a
egalat declaratia din titlu. Studiul citat in acest articol ardta
doar ca ALC este mai mare in laptele vacilor hranite cu ulei
de porumb. De la aceasta pand la a avea efect relevant in
boala canceroasa la om e cale lunga. Nici un fel de studii nu
au ardtat pand acum cd oamenii sau chiar soarecii care beau
lapte de vaca ar prezenta un risc mai mic de cancer - de
orice fel. Cu toate acestea Bauman, care este un cercetitor
competent din punct de vedere tehnic, a fost citat afirmand
cd aceste descoperiri ,prezintd un potential bun deoarece,
din intdmplare, ALC este un foarte puternic
anticarcinogen". Jurnalistul a continuat spunand ca ,s-a
aratat ca ALC suprimd carcinogenii si inhibd intinderea
cancerelor de colon, prostatd, de ovar si de san si a
leucemiei" si a concluzionat ca , exista toate indiciile ca ALC
este eficient la oameni chiar si in concentratii mici".
Conform articolului, Bauman spune cd ,aceste cercetdri
reprezintd noua tendintd de a ne concentra asupra



alimentelor pentru a le spori calitdtile nutritive si
sanogene". Nici cd ar putea fi mai grave aceste pretentii,
avand in vedere lipsa cercetdrilor necesare pe oameni.

Bauman, Pariza si multi alti colegi ai lor" au urmat cu
tdrie aceastd linie in cercetare timp de cincisprezece ani si au
publicat un mare numar de articole stiintifice. Desi se spune
ca existd si alte beneficii ale ALC, cercetdrile principale inca
nu au fost facute, adica, sa se testeze daci utilizarea laptelui
de la vaci hranite cu diete bogate in ulei de porumb vor
reduce riscul de cancer la oameni.

Mai recent, Bauman si colegii lui au incercat sa faca un
pas mai departe spre a gdsi aceastd conexiune esentiald. Ei
au ardtat ca grasimea din laptele de la vaci hrdnite cu
cantitati mari de ulei de porumb (adicd acid linoleic, sursa
de origine a lui ALC), ca si ALC sintetic, este capabild sa
reduca tumorile la sobolanii tratati cu un carcinogen.?’ insa
iardsi, ei au folosit metoda experimentald bazata pe siretlic.
Ei au administrat grasimea din lapte inainte, si nu dupd
carcinogen. Totusi, sustinerile lor vor fi la fel de
spectaculoase ca intotdeauna, pentru cd este in premierd
cand ALC, prezent intr-un aliment (in grasime) se aratd ca
fiind anticancerigen ca element izolat. In traducere: mancati
unt de la vaci hranite cu ulei de porumb - acesta previne
cancerul!

STIINTA INDUSTRIEI

Experienta cu ALC este un bun exemplu despre felul
cum industria foloseste stiinta in vederea cresterii cererii
pentru produsele sale cu scopul de a face mai multi bani. in
cel mai fericit caz, stiinta industriei conduce adesea la
derutarea publicului (Sunt bune oudle? Sunt rele?) iar in cel
mai rdu caz, o astfel de stiinta a industriei ii conduce pe
consumatorii nebdnuitori spre alimente care sunt de fapt
vatamatoare pentru ei, si toate acestea in numele sanatatii.

Conflictul de interese abunda in stiinta industriei.
Cercetdrile privind ALC au fost pornite cu interesul special
de a castiga bani si au fost continuate si sustinute tot din
interes pentru bani. National Dairy Council, , Kraft Foods



Inc.20 Northeast dairy Foods Research Center,?"'?!
Cattleman's Beef Board?? si Cattlemen's Beef Association?
sunt grupuri care au finantat adesea aceste studii.

Influenta comuna in cercetarea academicd poate
imbrica multe forme, de la abuz flagrant de putere
personald pand la conflicte de interese, toate ascunse de
vdzul publicului. Aceastd influentd nu se manifestd
neapdrat printr-o remunerare a cercetitorilor ca si fabrice
date. Acest fel de comportament este rar intalnit.
Modalitatea cea mai semnificativd ca interesele comune sa
influenteze cercetarea academica este mult mai sofisticata si
eficientd. Asa cum s-a ilustrat prin exemplul cu ALC,
oamenii de stiintd investigheazd in detaliu in afara
contextului, ceea ce poate fi interpretat ca un mesa]
favorabil, iar industria exploateaza acest lucru, cdci merita.
A}oroape nimeni nu stie unde a inceput ipoteza ALC si cine

nantat-o la origine.

Adevirul este ci putini oameni pun la indoiald
asemenea cercetiri cand ele sunt prezentate in cele mai
bune publicatii. Foarte putini oameni, in spec1al din randul
publicului, stiu care studii ,,benef1c1aza din finantari
directe comune. Foarte putini oameni sunt in stare sa trieze
detaliile tehnice si sd recunoascd informatiile care lipsesc,
care, de altfel, ar stabili contextul. Totusi, aproape oricine
mtelege acel titlu de articol din ziarul meu local.

Si eu as putea face acest joc. Dacd as vrea sa fac rdu
industriei de produse lactate si sd fiu nesdabuit in
interpretarea acestor studii, as putea scrie un alt titlu de
articol cam asa: ,,Un nou produs chimic pentru controlul
nasterii descoperit in laptele de vacd". Cercetari recente, de
pilda, au ardtat cd ALC ucide in mod dramatic embrionii."
De asemenea, ALC mareste tesutul de grasimi saturate care
ar putea (folosmd metoda noastrd spectaculoasd de
interpretare) exacerba riscul bolii de inima. Bineinteles, am
scos efectiv din context cele doud exemple, pentru a
demonstra ideea. De fapt, eu nu stiu daca aceste efgcte ALC
se traduc in realitate in mai putina fertilitate si mai multe
boli de inim4 la oameni, dar, daci ar fi si fac acelasi i joc ca si



cel pe care industria il practica cu entuziasm, nu mi-ar pdsa.
Ar 1esi un titlu de senzatie si ar dura mult.

Recent m-am intalnit cu unul din membrii Clubului
din Aeroport, un savant care a fost implicat in efortul ALC,
si el a marturisit ca efectul ALC nu va fi niciodata ceva mai
mult decat efectul unui medicament. Cu toate acestea,
putet1 face pariu céd ceea ce se cunoaste in particular nu va f1
spus in public.

PLACEREA INDUSTRIEI DE
ALUCRA DE MANTUIALA

In mare parte, cazul Clubului din Aeroport si a
acidului linoleic Con]u at (ALC) este o descriere a , partii
intunecoase" a stiintei, cru pe Care l-am _prezentat detaliat
in capitolul 13. Dar cazul ALC vorbeste si despre pericolele
reductionismului, si anume a scoate detaliile din context si a
face afirmatii despre dieta si sdndtate, lucruri pe care le-am
discutat in cap1t olul anterior. Ca si academla si stiinta este
un jucdtor de bazd in sistemul reductlomsmulul stiintific
care submineazd cunostintele pe care le avem in legaturé cu
tiparele alimentare si bolile. Vedeti dumneavoastrs,
industriei 1i face pldcere sa lucreze de mantuiald, si
carpdceascd. A-ti asigura patente bazandu-te pe detalii
conduce la afirmare pe piatd si, in ultima instants, la
venituri mai mari.

Intr-un referat stiintific recent?® scris de mai multi
cercetitori ALC (inclusiv’ profesorul Dale Ba uman, muft
timp prieten al industriei alimentelor de origine ammala)
aparut  urmadtoarea prop0z1t1e foarte  semnificativa
referitoare la felul in care unii entuziasti ai industriei simt
,,Carpaceala caii spre sanatate:

Conceptul alimentelor imbogatite cu acid linoleic
conjugat ar putea fi de mare interes in special pentru
oamenii care doresc o abordare a prevenirii cancerului prin



alimentatie, farad ca sa faca schimbari radicale in obiceiurile
lor alimentare.?0

Eu stiu cd pentru Bauman si altii ,a face schimbari
radicale ... in obiceiurile alimentare" inseamnd a avea o
dietda bogatd in alimente de origine vegetald. in loc de a ne
spune sa evitim complet alimentele daundtoare, acesti
cercetdtori sugereazd, pentru a drege problema, ca sa
carpdcim alimentele existente, desi problematice. in loc de a
lucra impreund cu natura pentru a ne intretine sanatatea, ei
doresc sa ne bizuim pe tehnologie - tehnologia lor.

Aceasta credintd in carpaceala tehnologica, in om, si
nu in naturd, este omniprezentd. Ea nu se limiteazad la
industria produselor lactate, sau la industria cdrnii, sau la
industria de alimente procesate. Ea existd in orice ramurd a
industriei care vizeaza alimentatia si sdndtatea din tara, de
la portocale la tomate, de la cereale la suplimentele cu
vitamine.

Recent, cand un alt carotenoid a fost ,descoperit",
industria alimentelor de origine vegetald a speculat din plin
momentul. Probabil ati auzit de acesta. Se numeste licopen,
el este cel care da culoarea rosie tomatelor. in 1995, bazat pe
o informatie anterioard, se raporta cd cine consuma mai
multe tomate, inclusiv tomate ca atare sau alimente ce
contin tomate, cum ar fi sosurile pentru paste fainoase,
prezintd un risc mai mic de cancer de prostatd,?* prin
aceasta sustinandu-se un raport anterior.

Pentru acele companii care fabrica alimente cu
produse din rosii, acest lucru a fost mana cereasca. Serviciul
de marketing din aceste companii a prins de indata mesajul.
insa accentul a fost pus pe licopen, nu pe tomate. Mass-
media nu a putut rata ocazia. Sosise timpul licopenului!
Deodata licopenul a devenit foarte cunoscut ca ceva din
care trebuie sd mananci cat de mult ca sa nu faci cancer de
prostatd. Lumea stiintificd, investigand detaliile, si-a
intensificat eforturile pentru a descifra ,magia legata de
licopen". La data cand scriu aceste randuri, existd deja 1361
(!) publicatii stiintifice despre licopen citate de National
Library of Mediane (Biblioteca Nationald Medicald).?6 Este in
ascensiune o piatd semnificativd, cu nume comerciale



precum Lycopene 10 Cold Water Dispersion si LycovitlOX,
produse destinate a fi folosite ca suplimente alimentare.?”
Judecand din perspectiva problemelor de sdnitate, se pare
cd suntem pe cale de a tine sub control cancerul de prostatd,
o forma de cancer frecvent intalnita la barbati.

Existd totusi cateva aspecte ingrijoratoare. in primul
rand, dupa ce s-au cheltuit milioane de dolari pe cercetare si
dezvoltare, existd dubii cum ca licopenul, ca substanta
chimica izolata, ar putea preveni cancerul de prostata.
Potrivit unei publicatii mai recente, sase studii semnificative
din punct de vedere statistic au ardtat o descrestere a
riscului de cancer de prostatd prin aport madrit de licopen;
trei studii nesemnificative din punct de vedere statistic sunt
de acord, iar sapte studii arata cd nu exista nici o asociere.?8
insd aceste studii au evaluat licopenul ingerat din alimente
integrale, numite tomate. Asa cd, in timp ce aceste studii
indicd fara indoiald cd tomatele constituie inca un aliment
sandtos,?® putem oare si sd presupunem ca licopenul singur,
doar prin efectul sdu, reduce riscul de cancer de prostata? in
tomate existd sute, chiar mii de substante chimice. Avem
noi dovezi cd licopenul izolat va avea efectul pe care il au
tomatele, in special pentru cei cdrora nu le plac tomatele?
Réaspunsul este nu.z*

Nu exista dovezi in favoarea unui efect specific al
licopenului asupra cancerului de prostatd si eu am dubii
serioase cd am putea avea vreodata dovezi convingdtoare.
Cu toate acestea, afacerea cu licopen merge inainte si in
crestere. Se fac studii detaliate pentru a se determina care
este doza cea mai eficienta de licopen si de asemenea daca
preparatele comerciale de licopen prezintd siguranta (testele
sunt fdcute pe sobolani si iepuri).”’ De asemenea, se
studiaza si posibilitatea ca, prin modificare genetica, sa se
ridice nivelul de licopen si la alti carotenoizi din plante."
Este insd un abuz a numi stiinta legitima aceasta serie de
rapoarte legate de licopen. in cartea mea, eu numesc acest
lucru céarpaceald (lucru de mantuiald) si marketing, nu
stiinta.



Cu sase ani inainte de ultima ,descoperire" a
licopenului, un absolvent al meu, Youping He, a comparat
patru carotenoizi diferiti (beta-caroten, licopenul din
tomate, cantaxantinul din morcovi si criptoxantinul din
portocale) privind capacitatea acestora de a preveni
cancerul la animalele de experiment.31'32 in functie de ceea
ce testam si felul cum facem testele, carotenoizii izolati pot
prezenta efecte apreciabile. in timp ce un carotenoid este
puternic intr-o reactie, acelasi carotenoid este mai putin
puternic pentru o altd reactie. Aceastd variatie se manifesta
pe nenumarate cdi, implicand sute de antioxidanti si mii de
reactii  diferite, constituindu-se o retea aproape
indescifrabila. Consumand cate un carotenoid sub forma
unei pilule nu vom putea avea niciodatd efectul pe care il
produce consumarea alimentului integral, care ofera
reteaua naturald de nutrienti sustindtori ai sanatatii.

La cinci ani dupd aceastd muncd a noastrd, mai
degraba obscura, asupra antioxidantilor amintiti,3> un
studiu Harvard a repus efectiv din nou in joc campania
legatd de licopen. Dupd parerea mea, licopenul, ca luptator
impotriva cancerului, se indreaptd spre un cimitir deja
supra-aglomerat cu pilule magice, lasand in urma lui multa
confuzie.

PRETENTIILE PRIVIND FRUCTELE

Si industria fructelor este prinsa in acest joc, ca orice
altd industrie. De exemplu, cémc%D zici vitamina C, ce produs
alimentar iti vine in minte? Dacd nu te gandesti la portocale
si suc de portocale, atunci nu esti ca toti ceilalti. Majoritatea
dintre noi am ascu 1 tat reclamele impotriva greturi lor care
spun ca portocalele sunt o buna sursd de vitamina C.
Aceastd convingere este insd doar un alt rezultat al
eficientei marketingului. Cat de mult cunoasteti, de
exemplu, despre legdtura vitaminei C cu alimentatia si
boala? Sa pornim de la temelie. Desi stiti probabil ca
portocalele sunt o bund sursa de vitamina C, poate veti fi
surprinsi sa aflati ca sunt multe alte alimente vegetale care



contin mult mai multd vitamina C. Mult mai multa
vitamina C, au de pilds, ardeii, cipsunele, brocoli sau
mazdrea. Un fruct de papaya are de 4 ori mai multa
vitamina C decat o portocala.3*

Dincolo deci de aspectul ca multe alte alimente
Constituie surse mai bune de vitamina C, ce putem spune

espre vitamina C care se gdseste in portoca1e7 Avem in
ere capacitatea vitaminei de a actiona ca antioxidant.
Cat de mult din efectul antioxidant total al unei portocale se
datoreaza in realitate vitaminei C pe care o contine aceasta?
Probabil nu mai mult de 1-2%.3 Mai mult decat atat
masurarea act1v1tat11 antioxidante in studii in ,,eprubeta
reprezintd aceeasi "activitate a vitaminei C care are loc in
organismul nostru.

Majoritatea pdrerilor noastre legate de vitamina C si
portocale constituie un amestec de banuieli si presupuneri
cu privire la niste dovezi socotite in afara contextului. Cine
sunt cei care au fdcut mai intdi aceste presupuneri?
Negustorii de portocale. Si-au intemeiat ei presupunerile pe
niste cercetdri atente? Desigur, nu. Li s-au pdrut atragdtoare
aceste presupuneri (prezentate ca lucruri reale, dovedite)
celor ce se ocupd de marketing? Sigur ca li s-au parut
atrdgatoare. Sa mananc o portocala ca sa obtin vitamina C?
Nu. 54 mdnanc o portocald pentru ca este un fruct sinitos
cu o retea complexd de substante chimice care ofera
aproape 31gur beneficii sanatatii? Absolut.

Am jucat §1 eu un mic rol in aceasts poveste cu cateva
decenii in urmad. in anii '70 si '80, am apdrut intr-o reclama
TV pentru fructele citrice. O firma de relatii publice din
New York, care lucra pentru Comisia Florida Citrus, imi
luase inainte un interviu legat de fructe, ahmentat1e si
sanatate. Acest interviu, fara a mi se aduce la cunog,tmta
atunci, a constituit sursa prezentei mele in reclama
respectivd. Eu nu am vazut reclama respectiva si nu am fost
platit pentru ea si, cu toate acestea, am fost unul din
personajele care vorbeau si care a ajutat Comisia Citrus
Florida sa- §1 construiasca probele in ceea ce priveste
continutul in vitamina C aF portocalelor. De ce am dat
interviul? in acel moment din cariera mea, consideram



probabil cd vitamina C din portocale este importantd si,
oricum, fard a lua in calcul vitamina C, portocalele sunt
alimente foarte sandtoase pe care e bine sa le mancam.

Este foarte usor ca oamenii de stiinta sa cada prada
retelei de gandire a reductionismului, chiar daca ei au alte
intentii. Doar recent, dupa o viatd intreaga de cercetare, am
ajuns sd imi dau seama cat este de periculos sa scoti detaliile

in contextul lor iar dupa aceea sa faci declaratii cu privire
la alimentatie si sandtate. Industria foloseste aceste detalii
extrem de bine, iar urmarea este confuzie pentru public. Se
pare ca in fiecare an se trambiteaza un nou produs care este
cheia pentru o sanatate mai bund. Situatia este atat de
gravd, incat rafturile cu produse ,pentru sandtate" ale
magazinelor alimentare sunt adesea mai pline cu
suplimente si preparate speciale din asa-zise ingrediente
magice decat cu alimente reale. Nu va lasati ingelati.
Sectiunea cea mai sandtoasa a fiecarui magazin este cea in
care se vand fructe si legume integrale -sectiunea de
produse agricole.

Si, poate cel mai grav, industria corupe dovezile
stiintifice chiar cand produsele sale au fost legate de serioase
probleme de sanatate. Copiii nostri sunt cel mai adesea
tintele mult ravnite ale marketingului lor. Guvernul
american a emis legi care interzic companiilor de tigari si
tutun sa faca marketing cu produsele lor in randul copiilor.
Dar alimentatia de ce este ignoratd? Chiar daca se accepta ca
alimentatia joacd un rol major in multe boli cronice, noi
ingdduim industriilor alimentare sa vanda direct copiilor, si
le mai ingdduim si sd se foloseasca de sistemul nostru scolar,
care este finantat din bani publici, ca sd faca acest lucru.
Consecintele pe termen lung ale nechibzuintei noastre
inconstiente sunt incalculabile
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GUVERNUL:
IN SLUJBA POPORULUI?

In ultimele dous-trei decenii, am acumulat dovezi
substantiale in favoarea sustinerii ca majoritatea bolilor
cronice din America sunt cauzate de o alimentatie proasta.
Grupuri de lucru de experti din guvern au spus acest lucru,
chirurgii au spus-o, si savantii au spus-o si ei. Sunt mai
multi oamenii care mor din cauza felului in care se
alimenteazda decat cei ce mor din cauza tutunului,
accidentelor sau oricarui alt factor ce tine de stilul de viata
sau de mediu. Noi stim cd incidenta obezitdtii si a
diabetului creste vertiginos si cd sanatatea americanilor se
deterioreaza continuu si stim pe cine sa ddm vina pentru
aceasta: pe alimentatie. Asa ca nu ar fi numai normal ca
guvernulpsé ne conducd spre o alimentatie mai bund? Nu
existd nimic mai benefic din ceea ce ar putea face guvernul
pentru a preveni cresterea durerii si a suferintei in aceasta
tard decat de a spune americanilor, fara echivoc, sa
manance mai putine alimente de origine animala, mai
putine produse vegetale foarte rafinate si mai multe
produse vegetale integrale. Acesta este un mesaj bazat
complet pe dovezile stiintifice in toate dimensiunile lor. Iar
guvernul ar putea clarifica aceste lucruri, asa cum a facut-o
cu tigdrile. Tigdrile ucid si acelasi lucru il fac si aceste
alimente daunatoare. Insd, in loc de a face acest lucru, guvernul
spune cd produsele de origine animald, produsele lactate si carnea,
zahdrul rafinat si grasimile din alimentatie sunt bune pentru
sandtatea voastrd! Guvernul se preface ca e orb fatd de
dovezile existente, cat si fata de milioanele de americani
care suferd de boli legate de nutritie. Legamantul de
incredere dintre guvernul S.U.A. si cetdteanul american a



fost incalcat. Guvernul Statelor Unite nu doar cd nu stinge
incendiile noastre, ci el atatd continuu focul.

CATEGORII DE ALIMENTE:
ULTIMUL ASALT

Comitetul pentru Alimente si Nutritie, ca parte
integrantd a Institutului de Medicind al Academiei
Nationale de Stunta, are responsablhtatea ca, la fiecare cinci
ani, si revizuiascd si si aduci la zi consumul recomandat
de nutrienti. Comitetul pentru Alimente si Nutritie face
recomandiri privind nutrientii incepand din 1943, cand s-a
facut un plan ce avea in vedere Fortele Armate ale S.U.A., in
cadrul ciruia se ficeau recomanddri de doze zilnice (DZR)
pentru fiecare nutrient in parte.

In cel mai recent raport al Comitetului pentru
Alimente si Nutritie,)’ publicat in 2002, recomandarile
privind nutrientii sunt prezentate pe categoru si nu in mod
individual, asa cum se practicase pana in 2002. Pentru o
sdndtate bund suntem acum indemnati sd consumam intre
45% si 65% din caloriile noastre sub forma de hidrati de
carbon. La fel existd categorii pentru grasimi si proteine.

Cateva citate din comunicatul de presa ce anuntd acest
raport de peste 900 de pagini prezinta toate aceste lucruri.
Iatd prima propozitie din comunicatul de presa?:

Pentru a face fatd nevoilor energetice si nutritionale si
pentru a reduce la minimum riscul de boli cronice, adultii
trebuie sa obtind intre 45% si 65% din caloriile lor din
hidrati de carbon, 20% pand la 35% din grasimi, si intre 10%
si 35% din proteine...

In continuare gadsim:

... zahdrul addugat nu trebuie si constituie mai mult
de 25% din totalul de calorii consumate.... zahdruri
adaugate sunt acelea care se incorporeazd in alimente si
bauturi in timpul productiei [si] surse majore din acestea



sunt bomboanele, bauturile nealcoolice, bauturile din fructe,
produsele de patiserie si alte dulciuri.2

Haideti sa examinam cu atentie. Ce spun de fapt aceste
recomandari? Ccomunicatul de presa incepe cu declararea

obiectivului raportului, acela de

»a reduce la minimum riscul de boli cronice" .2 Raportul
spune cd noi putem sa consumam o alimentatie care sa
contind pand la 35% calorii provenite din grasimi; aceasta
este’' mai mult decat limita de 30% _a rapoartelor anterioare.
De asemenea, raportul recomandad cd noi putem consuma
pana la 35% din calorii din proteine; aceasta cifra este cu
mult mai mare decat sugestia oricarei alte autoritati
responsabile.

Ultima recomandare pune frisca pe tort, cum se spune.
Putem consuma pand la 25% din calorii ca zaharuri
addugate. Va aduceti aminte cd zahdrul constituie tipul cel
mai rafinat de hidrati de carbon. De fapt, desi raportul
sfatuieste ca avem nevoie de un minimum de 45% calorii ca
hidrati de carbon, mai mult de jumatate din aceasta
cantitate (adicd 25%) poate fi zahdr din bomboane, bauturi
rdcoritoare si produse de patiserie. Concluzia periculoasa a
acestui raport este aceasta: dieta americand nu doar ca este
cea mai bund, dar acum puteti sa va simtiti liberi sa aveti o
alimentatie chiar mai bogatd, ldsandu-vd sa credeti ca
sreduceti la minimum riscul de boli cronice". Omiteti
cuvintele de avertisment pe care le-ati putea gasi in acest
raport - si, cu un spectru atat de larg de posibilitati, in
realitate se poate spune cd orice dieta poate reduce la
minimum riscul de boala.

S-ar putea sd va simtiti in incurcatura gandindu-va ce
ar putea insemna, in termenii vietii de zi cu zi, aceste cifre,
asa cd eu am pregdatit urmdtorul plan de meniu care
furnizeaza nutrienti in conformitate cu aceste recomandari
(graficul 16.1).%*



Graficul 16.1: Exemplu de meniu care se incadreazi in procentele
de nutrienti recomandate.

Alimente

1 cand Froot Loop (cereale) 1 cand lapte smantanit

1 pachet bomboane de ciocolatd cu lapte M&M Supliment
cu fibre si vitamine

Cheeseburger la gratar

Micul dejun

Pranz

3 felii de pizza pepperoni un pahar de apd minerald o

Cina . e
portie de prajituri cu zahdr Archway

Graficul 16.2: Profil de nutrienti in cazul meniului propus si valorile

recomandate.
Nutrient Continutul meniului Valori recomandate
Total de calorii -1800 Variaza in functie de
indltime/grutate

Proteine (% din total -18% 10-35%
calorii)
Grasimi (% din total -31% 20-35%
calorii)

Carbohidrati (% din ~ |-51% 45-65%

total calorii)
Zahdr in dulciuri, sau -23% pandla25%
adaugat (% din tolal
calorii)

Oameni buni, eu nu glumesc. Acest dezastruos plan de
meniu se incadreazd in recomanddrile raportului si are
Eretentia cd intruneste cerinta de a , reduce la minimum

olile cronice".

Ceea ce este uluitor este cd as putea sd fac o multime
de meniuri, toate imbibate in alimente de origine animala si
zaharuri addugate, care sd se conformeze cu aceste doze
recomandate pentru fiecare zi. In acest punct al cartii, nu
mai este nevoie sd vd spun cd, dacd ne alimentam cu o
asemenea dietd, nu doar ca ne indreptam, ci sdrim drept in
bratele bolilor cronice. Si este trist cd o mare parte din
populatia noastrad tocmai acest lucru il face.




PROTEINELE

Poate cifrele cele mai socante sunt cele care arata limita
superioard a aportului de proteine. Pentru inlocuirea
proteinelor excretate constant din organism (ca aminoacizi)
sunt necesare doar 5-6% proteine alimentare calculate din
totalul aportului caloric zilnic. In ultimii cincizeci de ani s-a
convenit totusi a se recomanda 9-10% proteine, pentru a
exista certitudinea cd majoritatea oamenil‘%r isi vor primi cel
putin cele 5-6% proteine ,necesare". Aceastd recomandare
de 9-10% este echivalenta cu binecunoscuta doza zilnica
recomandatd (DZR).5

Aproape toti americanii depdsesc aceastd recomandare
de 9-10%; noi consumam proteine intre 11-21 %, cu o medie
de 15-16%. Relativ putinii care consumd mai mult de 21%
sunt in pr1nc1pal cei ce ,trag de fiare" [n.trad., practlcantu
de culturism], carora li s-au atagat recent cei ce consuma
diete cu continut foarte bogat in proteine.

Este foarte derutant ci aceste noi recomandiri ale
anului 2002, facute de catre Comitetul pentru Alimente si
Nutritie si sponsorizate de cdtre guvern in 2002, ne spun
acum cd putem consuma proteine pand la incredibilul nivel
de 35% ca mlfloc de a reduce la minimum boli cronice, cum
ar fi cancerul si bolile de inima. Aceasta este o parodie de
necrezut, dacd tinem cont de dovezile §t11nt1f1ce existente.
Dovezile prezentate in aceastd carte aratd ci, daci se
mdreste aportul de proteine, ajungandu-se ca acesta sa fie
intre 10-20%, atunci vor apdrea o multime de probleme de
sdndtate, in 1]:)ec:lal cand majoritatea’ proteinelor sunt de
origine animald

Asa cum s-a vazut mai devreme in aceastda carte,
dietele cu mai multe proteine de origine animald vor duce
la niveluri mai mari ale colesterolului din sange si la riscuri
mai mari pentru aterosclerozd, cancer, osteoporozd, boala
Alzheimer si pietre la rinichi, ca sd numim doar cateva din
bolile cronice pe care Comitetul pentru Alimente si Nutritie
preferd sd le i 1%nore in mod enigmatic.

Mai mult decat atat, grupul de lucru al Comitetului
pentru Alimente si Nutritie are indrdzneala sd spuna ca



aceastda recomandare de 10-35% este aceeasi cu cea din
rapoartele anterioare. Comunicatul lor de presa afirma in
mod clar: ,,recomandadrile privind aportul de proteine sunt
aceleasi [cu cele din rapoartele anterioare]." Eu nu cunosc
nici un raport care si fi sugerat micar pe departe un nivel atit de
inalt ca acesta”.

Cand am vazut initial aceasta recomandare privind
proteinele, am crezut in mod sincer ci e vorba de o greseald
de tipar. Dar nu, era chiar corect. Cunosteam pe mai multi
din grupul care a scris acest raport, asa cd m-am hotarat s
le telefonez. Primul membru din acest grup cu care am luat
legdtura, o Cunog,tmta veche, a spus cd e pentru prima data
cand aude de o limit3 a aportulul de proteine de 35%! El a
sugerat cd este posibil ca aceastd recomandare privind
proteinele sa fi fost schitatda in ultimele zile din pregatirea
raportului. Mi-a spus de asemenea ci au fost putine discutii
referitoare la dovezile in privinfa proteinelor, pentru sau
1mp0tr1va unui consum mare de’ proteine si si-a amintit ca
au fost si cativa 51mpat1zant1 ai regimului Atkins in comitet.
El nu a lucrat in zona protemelor asa cd nu cunostea
literatura disponibild. in orice caz, aceastd recomandare
importantd s-a strecurat printre degetele celor din grupul
respectiv de lucru, fdrd sd i se acorde prea mare insemndtate
si a ajuns sa fie cea dintai afirmatie din comunicatul de
presd al Comitetului pentru Alimente si Nutritie!

Al doilea membru al grupului de lucru, un prieten si
coleg al meu de multd vreme, a fost pre@edmte al unui
subcomitet in ultima parte a existentei acestui grup de
lucru. Nu este un nutritionist si a fost si el surprms sd
audid ingrijordrile mele’ privind limita superioard
recomandata pentru proteme Nu si-a amintit nici el de prea
multe discutii asupra acestui subiect. Cand i-am amintit de
unele din dovezile care arati ci dietele cu multe proteine de
origine animald sunt corelate cu bolile cronice, initial a fost
putin defensiv. Dar, cu ceva mai multd insistents din partea
mea legata de aceste dovezi, el a spus in final: ,,Cohn tu stii
cd eu de fapt nu stiu nimic despre nutritie". Atunci oare,
cum a ajuns el membru - ba chiar presedinte - al acestui
subcomitet important? $i, pentru ca lucrurile sdfie si mai rele,



presedintele comitetului permanent care face evaluarea
acestor recomandari a para51t grupul cu putin t1mp inainte
de incheiere, oferindu-i-se functia de director executiv intr-o
mare companie alimentard - o companie care va saliva in
urma acestor noi recomandari.

UN RAPORT TRAS PRIN ZAHAR

Recomandarea cu privire la zaharurile addugate este la
fel de scandaloasd ca si cea cu privire la proteine. La data
cand a fost emis acest raport al Comitetului pentru
Alimente si Nutritie, un alt grup de lucru constituit din
experti, organizat ‘de Organizatia Mondiald a Sanatitii si
Food and Agriculture Organization (Organizatia pentru
Alimentatie si Agriculturd, FAO) lucra de asemenea la un
nou raport privind alimentatia, nutritia si prevenirea bolilor
cronice. Profesorul Phillip rames, un alt prieten al meu, a
fost membru al acestui grup de lucru si purtdtor de cuvant
in privinta recomandarii zaharului addugat. Zvonuri venite
dintr-acolo indicau ci Or anizatia Mondiald a Sanatatii si
FAO urmau si recomande o limit superioard sigurs de
10% pentru zahdrul addugat, cu mult mai micd decat cea de
25% stabilitd de grupul din Comitetul American pentru
Alimente si Nutritie.

Insa poht1ca s-a infiltrat in discutiile de acolo, asa cum
o mai ficuse si in cadrul altor rapoarte privind zahdrurile
addugate.' Potrivit unui comunicat de presa al biroului
directorului general al Organizatiei Mondiale a Sanatatii,"
Asociatia Americand a Zaharului si Organizatia Mondial
de Cercetare Ppentru Zahdr, care ,reprezintd interesele
cultivatorilor si procesatorilor de plante de zahadr, a purtat o
impresionantd campanie de lo}l:))by in incercarea de a
discredita raportul Orgamzatlel Mondiale a Sdnatatii] si
pune piedici publicdrii acestuia." Nu le plicea sa situeze asa
de jos limita superioard de sigurantd. Conform ziarului The
Guardian din Londra,” industria zahdrului din S.U.A.
ameninta ,cd va mgenunchea la picioarele ei Organizatia
Mondiald a Sinititii" dacd nu va abandona aceste



recomanddri privind zahdrul addaugat. Personalul din
Orgamzatla Mondiald a Sanatatu descria amenmtarea ,ca
fiind echivalentd cu santajul si mai rea decat orice presmne
exercitatd de catre industria tutunului." Grupul din Statele
Unite chiar a amenintat public ca va face lobby pe langa
Congresul S.U.A. pentru a retrage finantarea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii cu 406 milioane USD daci aceasta’va
persista sd menting limita superioard atat de jos, la 10%! Au
existat stiri, dupa ce a fost trimisd o scrisoare de cdtre cei
din industrie la secretarul pentru Servicii Umane si de
Sandtate Tommy Thompson, cum cd administratia Bush
este inclinatd sd fie de partea industriei zahdrului. "Atat eu,
cat si multi alti oameni de stiinta, am fost incurajati la data
aceea si contactim reprezentantu nostri din congres pentru
a stopa aceastd nerusinatd tacticd puternic inarmatd a
companiilor de zahdr din S.U.A.

Asadar, in privinta zaharurilor addugate, avem acum
doud limite superloare nsigure" diferite: o limita de 10%
pentru comunitatea internationald si o limita de 25% pentru
S.U.A. De ce asa o dlferenta uriasd? A reusit industria
zahdrului si controleze raportul Comitetului pentru
Alimente si Nutritie al S.U.A., dar a esuat acest lucru in ce
priveste raportul Organizatiei "Mondiale a Sanatatii si FAO?
Ce spune aceasta despre oamenii de stiintd de la’Comitetul
pentru Alimente si Nutritie care de asemenea au conceput
si noile recomandari pentru proteine? Aceste estimadri atat
de diferite nu constituie doar o chestiune de interpretare
stiintificd. Nu este nimic altceva decat ardtarea muschilor
politici. Profesorul James si colegii lui de la Organizatia
Mondiald a Sandtdtii au rezistat presiunii; grupul din
Comitetul pentru Alimente si Nutritie se pare ci s-a dat
batut. Grupul de lucru al Statelor Unite a fost finantat de
compania de dulciuri M&M si de un consortiu de Compaml
de bauturi rdcoritoare. Este posibil ca acest gru al S.U.A. sd
se simtd obligat fatd de aceste companii ale zahdrului?
Fiindeid veni vorba, industria zahdrului, in lupta ei
impotriva concluziei Orgamzat1e1 Mondiale a Sanatatii, s-a
bizuit cu tirie pe raportul Comitetului pentru Alimente si
Nutritie cu limita sa de 25%. Cu alte cuvinte, Comitetul



pentru Alimente si Nutritie emite o recomandare favorabila
pentru industria zahirului care, la randul ei, se intoarce si o
utilizeaza pentru a sustine pretentiile ei impotriva
raportului Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

INFLUENTA INDUSTRIEI

Aceastd discutie a ldsat tot fara rdspuns intrebarea cum
e posibil ca industria si poatd dezvolta o influentd atat de
puternicd. In principal, industria dezvoltd consultanta cu
cateva personaje academice cu imagine publicd, care apoi
ajung in politica in pozitii de lideri, in afara academiei.
Totusi acesti consultanti ai industriei continud sa- §1 poarte
pdldriile acade-mice. Ei organizeazd simpozioane si
workshopuri, pot scrie cronici stiintifice, pot prezida
grupuri politice de experti si/sau pot sd devind conducdtori
ai unor societiti profesionale importante. Ei vizeazd
pozitiile de lideri in organizatiile stiintifice care dezvolta
politici importante si fac multd publicitate.

Odata ajunsi in aceste pozitii, acesti oameni au
posibilitatea de a-si face echipe pe placul lor, alegand
membri de comitet, vorbitori la simpozioane sau personal
pentru management, etc. Genul de indivizi utili pentru
echipa sunt fie colegi la fel de lipsiti de scrupule si/ sau
colegi care nu isi dau seama cine va lua decizii. Se numeste
,masluirea cdrtilor" si functioneaza perfect.

In cazul Comitetului pentru Alimente si Nutritie,
grupul de lucru al acestuia a fost organizat in timpul
preziddrii sale de wun wuniversitar care avea legaturi
personale puternice cu industria de produse lactate. El a
ajutat la selectarea oamenilor ,potriviti" si la stabilirea
agendei in vederea raportului, acestea fiind cele mai
semnificative roluri pe care le-ar fi putut juca cineva. Este
atunci de mirare cd industria produselor lactate este
extaziata de descoperirile grupului de lucru si cd a
contribuit la finantarea raportului?

Poate veti fi surpr1n§1 sd aflati ca oamenii de stiintd de
rang academic pot primi compensatu personale din partea
industriei pe care o sustln si, in acelasi timp, pot sa sustlna



activitdti de mare interes public, sponsorizate de guvern. in
mod ironic, ei pot chiar contribui la stabilirea agendei
pentru aceleasi autoritati ale guvernului care au avut mult
timp restrictii pentru asemenea asocieri cu corporatiile. Este
un urias conflict de interese care permite industriilor sa isi
exercite influenta prin intermediul usii din dos a academiei.
Prin urmare, intregul sistem este in esentd sub controlul
industriei. Guvernul si comunitdtile academice, care isi
joaca fiecare rolurile lor, actioneazd in cea mai mare parte
asa cum se asteaptd sd actioneze.

Pe langa compania M&M Mars, corporatiile care au
sponsorizat ra¥ortu1 Comitetului pentru Alimente si
Nutritie au inclus de asemenea companii importante de
alimente si medicamente, care astfel vor beneficia de pe
urma recomandadrilor foarte permisive cu privire la proteine
si dulciuri.? Institutul Dannon, un renumit consortiu de
produse lactate ce isi promoveazd propriul brand de
informatii de nutritie, si Institutul International pentru
Stiinta vietii (ILS1), care este reprezentantul a aproximativ
cincizeci de companii de alimente, suplimente si
medicamente, ambele au sustinut financiar raportul
Comitetului pentru Alimente si Nutritie. Printre membrii
corporatiei se numara Coca-Cola, Taco Bell, Burger KinC?,
Nestle, Pfizer and Roche Vitamins.! Unele companii de
medicamente au sponsorizat raportul si in mod direct, pe
langa sprijinul pe care l-au acordat prin intermediul Institu-
tului International pentru Stiinta Vietii. Din cate stiu eu, nici
0 corporatie privatd nu a oferit sprijin financiar pentru
grupul de experti NAS unde am lucrat eu.

Se pare cd povestea aceasta nu a ajuns la capat.
Presedintele Comitetului pentru Alimente si Nutritie a
lucrat inainte ca important consultant pentru mai multe
companii de renume legate de produsele lactate (adica
National Dairy Council/Consiliul National pentru Produse
Lactate, Meady Johnson Nutritionals, care este un important
distribuitor al produselor lactate, compania Nestle si o
filiala pentru iaurt a lui Dannon).10 in acelasi timp, el a fost
presedintele Comitetului pentru Recomandari Dietetice care
stabileste Ghidul Piramidei Alimentare si strategia



nationald in cadrul programelor de servire a pranzului si a
micului dejun in scoli, pentru programul Food Stamp
(omologarea alimentelor) si pentru programul de
suplimente alimentare pentru femei, sugari si copii
(WIC).M"0 in calitate de presedinte al acestui din urmd
comitet, asocierile lui financiare cu industria de alimente nu
au fost facute publice asa cum cere legea federala.!! in cele
din urma a fost necesard o hotdrare judecatoreascd, initiata
de catre Physician's Committee for Responsible Medicine
(Comitetul Medicilor pentru o Medicina Responsabild),!2
Fentru a-1 forta pe el si colegii lui sa declare deschis relatiile
or cu industria alimentara. in afard de asocierile
presedintelui cu industria, care au fost mult mai
substantiale, sase din cei unsprezece membri ai comitetului au
fost de asemenea dovedifi ca avind legaturi cu industria alimen
TARI.

Intregul sistem de realizare a informatiilor despre
nutritie pentru public, asa cum am vizut la inceput in
cadrul Comitetului de Informatu Publice despre Nutritie pe
care l-am prezidat la data respectivi (vezi capitolul 7) a fost
invadat si cooptat de surse din industrie care au interesul si
resursele de a face acest lucru. Ei orchestreaza totul. Ei
plitesc cativa salahori academici care au castigat pozitii
Futermee si care exerciti o influenta considerabild, atat in

umea academicd cat si in guvern.

Este curios ca in timp ce oamenii de stiinta care
lucreaza pentru guvern nu au permisiunea de a primi
compensatii personale din sectorul privat, colegii lor din
academie pot pr1m1 astfel de compensatii. Iar apoi, acesti
indivizi aflati in conflict de interese sunt cei ce orchestreaza
totul in colaborare cu omologii lor din guvern. Totusi, a
pune restrictii universitarilor in oferirea de consultanta
corporatiilor nu constituie raspunsul la aceastd problems.
N-ar face altceva decat s-o duca in subteran. Situatia ar fi cel
mai bine rezolvatd prin gestul de a face publice legaturlle cu
industria ale celor implicati. Oricine are dreptul sd cunoasca
pe deplin relatiile celor din academie cu sectorul privat.
Aducerea la Cun0§t1nta si transparenta totala este in



interesul tuturor. Nu trebuie sa ajungem in instantd ca sa
descoperim aceste legaturi.

NE COSTA ANI DE ZILE

Ca sa nu credeti cd acest raport al Comitetului pentru
Alimente si Nutritie este doar o scurtd informatie de cinci
secunde care are sd ajungd apoi intr-un dosar prafuit al
unui cabinet invechit de undeva din Washington, dati-mi
voie s3 v asigur ci zeci de milioane de oameni sunt direct
afectati de constatdrile acestui grup de lucru. Potrivit
cuprinsului raportului insusi,’®> dozele de nutrienti
recomandate pentru consum stabilite de cdtre acest grup de
lucru constituie:

Baza pentru etichetarea continutului nutritiv al
alimentelor, pentru Piramida Alimentard si pentru alte
programe de educatie alimentard.... [Ele sunt] utilizate
pentru a determina tipurile si cantitdtile de alimente:

* previzute in Programul de Suplimente alimentare
pentru femei, sugari si copii si programele alimentare
pentru copii, cum ar fi servirea mesei de pranz in scoli,

* servite in spitale si sanatorii pentru ingrijirea sanatatii,

e ce trebuie furnizate alimentelor care trebuie fortificate
cu anumiti nutrienti,

* utilizate intr-o multime de alte importante programe si
activitati federale si de stat [cum ar fi stabilirea valorilor de
referinta folosite in etichetarea alimentelor]'3.

Prin programul pentru servirea Mesei de Pranz in scoli
sunt hrdniti zilnic 28 de milioane de copii. Cu asemenea
recomandari alimentare, avem libertatea de a pune orice fel
de marfd agricola in gurile flimande ale copiilor care deja
suferd de obezitate si diabet intr-o frecventd nemaiintalnita
pand acum. Apropo, raportul Comitetului pentru Alimente
si Nutritie din 2002 face o exceptie speciald pentru copii:



conform acestuia copiii pot consuma pana la 40% din calorii
ca grasimi, noi ceilalti pana in 35%, pentru a reduce la
minimum riscul de boli cronice. Programul de Suplimente
alimentare pentru femei, sugari si copii afecteazd alte sapte
milioane de americani iar programele de ingrijire medicala
din spitale hrdanesc milioane de oameni in fiecare an. Este
corect sd spunem ca mancarea oferita prin aceste programe
guvernamentale hraneste direct cel putin 35 milioane de
americani pe luna.

Si Clpentru persoanele care nu sunt hrdnite in mod
direct de cdtre guvern, aceste informatii nutritive au
consecinte semnificative. incepand din septembrie 2002
programele de educatie alimentard de pe tot parcursul tarii
au incorporat aceste noi recomandari. Ele includ programe
educative in scolile primare, universitati, programe
profesionale de sandtate si alte programe comunitare. Si
etichetele alimentare vor fi afectate de aceste schimbari, cat
si informatiile nutritive care se infiltreaza in viata noastra
prin reclame publicitare.

Aproape toate efectele atat de larg cuprinzitoare ale
acestui raport al Comitetului pentru Alimente si Nutritie
din 2002 vor fi extrem de ddunatoare, in scoli copiilor nostri
li se vor da mai multe grasimi, mai multd carne, mai mult
lapte, mai multe proteine de origine animald si mai multe
dulciuri. De asemenea ei vor fi invatati ca aceastd
alimentatie este pentru o stare buna de sanatate. Implicatiile
sunt grave, deoarece o intreagd generatie va fi afectata de
obezitate, diabet si alte boli cronice, in timp ce existd
convingerea cd fac bine ceea ce fac. in acelasi timp, guvernul
nostru si salahorii lui academici isi iau libertatea de a
recomanda tot mai multd carne, mai multe grdsimi, mai
multe proteine de origine animald si mai mult zahar celor
mai vulnerabili dintre noi (adicd femeile, sugarii si copiii
implicati in programul de suplimente alimentare). Eu
consider aceastd atitudine ca fiind iresponsabild si plind de
cruzime fatd de cetdtenii americani. Desigur, aceste femei si
copii mici nu pot plati pentru cercetdri, nu pot face donatii

oliticienilor, nu pot face favoruri speciale academicilor sau
Finan’,ca grupurile de lucru ale guvernului! Celor preocupati



de nutritie, de fiecare datd cand vad un diete-tician, de
fiecare dati cand merg la doctor, de fiecare datd cand se
consultd cu un nutritionist si de fiecare dats cand merg la
un centru de sinitate publici li se va spune cd e bine pentru
sandtate sd aibd o dietd bogatd in grasimi, proteine animale,
carne si produse lactate si cd nu trebuie sa- si facd prea
multe griji daca mananca multe dulciuri. Sunt si postere ce
insotesc avizierele ce contin buletinul cu recomandarile
respective in institutiile publice.

In esents, acest raport al Comitetului pentru Alimente
si Nutritie din 2002, care reprezintda declaratia de politica
alimentara cea mai daunatoare cea mai retrograda cﬁn cate
am vdzut vreodatd, va promova, fie indirect, fie direct,
boala in randul americanilor timp de mulfi ani de-acum
inainte. in calitate de membru in mai multe grupuri de
lucru pentru alcdtuirea politicilor alimentare pe o perioada
de mai mult de doudzeci de ani am nutrit convingerea ca
aceste frupurl de lucru erau consacrate promovarii sanatatii
individului. Nu mai cred ca acest lucru este adevarat.

NUTRITIE NEFINANTATA

Guvernul, nu doar cd nu promoveazad sdndtatea prin
astfel de recomandari si rapoarte, dar si iroseste ocazia de a
promova sandtatea publicd prin intermediul cercetdrii
stiintifice. Institutele Nationale de Sandtate ale SUA (NIH)
raspund de finantarea’ a cel putin 80-90% din toate
cercetdrile bio-medicale si legate ‘de nutritie care sunt
publicate in literatura stiintificd. Pentru a aborda diferitele
aspecte legate de sanatate, NIH este alcituit din doudzeci §1
sapte de institutii si centre, inclusiv cele doud mai mari,
Institutul Natlonal pentru Cancer si Institutul National
pentru Inima, Plimani si Sange." Cu un buget propus
pentru 2005 de aproape 29 miliarde dolari,’> NIH constituie
sediul central pentru eforturile uriase de cercetare medicala
ale guvernului.



Graficul 16.3: Finantarea estimati de NIH in 2004
pentru diferite domenii al sanatstii”
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In ceea ce prlveg,te cercetarea in domeniul nutritiei
totusi ceva nu este in ordine. Nici una din aceste doudzeci si
sapte de institutii si centre ale N1H nu este consacrata
nutritiei, in ciuda importantei fundamentale a acesteia
pentru sinitate si in ciuda interesului publicului pentru
acest subiect. Unul din argumentele impotriva ideii de a
avea un institut separat pentru nutritie este acela ca
1nst1tut11 le existente se preocupd oricum de nutritie. insa
lucrurile nu stau astfel. Graficul 16.3 aratd prioritatile
privind finantarea pentru diverse domenii legate de
sinatate in cadrul Institutelor Nationale de Sinatate.1"

Din bugetul propus pentru 2004, de 28 miliarde pentru
NIH, doar aproximativ 3,6% este desemnat pentru proiecte
care au legdturd in vreun fel cu nutritial” si 24% cu
prevenirea. Totusi aceasta nu pare sd sune chiar atat de riu.
Cifrele mascheaza insa realitatea si de aceea induc serios in
eroare.

In cea mai mare parte, bugetele pentru prevenirea bolii
si nutritie nu au abso%) t nimic de-a face cu prevenirea bolii
si nutritie, asa cum am scris in aceastd carte.



Nu vom auzi vorbindu-se despre cercetdri
extraordinare ale diferitelor tipare alimentare si nici nu se
vor face eforturi serioase pentru a spune publicului in ce fel
alimentatia afecteaza sanadtatea. Nu, ci in loc de aceasta,
bugetele alocate pentru preventie si nutritie vor fi folosite
pentru producerea de medicamente si suplimente
alimentare. Cu cativa ani in urma, directorul Insti tutulu i
National al Cancerului, cea mai veche componenta a NIH,
descria preventia ca reprezentand ,eforturile de prevenire
directa si/sau inhibare a transformarilor maligne, pentru
identificarea, caracterizarea si manipularea factorilor care ar
putea fi eficienti in realizarea acelei inhibitii si incercadrile de
a promova mdsuri preventive"." Aceastd aga-zisa preventie
nu este altceva decat manipularea unor substante chimice
izolate. ,Identificarea, caracterizarea si manipularea
factorilor" constituie un cod, nu prea secret, pentru
descoperirea de noi medicamente.

Privit dintr-o alta perspectiva, acelasi Institut National
al Cancerului a avut in 1999 un buget de 2,93 miliarde
dolari.’® Printr-un program , major" Dietd pentru 5 zile, s-au
cheltuit intre 500.000 - 1 milion de dolari pentru a educa

ublicul sd consume cinci sau mai multe portii de fructe si
egume pe zi." Suma aceasta reprezinta doar aproape trei
sutimi dintr-un procent (0,0256%) al actualului buget. Adica
2,56 $ la fiecare 10.000 $!
Dacd asta se cheamd campanie majord, atunci eu deplang

campaniile lor minore. o
Institutul National al Cancerului a finantat de asemenea

cateva studii vasteé multi-anuale, inclusiv Studiul pentru
Sanatatea Surorilor Medicale de la Harvard (despre care am
discutat in capitolul 12) si Experimentul pentru Sandtatea,
Femeilor, in principal axate pe testarea terapiei de substitutie
cu hormoni, a suplimentelor cu vitamina D si calciu si a
efectului unei diete cu ceva mai putine grasimi asupra
Freyemvru cancerului de san si de colon. Aceste studii fara vreo
egdturd semnificativd cu nutritia suferd, din nefericire, de
acel_eafl Functe slabe experimentale pe care le-am descris in
capitolul 14. Aproape intotdeauna aceste studii sunt
concepute spre a lucra neprofesional cu cate un singur
nutrient, in cadrul unei populatii experimentale care consuma
in mod uniform o dietd de mare risc, pe baza de produse



animale. Ele au o probabilitate foarte mare de a crea confuzie,
foarte costisitoare, de care nu avem nevoie.

Daca foarte putin din dolarii pe care ii platim ca taxe
sunt folositi pentru ﬁnan;area cercetdrii in nutritie, atunci ce
finanteaza acestia? Aproape toate miliardele de dolari din
banii pe care ii plateste contribuabilul de rand si cheltuiti de
catre Institutul National de Sanatate in fiecare an,
finanteaza proiecte care se ocupa de fabricarea de
medicamente, suplimente si dispozitive mecanice. in
principal, volumul mare de cercetdri biomedicale finantate
de tine si mine nu sunt altceva decat cercetari fundamentale

entru descoperirea de produse pe care industria
armaceuticd le poate dezvolta si pune pe piatd. in anul
2000, Dr. Marcia Angell, fost editor la New Engfand Journal
ofMedicine, a rezumat foarte bine acest lucru cand a scris?:

..industria farmaceuticd se bucurd de protectie si
subventii extraordinare din partea guvernului. O mare
parte din cercetarile de baza care pot conduce la producerea
de medicamente este finantatd de catre Institutele Nationale
de Sdandtate (ref. citata). De reguld companiile de
medicamente se implicd doar mai tarziu, cidnd cercetdrile
sunt promitatoare din punct de vedere practic. Industria se
bucurda de asemenea de mari avantaje in privinta
impozitelor. Sunt deductibile nu doar cheltuielile de
cercetare si dezvoltare, ci si masivele cheltuieli de
marketing. Rata medie a taxelor pentru marile industrii, in
perioada 1993-1996, era de 27,3% din venituri. in aceeasi
perioada industria farmaceutica a fost taxatd cu o rata de
doar 16,2% (ref. citatd). Si, mai important decat aceasta,
companiile de medicamente se bucurda de monopoluri
acordate de guvern pe o perioadd de 17 ani pentru
medicamentele noi, aceasta fiind protectia patentului. O
datd ce un medicament este patentat, nimeni altcineva nu il
poate vinde, iar compania de medicamente este libera sa
ceard cat va permite cererea si oferta pietei.?

Dolarii pe care {i ddm ca taxe sunt folositi pentru a face
industria farmaceuticd mai profitabila. Cineva ar putea



argumenta cd acest lucru este justificat prin castigul adus
sanatatii publice, insa lucrul cel mai grav este ca acest
pomelnic de cercetdri in domeniul medicamentelor, genelor,
echipamentelor si tehnologiei nu ne va vindeca niciodatd de
bolile noastre cronice. Bolile noastre cronice sunt in mare
madsura rezultatul unor atacuri infinit de complexe asupra
corpurilor noastre prin consumarea de hrana proasta. Nici o
interventie cu un singur produs chimic nu va egala
vreodata puterea ce o capdtdm prin consumul celor mai
sdndtoase alimente. Mai mult decat atat, compusii chimici
izolati ca medicamente pot fi foarte periculosi. insusi
Institutul National al Cancerului declara: ,Ceea ce este clar
este faptul ca majoritatea tratamentelor pe care le facem noi
vor produce anumite efecte adverse."?! Nu existd nici un
pericol atunci cand te alimentezi cu o dietd sandtoasd, ba
dimpotriva existd foarte multe beneficii, inclusiv economii
uriase atat in domeniul prevenirii cat si al tratdrii bolii.
Atunci, de ce ignord guvernul nostru bogatia de cercetari
stiintifice care sustin o abordare dietetica si sustine in
schimb interventiile in mare madsura ineficiente, potential
periculoase ale medicamentelor si dispozitivelor medicale?

INTERESE PERSONALE

In ceea ce priveste strategia publicd, legata de nutritie,
vreau sa va relatez o scurtd experientd care spune atat de
mult cu privire la priorititile guvernului. Una din fostele
mele studente, absolventa la Universitatea Corneli, Antonia
Demas (acum Dr. Antonia Demas), si-a facut cercetarile in
vederea doctoratului in educatie predand copiilor de scoald
elementard un program de nutritie sintos, cu alimentele
sanatoase22 si apoi integrand acele alimente sinitoase in

gramul mesei de pranz a scolii. Ea fdcuse acest lucru in
voluntar ca mama la scoala copiilor ei timp de
saptesprezece ani inainte de absolvirea studiilor. Eu am
consiliat-o pe partea de nutritie in cadrul cercetdrilor facute
pentru acest doctorat.



Departamentul  pentru  Agricultura al SUA
administreaza programul pentru masa de pranz in scoli
Fentru 28 milioane de copii, in mare parte bazandu-se pe o
istd de alimente subventionate de guvern. Programul
guvernamental, asa cum se prezintd el acum, foloseste in
principal produse de origine animald si chiar cere scolilor
participante sd aibad disponibil lapte de vacd. La nivel local
acest lucru inseamnd de obicei ca folosirea laptelui de vaca
este obligatorie.

Proiectul inovator al Dr. Demas pentru programul
meselor de pranz din scoli a fost un mare succes; copiilor le
placea stilul de invdtare si erau incantati sd manance
alimentele sinitoase atunci cand se asezau [a rand la masa
de pranz. Copiii i-au convins apoi pe parintii lor sa
manance alimente sandtoase acasd. Programul Dr. Demas a
castigat premiul na’;ional pentru ,cea mai creativa
implementare a unor recomandari dietetice" si ,excelentd in
educatie pentru nutritie". Programul s-a dovedit a fi de
interes pentru mai mult de 300 de scoli si programe de
reabilitare comportamentald din cuprinsul S.U.A,
incluzand zone indepdrtate ca Hawaii, Florida, Indiana,
New England, California si New Mexico. in efortul sau, Dr.
Demas a organizat o fundatie non-profit, Food Studies
Institute (Institutul pentru Studierea Alimentelor) cu sediul
la Trumansburg, New York, si a scris si o programa de
invatamant (,Alimentatia este esentiald"). Si acum, iata
Eartea interesanta: programul Dr. Demas este in intregime

azat pe alimente de origine vegetala.

Am avut ocazia sa merg la Washington si sd stau de
vorbd cu Dr. Eileen Kennedy, care, la data aceea, era
directorul Centrului pentru Strategie si Promovare a
Nutritiei in cadrul Departamentului pentru Agricultura al
SUA. Dr. Kennedy era foarte implicatd atat in programul
pentru masa de pranz in scoli, cat si in comitetul pentru
recomandadri dietetice, aflaindu-se mai apoi in media cd a
avut legdturi cu industria produselor lactate. Ea este acum
Subsecretar delegat pentru Cercetare pentru Departamentul
pentru Agricultura al Statelor Unite, Departamentul
Educatie si Economie. Subiectul discutiei noastre a fost



programul inovator al mesei de pranz in scoli al Dr. Demas
si felul in care acesta captase atentia intregii tari. La sfarsitul
acestei discu’;ii, i-am spus: ,Cunoagteti ca acest program
este in intregime bazat pe alimente de origine vegetala". Ea
s-a uitat la mine, a facu t cu degetul ca si cand nu eram copil
cuminte, si apoi a spus: ,,Asa ceva nu putem avea".

Am ajuns la concluzia cd atunci cand este vorba de
sdndtate, guvernul nu este pentru popor; el este pentru
industria alimentard, pentru cea farmaceutica, pe cheltuiala
poporului. Este o problema de sistem in care industria,
academia si guvernul se asociazd pentru a hotdri sandtatea
acestei tari. Industria furnizeaza finantari pentru rapoartele
publice de sanatate, iar liderii academici care au legaturi cu
industria au roluri cheie in realizarea acestora. intre
sarcinile guvernamentale si sarcinile industriei se stabileste
o placa turnantd, astfel ca fondurile pentru cercetare iau
calea dezvoltdrii industriei medicamentelor si dispozitivelor
in detrimentul nutritiei sandtoase. Este un sistem constituit
din persoane care isi indeplinesc in mod izolat fiecare
partea sa, de reguld nestiind nimic despre cei care iau
decizii la varf si motivatiile lor. intregul sistem are drept
consecintd irosirea banilor contribuabililor si afectarea
grava a sanatatii noastre.
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SANATATEA CUI E PROTEJATA
PRIN MAREA MEDICINA?

Cand ati fost ultima data la doctor ca sa va spund ce sa
mancati si ce sa nu mancati? Probabil nu vi s-a Intamplat
niciodata acest lucru. Totusi, marea majoritate a
americanilor cad prada uneia dintre bolile afluentei despre
care am discutat in Partea a Il-a, si, asa cum ati vazut, exista
o multime de studii publicate care dovedesc ca aceste boli
constituie urmarea unei alimentatii de proasta calitate, si nu
sunt nicidecum cauzate de gene sau de ghinion. Atunci, de
ce nu ia sistemul medical in serios nutritia?

Patru cuvinte contin raspunsul: banii, egocentrismul,
puterea si controlul. Cu privire la medici, individual, ar fi
necinstit sa generalizam acest lucru, insa despre sistemul in
care lucreaza acestia, sistemul care si-a asumat
responsabilitatea de a promova sanatatea americanilor, nu

resim cu nimic dacd spunem ca acesta nu isi face datoria
ata de noi. Nimeni nu stie mai bine acest lucru decat acea
minoritate a doctorilor care isi trateaza pacientii dintr-o
perspectiva nutritionala.

Doi dintre cei mai proeminenti doctori din cadrul
acestei minoritati au petrecut multi ani concentrandu-se
asupra alimentatiei si sdndtatii, atat in public, in cadrul
profesiei lor, cat si in {Jarticular cu pacientii lor. Ei au
obtinut rezultate cu totul extraordinare in ceea ce priveste
protejarea sdndtatii pacientilor lor. Acesti doi medici sunt
Caldwell B. Esselstyn Jr., despre a cdrui activitate am vorbit
in capitolul 5, si ]olzfn McDougall, un internist. impreuna cu
fiul meu Tom am stat de vorba recent cu acesti oameni si
am discutat despre experienta lor iIn sustinerea unei



alimentatii pe bazd de alimente integrale, deorigine
vegetald, In cadrul actului medical.

DR. VARZA

Cu mult timp inainte de intemeierea tdrii noastre,
pionierii olandezi se stabilisera in Valea Hudson la nord de
orasul New York. Una din aceste familii de colonisti a fost
familia Esselstyn. Ei au inceput sa cultive o bucata de

amant in 1675. Dupd noud generatii, acea ferma apartine
incd familiei Esselstyn. Dr. Esselstyn si sotia lui Ann detin
in proprietate ferma de cateva sute de pogoane din Valea
Hudson, situata la doar doua ore la nord de orasul New
York. Ei si-au petrecut vara anului 2003 traind la tard,
lucrand la fermd, cultivand o grading, gazduindu-si copiii si
nepotii si bucurandu-se de o viatd mult mai relaxata decat
cea cu care erau obisnuiti in Cleveland, Ohio.

Ess si Ann au o casa modestd: o clddire spatioasa,
dreptunghiulard, un fost spatiu de depozitare transformat.
Simplitatea acesteia deruteaza, astfel ca, la prima vedere,
nu-tidai seama ca te afli intr-una din cele mai vechi ferme
din America. Doar la o inspectie mai indeaproape devine
evident cd exista ceva special in legatura cu acest loc. Pe un

erete se afla un certificat inramat dat de statul New York
amiliei Esselstyn ca semn de recunoastere a fermei lor
familiale, o ferma care a trecut de-acum prin cinci secole. in
apropiere, pe un perete atarna o vasla. Este vasla pe care
Ess a folosit-o in 1955 ca vaslas la Yale, cand Yale a batut pe
cei de la Harvard cu cinci secunde. Ess povesteste ca mai
are alte trei vasle: doua de cand i-a batut pe cei de la
Harvard in ceilalti ani, si una de cand a castigat medalia de
aur la Olimpiadd, impreunad cu echipa Yale, in 1956.

La parter exista o fotografie de epoca exceptionala a
stra-stra-stra-bunicului lui Ess, la ferma. Spre colt se afla
reprezentat schematic, intr-un impresionant stil de muzeu,
arborele genealogic al familiei Esselstyn iar in celalalt capat
al salii se afla o fotografie alb-negru a tatalui lui Ess stand in
fata unui microfon, discutand cu John F. Kennedy intr-o



alocutiune la Casa Albd. in ciuda aparentei umile, este
foarte limpede ca este un loc cu o istorie cu totul aparte.

Dupa ce am fdcut turul fermei cu un tractor, ne-am
asezat Impreuna cu Ess si l-am intrebat despre trecutul lui.
Absolvent la Yale, si-a facut instruirea ca chirurg la Clinica
Cleveland si la Spitalul St. George din Londra. isi aminteste
cu drag de cei mai influenti mentori ai sdi: Dr. George Crile,
Dr. Turnbull si Dr. Brook. Dr. Crile, un gigant al Clinicii
Cleveland, a devenit mai apoi socrul lui Ess dupa cdsatoria
sa cu Ann. Dr. Crile a fost un om cu realizdri exceptionale,
jucand un rol important in punerea sub semnul intrebdrii a
macabrei chirurgii denumita , mastectomia radicala".!

Dr. Turnbull si Dr. Brook au fost, de asemenea,
chirurgi renumiti. Pe 1anga aceasta, tnsusi tatal lui Ess a fost
un distins medic, cu reputatie nationald. insd, asa cum 1isi
aminteste Ess, in ciuda faptului ca au fost ,experti in
domeniul sanatatii", toti acesti patru barbati au fost
,distrusi de boala cardio-vasculara". insusi tatal lui a avut,
de asemenea, un atac de inima la patruzeci si doi de ani iar
Dr. Brook a avut un atac de inima la cincizeci si doi de ani.

Ei erau oamenii pe care 1i privea cu mult respect dar
cand a fost vorba de boala cardio-vasculara, toti acestia au
fost neajutorati. Dand din cap, Ess a spus:

»Nu poti sa scapi de aceasta boala. Acesti oameni, care
au fost niste titani in floarea varstei lor, mai apoi s-au ofilit.”
Amintindu-si de tatdl sdu, a spus: ,Cam cu un an sau doi
inainte de moartea tatdlui meu, ne plimbam amandoi intr-o
zi. El spunea: 'Va trebui sa aratdm oamenilor cum sa
traiasca mai sanatos." Avea dreptate ciand spunea acest lucru.
Era foarte preocupat de medicina preventivd, dar nu avea
nici un fel de informatii." Interesul tatalui sau in aceasta
directie a avut o influenta covarsitoare in viata lui Ess.

Pasind pe urmele acestor oameni, Ess a continuat sa
adune o multime impresionanta de premii si diplome: o
medalie olimpica de aur la vaslit; o Stea de Bronz pentru
serviciu militar In Vietnam; presedinte de personal,
membru al comitetului guvernatorilor, presedinte al
grupului de lucru ce investiga cancerul de san, si presedinte



al Sectiei de Chirurgie tiroidiana si para-tiroidiand de la
Clinica Cleveland, una din cele mai renumite institutii
medicale din lume; presedinte al Asociatiei Americane de
Chirurgie Endocrina; peste 100 de articole stiintifice; si
includerea intr-o lista din 1994-1995 a celor mai buni medici
din America.? El 1si aminteste:

., Timp de zece-cincisprezece ani am fost printre cei mai
buni in domeniul chirurgiei generale. Ca ginere al Dr. Crile,
eram nelinistit cd as fi putut si ar fi trebuit sa fac mai mult.
Nu veneam acasd pana seara tarziu, Insd aveam o pozitie
care era sigura". Cand presedintele de pe atunci al
Asociatiei Medicale Americane a avut nevoie de o operatie
la tirgida, el a vrut ca Ess sd fie cel care-1 va opera.

Insa, in ciuda aprecierilor, titlurilor si premiilor, ceva
nu era in reguld. Prea adesea pacientii lui Ess nu-gi redobindeau
sandtatea, in ciuda marilor sale eforturi. Asa cum descria Ess
acest lucru, ,simtdmantul acesta obsedant incepuse sa ma
necdjeasca. Urmaream indeaproape cum se simteau acesti
pacienti dupa operatii". Usor exasperat, el a spus: , Care este
rata de supravietuire dupa cancerul de colon? Nu este prea
mare!" Si-a reamintit operatia de cancer de colon a unuia
din cei mai buni prieteni ai sdi. In timpul operatiei, au vazut
cum cancerul se rdspandise in intestine. Vocea sa era tot mai
stinsa In timp ce povestea aceste lucruri: ,Ajungi in sura
dupad ce a plecat calul". Gandindu-se la toate operatiile de
cancer de san pe care le-a fdacut, la lumpectomii si
mastectomii, el a exprimat dezgust fatda de ideea
,desfigurdrii cuiva cand stii cd nu i-ai marit sansele pentru
vindecare".

Incepuse sa-si cerceteze sufletul.

,Care va fi epitaful meu? Cinci mii de mastectomii! Ai
desfigurat mai multe femei decat oricine altcineva din
Ohio!" Lasand sarcasmul deoparte, el a spus cu sinceritate:
,Cred ca oricine vrea sa plece de pe planeta asta gandindu-
se ca poate... poate a contribuit cu ceva spre bine".

Dr. Esselstyn a inceput sa studieze literatura
disponibild cu privire la bolile pe care le trata de obicei. A
citit cateva din cunoscutele lucrdri ale Dr. John McDougall,



care tocmai scrisese o carte best-seller cu privire la sanatate
si alimentatie, intitulatda The McDougall Plan? A citit un
studiu stiintific In care se facea comparatie intre ratele
internationale ale bolilor si stilul de viatd, si un studiu al
unui patolog de la Universitatea din Chicago care ardta ca o
dietd sdraca in grasimi, sdraca in colesterol, administrata
primatelor ne-umane ar putea face sda regreseze
ateroscleroza. El a ajuns la concluzia ca bolile care atat de
adesea 1i ndpastuiau pe pacientii sdi se datorau unei
alimentatii bogate In carne, grasimi si alimente foarte
rafinate.

Asa cum am mentionat in capitolul 5, el a avut ideea
de a-si trata pacientii bolnavi de inima folosind o
alimentatie saraca in grdasimi, de origine vegetald, iar in anul
1985 s-a dus la sefa clinicii din Cleveland ca sa discute
studiul sau. Aceasta a spus ca nimeni nu a dovedit vreodata
cd, la oameni, boala de inima ar putea fi facuta sa regreseze
prin folosirea unui tratament dietetic. Cu toate acestea, Ess
stia cd se afld pe drumul cel bun si a continuat in tacere sa-si
conduca studiul in urmatorii cativa ani. Studiul pe care el 1-
a publicat, efectuat pe 18 pacienti cu boalda de inimd, a
demonstrat cea mai spectaculoasd regresie a bolii de inima
din istoria medicinei, folosind in mod simplu o dieta de
origine vegetald, saracd In grdsimi, si un minimum de
medicamente cu efect de reducere a colesterolului.

Esselstyn a devenit campionul tratamentului prin dieta
al bolii, detindnd datele necesare pentru a dovedi ceea ce
sustinea. insa nu a fost usor. in loc de a fi recunoscut ca
tiind un erou, unii din sistemul medical ar fi preferat ca el
sa dispard. Undeva pe parcursul acestei tranzitii de la
chirurgia de cel mai inalt nivel, in cadrul cdreia el Insusi se
descria ca fiind ,un chirurg dur, inflexibil", el a inceput sa
fie cunoscut si numit pe la spate, Dr. Varza.



O SARCINA INFRICOSATOARE

Ceea ce este interesant legat de aceasta poveste este
faptul cd un om care a atins culmea unei profesii foarte
respectate a Indraznit sd incerce ceva diferit, si a reusit acest
lucru, iar apoi, dintr-o data, s-a pomenit in afara institutiei
de unde trebuia sa priveascd spre induntru. El amenintase
status quo-ul prin evitarea tratamentelor standard.

Unii din colegii lui Ess au defaimat tratamentul lui,
socotindu-1 a fi prea ,extrem". Unii nu l-au acceptat,
spunand: ,Cred ca cercetarea In aceastd zona este prea
slaba", ceea ce constituie un comentariu absurd avandu-se
in vedere numeroasele studii internationale, profunde,
studiile pe animale si studiile interventionale. Unii doctori i-
au spus lui Ess: ,Ei, bine, OK, dar nimeni n-o sd manance
asa. Eu nu pot nici mdcar sd-mi fac pacientii sa renunte la
fumat". Raspunsul lui Ess a fost: ,,Da, pentru ca nu te-ai
pregatit In acest sens. Este nevoie de tot atat de multe
cunostinte de specialitate ca si cand te pregatesti pentru
bypass. Ca sa consiliez un pacient am nevoie de trei ore" ca
s nu mai mentiondm perseverenta necesara pentru
urmdrirea dupd aceea a pacientului si monitorizarea
sanatatii lui. Un pacient i-a spus cardiologului sau ca vrea
sa 1l consulte pe Ess si sd se supund unui program dietetic
pentru a face sa regreseze boala sa de inima. Cardiologul i-a
raspuns: , Asculta-md bine. Nu exista tratament ca sd faci
aceasta boald sa dea inapoi". Ganditi probabil cd doctorii ar
trebui sd fie mai entuziasti in privinta vindecarii pacientilor
lor!

Cu privire la doctori si lipsa lor de bunavointd in a lua
in seama dieta pe baza de alimente integrale, de origine
vegetald, Ess spune: ,Nu trebuie sa fii frustrat. Acestia nu
sunt oameni rai. Exista saizeci de cardiologi [la Clinica din
Cleveland] dintre care sunt unii ce cred in sinea lor in ceea
ce fac eu, dar sunt un pic speriati din cauza structurii
puternice."

Totusi, pentru Ess a fost imposibil s evite portia sa de
frustrare. La inceput de tot, cand el a sugerat pentru prima
datd tratamentul dietetic al bolii de inima, colegii au



intampinat ideea cu precautie. Ess a socotit cd atitudinea lor
provenea din faptul ca cercetarile stiintifice care sa arate
eficienta interventiei prin dietd asupra bolii de inima la
oameni nu erau incd asa de puternice. Insa mai tarziu au
fost publicate rezultate stiintifice de un succes fara egal,
inclusiv cele ale lui Esselstyn. Datele aveau greutate, erau
consistente si profunde, dar, cu toate acestea, Ess a
intampinat opozitie:

Priviti un cardiolog - acesta a invatat tot ce se poate
despre beta-blocante, a invatat despre antagonistii de calciu,
a Invdatat cum sa patrunda cu cateterul In inima ta si sa
umfle ba lonasele sau sa nimereasca cu laserul ori cu stentul
fara sa te omoare, si toate acestea sunt lucruri foarte
sofisticate. Apoi sunt toate acele asistente, toate acele
semnale luminoase, toata acea atmosfera dramatica.
intregul context face ca doctorul sa se ridice cumva
deasupra tuturor. Vanitatea acestor personaje este fara
limite. $i apoi, vine cineva si spune: ,S$tii ceva, eu cred ca
putem vindeca boala asta cu varza si brocoli". Raspunsul
doctorului este: ,,CE? am invatat toate prostiile din lume,
fac o adevaratd avere prin ceea ce castig, si tu vrei sa-mi iei
totul?"

Si apoi, cand acea persoand vine si chiar ii vindecd pe
pacienti cu varza si brocoli, asa cum a facut Esselstyn, si are
rezultate mai bune decat cu orice medicamente sau
proceduri cunoscute, afli dintr-o data ca ceva da rezultate,
fara mari eforturi, mai mult decat ceea ce se face in
proportie de 99% in cadrul profesiei. Rezumand acest lucru,
Ess spune:

Se crede ca medicii cardiologi sunt specialisti in bolile
inimii - si, cu toate acestea, ei nu sunt experti in tratarea
bolii de inimd, iar cand ajung constienti de acest lucru,
devin foarte defensivi. Ei pot trata simptomele, se pot ingriji
de aritmii, iti pot face diverse interventii, insa nu stiu cum
sa ftrateze boala, caci este vorba de un tratament



nutritional... Imaginati-vd un dietetician instruind un
chirurg de cord!

Esselstyn a descoperit ca doar simpla afirmatie ca
pacientii pot avea controlul asupra propriei lor sanatati
constituie un afront pentru multi. Acesti experti, la urma
urmei, sunt pregatiti ca sa ofere sanatate si vindecare. , Din
punct de vedere intelectual este un afront puternic sa
gandesti ca pacientul poate face acest lucru cu mai multa
promptitudine, graba, siguranta, si va fi ceva cu rezultate pe
termen lung." Cu toate mecanismele, tehnologiile, instruirea
si cunostintele medicilor, nimic nu poate fi mai eficient
decat indrumarea pacientului spre un stil de viatd
corespunzator.

Insa Ess se grabeste sa sublinieze ca doctorii nu sunt
oameni rautdciosi, angajati intr-o conspiratie:

Singura persoand careia ii plac schimbarile este nou-
nascutul, si este normal sa fie asa, tine de natura umana.
Pretutindeni unde mergi, 99% dintre oameni se alimenteaza
incorect. Cifrele sunt impotriva ta si este foarte greu ca cei
99% sa se ui te la tine si sa spuna: ,, Da, el are dreptate si noi
toti gresim".

Un alt obstacol: lipsa de cunostinte legate de nutritie in
randul medicilor. Ess a avut interactiunile sale cu doctori
ignoranti, iar impresia sa este ca ,este absolut infricosdtoare
lipsa de cunostinte In randul medicilor cu privire la
Fosibilitatea regresiei bolii. Te intrebi atunci, oare ce fel de
iteratura citesc acesti indivizi?"

Cunostintele medicilor 1nseamnd adesea doar
tratamentele standard: medicamente si proceduri. ,Ce are
de oferit secolul XX In medicina? Avem medicamente si
avem proceduri. Corect?" Esselstyn se apleacd inainte si, cu
un zambet usor ironic, ca si cand ne-ar spune ca imparatul
n-are haine, afirma: , Dar cine a zis vreodata: 'Poate ar
trebui sa stopdm boala?" Potrivit experientei Dr. Esselstyn,
stoparea bolii nu detine un loc 1prea important in cadrul
status quo-uluiconceptual medical.



LIPSA DE INSTRUIRE

Sistemul medical se bizuie puternic pe medicatie si
chirurgie cu excluderea nutritiei si stilului de viata. in
realitate doctorii nu sunt instruifi in nutritie si corelatia acesteia
cu sandtatea. In 1985 Consiliul National de Cercetare al
Statelor Unite a finantat raportul unui grup de lucru
constituit din experti care au investigat cantitatea si calitatea
instruirii in domeniul nutritiei In scolile medicale din
Statele Unite.* Descoperirile comitetului au fost clare:
,Comitetul a concluzionat ca programele de educatie in
nutritie in scolile medicale din Statele Unite sunt cu totul
necorespunzdtoare pentru a face fata cerintelor prezente si
viitoare ale profesiei medicale".* insa aceasta descoperire nu
a constituit ceva nou. Comitetul a ardtat ca in 1961 Consiliul
pentru Alimente si Nutritie al Asociatiei Medicale
Americane a raportat ca in scolile medicale din Statele Unite
nutritia primea ,recunoastere, sustinere si atentie
inadecvata".*"> Cu alte cuvinte, cu peste 40 de ani In urmsg,
doctorii insisi au afirmat cd instruirea lor privind nutritia
era inadecvatd. Nimic nu s-a schimbat pana in 1985 si inca

ana in prezent continua a se scrie articole care certifica
ipsa de instruire in domeniul nutritiei in scolile medicale.®”

Situatia este periculoasa. Nu doar ca este inadecvata
instruirea in nutritie a medicilor; ea este practic inexistenta.
in 1985, raportul Consiliului National de Cercetare a
descoperit ca medicii primesc, in medie, doar 21 de ore de
cursuri (cam doua credite) de instruire in nutritie in timpul
celor patru ani de pregdtire medicala.* Majoritatea scolilor
prinse In acest sondaj predau in realitate mai putin de
doudzeci de ore de contact cu nutritia, sau echivalentul
orelor pentru unul, doua credite. Prin comparatie, un studiu
major de nutritie la Universitatea Corneli va cuprinde
echivalentul orelor pentru 25 Ia 40 de credite de instruire,
sau aproximativ 250-500 ore de contact; dieteticienii
inregistrati vor avea mai mult de 500 ore de contact.

De fapt lucrurile stau si mai rau. Marea parte a acestor
ore de nutritie sunt predate in primul an de medicing,



rintre alte cursuri de baza in stiinta. Subiectele cuprinse
intr-un curs de bazd In biochimie includ metabolismul
nutrientilor si/sau reactiile biochimice ce implica anumite
vitamine si minerale. Cu alte cuvinte, cel mai adesea nutritia nu
este predatd n relatie cu problemele de sandtate publicd, cum ar fi
obezitatea, cancerul, diabetul, etc. Legat de raportul
?uvernamental din 1985, presedintele Asociatiei Studentilor
a Medicina din America, William Kassler, scrie:'

Majoritatea cunostintelor de nutritie din programa de
invatdmant oficiald sunt Incorporate in alte cursuri.
Biochimia, fiziologia si farmacologia sunt cursurile despre
care se sustine ce% mai adesea ca ar contine instructiuni in
nutritie. Prea adesea In aceste cursuri nutritia este atinsa
foarte pe scurt, cu accent principal pe disciplina majord. Este
foarte posibil a incheia un asemenea curs i nici sd nu-ti dai seama
cd ai facut nutritie [sublinierea mea]. Nutritia predatd de
cdtre cei al cdror interes si pregatire sunt pe alt domeniu pur
si simplu nu functioneaza.

Este chiar si mai rdu! Cand se ofera educatie in nutritie
relativ la problemele de sanatate publica, ghiciti cine ofera
ma’cerialulp ,educativ'? Institutul Dannon, Egg Nutrition
Board, National Cattlemen's Beef Associ-ation, National
Dairy Council, Nesle Clinical Nutrition, Wyeth-Ayerst
Laboratories, Bristol-Myers Squibb Company, Baxter
Healthcare Corporation si altele (vezi cap. anterior), toate si-
au dat mana pentru a produce Programul de Nutritie in
Medicina si Initiativa Programei scolare de Nutritie in
Medicina." Credeti oare cd aceasta echipa alcatuitd din
reprezentantii de top ai industriilor de alimente de origine
animald si de medicamente vor judeca In mod obiectiv si
vor promova nutritia optimad, dovedita de stiinta ca fiind
dieta pe bazd de alimente integrale, de origine vegetald,
care reduce la minimum nevoia de medicamente? Sau vor
incerca sa protejeze dieta vestica, pe bazda de carne, in
cadrul cdreia toatd lumea asteapta sa inghitd o pilula
minune pentru fiecare boala? Aceasta organizatie este cea
care alcdtuieste programa scoald privind nutritia, inclusiv



CD-ROM-uri, pe care le ofera scolilor medicale gratuit. Nu
de mult, in 2003, 112 scoli medicale foloseau aceasta

rograma scolara." Potrivit web site-ului lor, , exista planuri
in prezent pentru dezvoltarea versiunilor pentru studentii
absolventi de nutritie care 1si continua educatia medicala
cat si  pentru alti  specialisti din  sanatate".
(www.med.unc.edu/nutr/nim/FAQ.htm#anchorl97343)
Industria produselor lactate a finantat, de asemenea, studii
in ceea ce priveste educatia in nutritie din scolile medicale si
a finantat ,prestigioase" burse"". Aceste eforturi aratd ca
industria este bine pregatitd pentru a promova interesele
financiare ori de cate ori se iveste ocazia.

Sd nu va inchipuiti ca doctorul are mai multe cunos-
tinte despre alimentatie si relatia acesteia cu sdndtatea decat
vecinii sau colegii dumneavoastra. Situatia este de asa
natura incat medici neinstruiti din punct de vedere al
nutritiei prescriu pentru diabeticii supraponderali preparate
pe baza de lapte si zahar ca inlocuitoare ale meselor
obisnuite, pentru cei care vor sa scada in greutate prescriu
diete bogate in carne si grasimi, iar pentru pacientii care au
osteoporoza prescriu lapte. Prejudiciile pentru sanditate, ca
urmare a ignorantei medicilor cu privire la nutritie, sunt
uluitoare.

Aparent, nu existd suficiente ,modele de medici
specializati pe nutritie" In educatia medicala. Un sondaj
recent aratd ca ,lipsa de modele de medici specializati pe
nutritie constituie probabil constrangerea majora pentru
predarea nutritiei 1}; rezidenti".”? Banuiesc insd ca aceste
programe medicale duc lipsd de medici specializati pe
nutritie pur si simplu, fiindca pentru ei nu constituie o
prioritate a angaja asemenea profesionisti. Nimeni nu stie
mai bine acest lucru ca Dr. John McDougall.

PROVOCAREA DR. MCDOUGALL

Dr. John McDougall a sustinut dieta pentru sanatate pe
baza de alimente integrale, de origine vegetala, o perioada
de timp mai lunga decat oricare alti practicieni pe care 1i



cunosc eu. El a scris zece carti, dintre care cateva au fost
vandute In peste jumdtate de milion de exemplare.
Cunostintele lui cu privire la nutritie si sandtate sunt
fenomenale, mai mari decat ale tuturor colegilor mei
nutritionisti din academie. Ne-am intalnit recent in casa lui
din Carolina de Nord si unul din primele lucruri pe care mi
le-a aratat a fost banca lui de fisiere aranjate in patru sau
cinci dulapuri din metal arhipline, aliniate In spatele
biroului sau. Nu exista in tara multi oameni cu o colectie de
literatura despre dietd si boald care ar putea sa rivalizeze cu
cea a Dr. John McDougall si, lucrul cel mai important, John
este In foarte bune relatii cu toti acestia. Nu este neobignuit
pentru el sd petreacd cateva ore pe zi pe internet, trecand in
revista ultimele articole in domeniu. Daca ar fi sa
desemnam un ,model de medic specializat in nutritie",
perfect din punctul de vedere educational, atunci acela ar fi
Dr. John McDougall.

In perioada de crestere, John s-a alimentat cu o dieta
bogatd, vesticd. Asa cum spune el, avea patru ospete pe zi:
Pastele la micul dejun, Sarbatoarea Recunostintei la pranz,
Craciunul la cina si o petrecere de aniversare ca desert. S-a
deprins in acest fel si, Ia varsta de optsprezece ani, pe cand
se afla de cateva luni la colegiu, a avut un accident vascular
cerebral. Dupa ce si-a revenit, dobandind un simtdmant nou
de pretuire a vietii, a devenit un student eminent iar dupa
aceea si-a completat scoala medicalda in Michigan si

erioada de internist in Hawaii. S-a decis sa-si faca practica
in Big Island in Hawaii, unde a avut grija de mii de pacienti,
dintre care multi emigraserd de curand din China sau
Filipine, iar altii erau a patra generatie de americani de
origine chineza sau fil i pineza.

In acel loc John a devenit un medic nefericit. Multe din

roblemele de sandtate ale pacientilor sdi erau un rezultat al
Eolilor cronice, cum ar fi obezitatea, diabetul, cancerul,
boala de inima si artrita. John 1i trata asa cum invatase, cu
setul de pilule si proceduri standard, insa foarte putini
dintre acestia s-au insanatosit. N-au scdpat de bolile lor
cronice si John a devenit de indata constient ca era extrem
de limitat ca medic. De asemenea, a inceput sd mai invete



ceva de la pacientii lui: prima si a doua generatie de
americani proveniti din Asia, aceia care mancau mai
traditional, alimentatia tipicd asiatica cu orez si legume,
erau sanatosi, in forma si nu erau afectati de bolile cronice
care ndpastuiau pe ceilalti pacienti ai sai. Totusi, a treia si a
patra generatie de americani de provenientd din Asia,
adoptaserd in intregime obiceiurile alimentare ale Americii
si sufereau de obezitate, diabet si toate celelalte boli cronice.
De la acesti oameni a inceput sa observe cat de importanta
era alimentatia pentru sanatate.

Pentru cd nu ii putea vindeca pe oameni iar pilulele si
procedurile nu dddeau rezultate, John a considerat cd are
nevoie de mai multd instruire si s-a Inscris la un program
medical pentru absolventi (rezidentiat) la Queens Medical
Center din Honolulu. in acel loc a inceput el sa inteleaga
limitarile pe care sistemul medical le impusese si faptul ca
educatia medicald modela felul cum gandesc doctorii.

John s-a apucat de acel program sperand sa descopere
cum ar putea perfectiona medicatia si procedurile folosite
astfel ca sa poata deveni un medic mai bun. insa dupa ce a
urmdrit medici cu experienta tratandu-si pacientii cu
medicamente si proceduri, el si-a dat seama ca acesti medici
cu autoritate nu ficeau nimic mai bun decit el. Pacientii
acestora nu doar ca ramaneau bolnavi, dar starea lor se si
inrdutatea. John si-a dat seama ca ceva era in neregula cu
sistemul, nu cu el, asa ca a inceput sa citeasca literatura
stiintificd. Ca si Dr. Esselstyn, o datd ce a inceput sd citeasca
literatura, John s-a convins ca o dietd pe baza de alimente
integrale, de origine vegetala, avea potentialul nu doar de a
preveni aceste boli care napdstuiau pe pacienti, dar si
potentialul de a-i vindeca. Aceasta idee pe care avea s-0
descopere nu a fost primitd cu bundvointa de profesorii si
colegii sai.

Intr-un astfel de mediu dieta era considerata sarlatanie.
John intreba: ,Nu are oare alimentatia vreo legatura cu
boala de inima?" iar colegii lui 1i spuneau cd stiinta este
controversatd pe tema aceasta. John a continuat sa citeasca
studii stiintifice si sa vorbeasca cu colegii lui dar devenea si
mai nedumerit. ,Cand priveam in literaturd, nu puteam



gasi cotroversa. Era foarte clar ceea ce spunea literatura." in
cursul acelor ani John a ajuns sa inteleaga de ce atat de
multi doctori sustineau ca dieta este controversata: ,Omul
de stiinta sta la masa de dimineata avand intr-o mana un
studiu care spune despre colesterol cd iti va afecta arterele si
te va omori, iar In cealalta mana are o furculita cu care
infuleca sunca si oud, si spune: 'E ceva neclar aici. Sunt in
confuziel. Asta e controversa. Asta-i tot".

John a prezentat istoricul unui cuplu in care bdrbatul
in varstd de 38 de ani suferise deja un al doilea atac de cord.
Ca rezident (nu ca medicul lor primar), el 1-a intrebat pe
pacient ce are de gand sa faca pentru a preveni un al treilea
atac de inima, fatal. ,Ai treizeci si opt de ani, o sotie tanara
si frumoasa si cinci copii. Ce ai de gand sa faci ca sd nu-ti
lasi sotia vaduva si copiii orfani?” Barbatul, disperat si
frustrat, i-a spus: ,Nu pot face nimic. Eu nu beau. Nu
fumez. Fac miscare fizica, urmez dieta pe care mi-a prescris-
o dieteticianul dupa ultimul atac de cord pe care l-am avut.
Nu am ce sa fac mai mult de atat".

John a impartasit acestui cuplu ceea ce aflase legat de
alimentatie. El i-a sugerat omului ca poate face ca boala sa
regreseze daca este dispus ca se alimenteze corespunzator.
Atat pacientul cat si sotia lui au primit vestea cu entuziasm.
John a vorbit cu ei destul de mult timp, apoi a parasit
camera foarte fericit. in sfarsit ajutase pe cineva; in sfarsit isi
facuse datoria.

Discutia a durat cam doud ore. Apoi a fost chemat in
biroul medicului sef. Medicul sef detinea autoritate absoluta
asupra rezidentilor. Dacd el concedia vreun rezident,
persoana aceea nu doar ca isi pierdea locul de muncd, dar
cariera 1 era compromisa. Cuplul incantat spusese
medicului lor primar ceea ce tocmai aflasera. Doctorul le-a
spus ca ceea ce le fusese prezentat nu este adevarat si 1-a
parat de indatd pe John medicului sef.

Medicul sef a avut o discutie serioasa cu John, in care
1-a avertizat ca: ,imi depdsisem mult indatoririle mele ca
rezident. Sa o iau in serios cu medicina si sa renunt la toate
acele prostii legate de alimentatie care nu au nimic de-a face
cu boala." Medicul sef i-a spus foarte clar ca din acel



moment slujba lui John, cat si viitoarea lui cariera, erau in
joc. Asa cd John s-a abtinut de la alte comentarii pentru
restul] perioadei cat si-a continuat educatia.

In ziua cand a absolvit, John a avut o discutie finalad cu
medicul sef. John isi aminteste de acel om ca era priceput,
cu 0 inimd bund, dar era prea prins in sistem. Medicul sef 1-
a invitat sa se aseze si i-a spus: ,John, eu cred ca tu esti un
medic bun. Vreau sa stii acest lucru. Vreau sa stii ca

retuiesc familia ta. De aceea spun aceste lucruri. Sunt
Ingrijorat pentru ca o sa ajungi sa mori de foame cu toate
ideile tale prostesti despre alimentatie. Nu vor veni la tine
decat cersetorii si hippiotii."

John si-a adunat gandurile si apoi a spus: ,,S-ar putea
sa fie asa. S-ar (Futea sa mor de foame. Dar nu-i pot pune pe
oameni pe medicatie si proceduri chirurgicale ce nu folosesc
la nimic. Convingerea mea este insa ca va inselati. Nu cred
cd vor fi cergetori si hippioti. Cred ca vor fi oameni de
succes care s-au realizat in viata. Ei se vor intreba: 'Sunt un
om de asa mare succes, oare de ce sunt asa de gras?'" Dupa
aceea, John s-a uitat la pantecele rotunjor al medicului sef si
a continuat: ,, Ei se vor intreba: 'Daca sunt un om de asa
mare succes, de ce sunt sanatatea si viitorul meu in afara
controlului meu?" Ei vor asculta ceea ce eu voi avea sa le
spun si 1si vor insusi totul".

John si-a terminat educatia medicala oficiala avand
doar o ora de instruire medicala in nutritie, adica invatase
ce formule de lapte praf pentru sugari sa recomande.
Experienta lui confirma ca toate cursurile de nutritie care se
predau medicilor sunt teribil de nepotrivite.

DEPENDENTI DE
MEDICAMENTE

John a atins o altd zona importanta in care profesia
medicald 1isi pierduse credibilitatea: legaturile ei cu
industria de medicamente. Educatia medica%é si companiile
de medicamente trdiesc In concubinaj, si asta se intampla de



o bunad bucata de vreme. John ne-a vorbit despre gravitatea
problemei si felul in care fusese corupt sistemul
educational. Iatd ce a spus:

Problema medicilor porneste de la educatia lor.
intregul sistem este platit de catre industria de
medicamente, de la educatie pana la cercetare. Industria de
medicamente a cumpadrat creierul profesiei medicale. Acest
lucru Incepe chiar in ziua in care C{)égegti in scoala medicala.
Pe tot parcursul instruirii medicale, absolut totul este
suportat de cdtre industria de medicamente.

John nu este singurul care critica felul in care sistemul
medical a batut palma cu industria de medicamente. Multi
oameni de stiinta de renume au publicat observatii dure
care aratd cat de corupt a devenit sistemul. Printre
observatiile comune se numara:

* Industria de medicamente se baga pe sub pielea
studentilor la medicina cu daruri, ce cuprind mese,
distractii si calatorii; evenimente educationale, inclusiv
prelegeri, care sunt de fapt reclame la medicamente; si
conferinte care includ ca vorbitori purtdtori de cuvant ai
industriei medicamentelor.™”

e Studentii care termina medicina (medici rezidenti) cat si
alti medici 1si schimba prescriptiile medicale in functie de
informatiile furnizate de cei ce vand medicamentele,®"?
chiar dacd se stie ca aceste informatii sunt , exagerat de
pozitive si formulele prescrise sunt mai putin benefice in
final."WM2

e Medicina de cercetare si cea academica nu fac altceva
decat sa execute comenzile industriei farmaceutice. Acest
lucru poate avea loc deoarece: companiile de medicamente,
si nu cercetatorii, sunt cele care proiecteaza cercetarea, ceea
ce permite companiei sd ,masluiasca” studiul*"4; cercetdtorii
pot avea un interes financiar direct in compania de
medicamente ale cdror Froduse le studiaza!"’; compania de
medicamente poate fi responsabild cu colectarea si



compararea datelor iar apoi poate ingddui cercetatorilor sa
vada doar anumite date®?; compania de medicamente isi
poate aroga dreptul de veto legat de publicarea
descoperirilor si poate avea drepturi editoriale asupra
oricaror publicatii stiintifice ce rezulta din cercetare®*'?;
compania de medicamente poate angaja o firma de
comunicare care sa scrie articole stiintifice si apoi sa
gdseasca cercetatori care doresc sa-si ataseze numele ca
autori ai referatelor respective dupa ce acestea au fost deja
scrise.?

* Principalele reviste stiintifice s-au transformat In nimic
mai mult decat vehicule de marketing pentru companiile de
medicamente. Principalele reviste medicale 1si obtin
veniturile in special din publicitatea ce se face
medicamentelor. Aceastd publicitate nu este analizatd in
mod corespunzator de catre revistd iar companiile prezinta
adeseori sustineri eronate despre medicamente. Poate si mai
tulburdtor, majoritatea studiilor clinice experimentale
raportate in reviste sunt finantate de banii companiilor de
medicamente, iar interesele financiare ale cercetatorilor
implicati nu sunt pe deplin recunoscute."

In ultimii citiva ani au fost mediatizate cateva
scandaluri din centre medicale mari, care confirma aceste
acuzatii. intr-unui dintre cazuri integritatea unui cercetator
a fost denigratd pe multe cai atat de o companie de
medicamente cat si de administratia universitatii lui dupa
ce aceasta a descoperit cd un medicament care se afla in
studiu avea puternice efecte secundare si era lipsit de
eficacitate.”” intr-un alt caz, un om de stiintd, dupd ce a
vorbit  despre  posibilele efecte secundare ale
antidepresivelor, a pierdut o ocazie de a primi un post la
Universitatea din Toronto.?* Exemplele curg continuu.

Dr. Marcia Angell, fost editor la New England Journal of
Mediane, a scris un editorial dur intitulat , Este Medicina
Academica de vanzare?""



Legaturile dintre cercetatorii clinici si industria
farmaceutica includ nu doar alocatiile acordate, dar si o
multime de alte aranjamente financiare. Cercetatorii slujesc
drept consultanti Ia companii ale caror produse le studiaza,
se alatura unor comitete de consiliere si birourilor
purtatorilor de cuvant, se amestecd in aranjamentele legate
de patentare si drepturi de autor, sunt de acord sa fie trecuti
ca autori ai unor articole scrise de altii din cadrul
companiilor interesate, promoveaza medicamente si
dispozitive medicale la simpozioane sponsorizate de
companii, si permit sa le fie facute cadouri scumpe si
excursii In locuri de lux. Multi beneficiaza de asemenea de
dividende de la diverse companii.

Dr. Angell continua si spune cd aceste asocieri pe
motive financiare ,influenteaza adesea in mod semnificativ
cercetarea, atat prin modul de lucru care se face cat si felul
in care se raporteaza."

Chiar si mai periculos decat amenintarea unor
descoperiri frauduloase este faptul ca singurul tip ce
cercetare care este finantat si recunoscut este studiul
medicamentelor. Cercetdri cu privire la cauzele bolilor si
interventii nemedicamentoase pur si simplu nu se fac in
centrele de formare medicald. De exemplu, cercetatorii
academici se pot implica cu ardoare in a descoperi o pilula
care sd trateze simptomele obezitdtii, dar nu si-ar consacra
nici un pic de timp sau bani pentru a invdta pe oameni cum
sa trdiasca o viata mai sdndtoasa. Dr. Angell scrie’*:

In ce priveste educatia, studentii la medicind si
functionarii care se afla sub tutela continua a
reprezentantilor industriei, invatd sd se bizuiascd pe
medicamente si dispozitive medicale mai mult decdt ar trebui
probabil s-o facd [accentuarea mea]. Asa cum acuzad adesea
criticii medicinei, medicii tineri invatd cd pentru fiecare
problemd existi o pastild [accentuarea mea] (si un
reprezentant al unei companii de medicamente care sa o
explice). Ei sunt de asemenea obisnuiti sa primeasca daruri
si favoruri din partea unei industrii care foloseste aceste



amabilitati pentru a le influenta educatia medicald continua.
Centrele medicale academice, permitandu-si sa devina
avanposturi de cercetare in folosul industriei, isi aduc
contributia la accentul exagerat care se pune pe
medicamente si dispozitive medicale."

In acest mediu, este oare posibil ca nutritiei sd i se
acorde atentie iIn mod cinstit? Chiar daca bolile care ne ucid
pot fi prevenite si chiar facute sa regreseze prin folosirea
unei alimentatii corespunzdtoare, credeti ca veti auzi
vreodata acest lucru din gura vreunui medic? Nu, atat timp
cat persista acest mediu in scolile noastre medicale si in
spitalele noastre. Nu, atat timp cat medicul dumneavoastra
nu a ajuns la concluzia ca practica medicala standard, asa
cum este ea predatd, nu da rezultate si nu a decis sa
petreaca suficient de mult timp documentandu-se in ceea ce
priveste o alimentatie corespunzdtoare. Ca sa faci asta
trebuie sa fii o persoana cu totul deosebita.

Situatia a ajuns atat de grava incat Dr. McDougall a
declarat: ,Eu nu stiu ce sa mai cred. Cand citesc un referat
care spune cd ar trebui sa dau pacientilor mei ce sufera de
boala de inima betablocanti si inhibitori ACE, doua
categorii de medicamente pentru inimd, eu nu stiu daca pot
crede asa ceva, dacd este adevarat. Cinstit o spun ca nu stiu
daca e adevdrat, pentru cd [cercetarea medicamentelor] este
atat de pangarita."

Credeti ca urmatoarele titluri au legatura?

»Scolile raporteaza conflicte de interese in cercetare"
(intre companiile de medicamente si cercetatori)?*
~Retetele medicale utilizate de copii se inmultesc, spun studiile"
»,Sondaj: Multe recomandadri sunt scrise de doctori
care au legaturi cu companiile"%
~Medicamente prescrise corect fac multe victime;
milioane afectate de reactii toxice."!



Noi platim un pret mare ingaduind aceste influentari
medicale. Un studiu recent a descoperit ca, unul din cinci
medicamente noi, fie va obtine o ,bild neagra de
avertizare", ceea ce indica o reactie adversa serioasa, necu-
noscuta inainte, ce poate avea ca urmare moartea sau
vatdmadri serioase, fie va fi retras de pe piata In urmatorii
douazeci si cinci de ani® Douazeci la suta din
medicamentele noi au efecte secundare grave necunoscute
si mai mult de 100.000 americani mor in fiecare an din
cauzd ca isi iau In mod corect medicatia prescrisi
corespunzdtor.” Aceasta constituie una din principalele cauze
de mortalitate in America!

DESTINUL DR. MCDOUGALL

Dupa ce si-a terminat educatia oficiala Dr. John
McDougall s-a stabilit pentru a-si exercita profesia in insula
hawaiana Oahu. El a inceput sa scrie cdrti despre nutritie si
sandtate si a dobandit un renume national. Pe la mijlocul
anilor '80 John a fost contactat de Spi talul St. Helena din
Napa Valley, California, si a fost intrebat dacd accepta o

ozitie de conducere la centrul de sanatate al acestuia.

pitalul era un spital al adventistilor de ziua a saptea; daca
va aduceti aminte din capitolul 7, adventistii de ziua a
saptea 1si Incurajeaza adeptii sa foloseasca o dieta
vegetariand (chiar dacd ei consuma produse lactate cu mult
peste media obisnuita). Era o ocazie prea buna ca sa treaca
peste ea, asa ca John a parasit Hawaii si s-a indreptat spre
California.

John a dus-o bine in St. Helena multi ani. EI a predat
nutritie si a folosit nutritia pentru a-si trata pacienti foarte
bolnavi, lucru pe care 1-a E?lcut cu un succes fantastic. A
tratat peste 2000 de pacienti bolnavi si in decursul a
saisprezece ani nu i s-a intentat nici un proces si nici macar
o scrisoare de plangere. Poate si mai important decat acest
lucru, John a vazut cu ochii lui cum acesti pacienti se faceau
bine. in tot acest timp, el si-a continuat activitatea de
publicatii, mentinandu-si o reputatie nationala. insa o data



cu trecerea timpului, si-a dat seama cd lucrurile nu mai
stateau la fel ca atunci cand venise acolo. Nemultumirea lui
era In crestere. Despre acei ani de mai tarziu el a spus: ,Nu
credeam ca o sda mai am vreun succes. Programul cuprindea
150 sau 170 de persoane pe an si asta era tot. Niciodata nu
crestea. Nu aveam nici un fel de sustinere din partea
spitalului si avusesem o multime de directori."

A avut si mici conflicte cu ceilalti doctori din spital. La
un moment dat, departamentul de cardiologie a obiectat
fata de felul in care proceda John cu pacientii bolnavi de
inima. John le-a spus: ,lata ce va propun: eu am sd trimit la
voi fiecare pacient al meu cu boald de inimd, pentru o a
doua opinie, cu conditia ca si voi sa mi-i trimiteti pe ai
vostri." Era o oferta facutd cu toatd disponibilitatea, cﬁlr ei
nu au acceptat-o. Cu o altd ocazie, John a trimis un pacient
la un cardiolog iar acesta i-a spus in mod incorect cd are
nevoie de chirugie bypass. Dupa cateva incidente de acest
fel, John a ajuns la limita rabdarii. in cele din urma, dupa ce
cardiologul a recomandat operatie unuia dintre pacientii
sdi, John 1-a chemat si i-a spus: , Vreau sd vorbesc cu tine si
cu pacientul despre acest lucru. Vreau sa discutam
literatura stiintifica pe care te bazezi cand faci o asemenea
recomandare". Cardiologul a spus ca nu va face asa ceva, la
care John a rdspuns: ,De ce nu? Tocmai ai recomandat ca
acestui pacient sa i se deschida inima! $i pentru asta o sa-1
taxezi cu 50.000 sau 100.000 de dolari. De ce nu vrei sa
discutdim? Nu crezi ca ar fi corect fatd de pacient?"
Cardiologul nu a acceptat, spunand cd asa ceva nu ar face
decat sa creeze confuzie in mintea pacientului. Aceasta a
fost ultima datd cand el a mai recomandat o interventie
chirurgicald pe cord unuia din pacientii lui John.

Intre timp, nici unul dintre ceilalti medici din spital nu
a trimis vreodatd vreun pacient la John. Nici mdcar o data.
Unii medici si-ar fi trimis sotiile sau copiii la el, dar
niciodata vreun pacient. Motivul, conform celor spuse de
John:



Ei erau ingrijorati [de ce s-ar intampla dacd] pacientii
ar veni la mine, si aceasta se intampla de fiecare data cand
pacientii veneau din proprie initiativa la mine. Ei veneau la
mine cu boli de inima, hipertensiune arteriala sau diabet. Eu
1i puneam pe dietd si curand nu mai aveau nevoie de nici
una din pastilele pe care le luau, iar valorile le reveneau la
normal.

Dupa aceea se duceau la doctor si-i spuneau: ,De ce nu
mi-ai spus asta Inainte? De ce m-ai ldsat sa sufdr, sa
cheltuiesc atatia bani, aproape sa mor, cand tot ce trebuia sa
fac era sa mananc fulgi de ovaz?" Doctorii nu vor sa auda
asa ceva.

Au mai fost si alte momente de frictiune intre John si
spital, insa ultimul a fost generat de programul privind
scleroza multipla al Dr. Roy Swank mentionat in capitolul 9.

John 1-a contactat pe Dr. Swank cand a aflat ca Swank
voia sd se pensioneze. John il cunostea si respecta de mult
timp pe Dr. Roy Swank si s-a oferit sa preia programul
privind scleroza multipla al lui Swank si sd il includa in
tratamentele lui de la Spitalul St. Helena, continuandu-1 in
onoarea Dr. Swank. Dr. Swank a fost de acord, spre marea
incantare a lui John. Asa cum afirma John, erau patru
motive pentru care acesta s-ar fi potrivit bine la St. Helena:

* se potrivea bine cu filozofia adventistilor; tratament
dietetic pentru boald

* i-ar fi ajutat pe oamenii care aveau nevoie disperata de
ajutor

* ar fi dublat numarul pacientilor lor, ducand la
dezvoltarea programului

* nu ar fi costat aproape nimic.

Mergand cu gandul inapoi la aceasta, John a spus: , Te
poti gandi la vreun motiv pentru care sa nu se faca asta?
[Era] evident!" Asa ca s-a dus cu propunerea la sefa lui de
departament. Dupd ce a ascultat, aceasta i-a spus cd nu



crede cd spitalul vrea asa ceva. Ea a spus: ,Cred cd in
momentul de fatd noi nu avem nevoie sa introducem vreun
program nou." John, nedumerit, a intrebat-o: ,,Va rog sa-mi
spuneti de ce. Ce Inseamna un spital? De ce ne aflam aici?
Eu credeam cd suntem aici ca sd avem grijd de oamenii
bolnavi".

Raspunsul acesteia a fost unul incredibil. ,$tii bine ca
pentru asta suntem aici, dar stii si cd pacientii cu scleroza
multipld nu sunt pacienti doriti. Tu Insuti mi-ai spus ca
celor mai multi dintre neurologi nu le place sd aiba in grija
pacienti cu sclerozd multipla”. John nu putea crede ce
auzea. intr-un moment foarte tensionat, el a spus:

Stai o clipa. Eu sunt doctor. Aici este un spital. Din cate
stiu eu slujba noastra este sa alinam suferinta celor bolnavi.
Acestia sunt oameni bolnavi. Doar pentru ca alti doctori nu
1i pot ajuta pe acestia in suferinta lor nu inseamna cd noi nu
putem. lata dovada care spune ca noi putem. Am un
tratament eficient pentru oameni care au nevoie de
ingrijirea mea si acesta este un spital. Vrei sa-mi explici de
ce nu am vrea noi sd ludm in grija asemenea pacienti?

El a continuat:

Vreau sa vorbesc cu sefa spitalului. Vreau sa 1i explic
de ce am nevoie de acest program, si de ce are nevoie
spitalul de acest program, si de ce au nevoie pacientii de
acest program. Te rog sa imi faci o programare la ea.

In cele din urma s-a dovedit ca si sefa spitalului era la
fel de dificila. John a reflectat asupra situatiei impreund cu
sotia sa. Peste cateva sdptamani tocmai urma sa-si
reinnoiasca contractul cu spitalul si s-a decis sa nu faca acest
lucru. A plecat de acolo in conditii prietenesti si nu are
resentimente legate de acea zi. Le-a spus doar ca directiile
lor in viata erau diferite. John a preferat sa-si aduca aminte
de St. Helena pentru ceea ce a constituit pentru el: un loc
bun timp de saisprezece ani, dar un loc ,care era totusi



prins in mecanismul atotcuprinzator al banilor si
medicamentelor”.

In prezent John conduce un program de mare succes
de ,medicind prin stil de viatd" cu ajutorul familiei sale,
scrie un foarte popular buletin de stiri medicale disponibil
gratuit (www.drmcdougall.com), organizeaza excursii in
grup cu fosti pacienti si prieteni noi si are mai mult timp sa
faca windsurfing cand este vant in golful unde locuieste. El
este un om cu o multime de cunostinte si calificari, de care
ar putea beneficia sanatatea a milioane de americani. Nu a
fost niciodata acuzat de vreunul din colegii lui de ,,conduita
rea" si cu toate acestea, sistemul medical nu doreste
serviciile lui. isi aduce aminte de aceasta tot timpul:

Pacientii vin cu artrita reumatoida. Sunt in scaune cu
rotile, starea lor este asa de grava cd nici macar nu pot
rasuci cheile masinii. Eu 1i preiau in ingrijire si dupa trei sau

atru sdptamani se duc din nou la medicul lor. Se duc pe jos
a doctorul lor, 1i apucd mana si o scutura bine. Doctorul
spune: ,Minunat". Pacientul, foarte entuziasmat, spune: ,Ei
bine, uite ce am facut. Am fost la consultatie la Dr.
McDougall, mi-am schimbat alimentatia si nu mai am
artrita". Doctorul raspunde simplu: , Oh, e bine. Ceea ce
faci, fa mai departe. Mai vino pe la mine". Acesta este
raspunsul intotdeauna. Raspunsul nu este: ,Te rog, pentru
numele lui Dumnezeu, spune-mi ce ai fdcut ca sa spun
urmadtorului pacient sa faca si el". Nu, ci rdspunsul este:
,Ceea ce faci e bine". Daca pacientul incepe sa spuna ca se
alimenteaza acum vegetarian, doctorul intrerupe repede
zicand: ,,Da, ok, bine, esti cu adevarat o Persoané puternica.
Multumesc mult. Ne vedem mai tarziu". Si scapa de el cat
de reped e poate.Este i ncred i bi 1... incredibi 1.



RASPLATA LUI ESSELSTYN

Intors in Ohio, Dr. Esselstyn s-a retras din chirurgia
activa In iunie 2000 si a preluat functia de consultant in
cardiologie preventiva la departamentul de chirurgie
generald de la Clinica Cleveland. A continuat sa faca
cercetare si sd-si viziteze pacientii. Tine sesiuni de trei ore
cu noi pacienti care sufera de inimd, le ofera dovezi din
cercetare si de asemenea o masa delicioasd ,sigurda pentru
inim3". In plus, tine conferinte in tara si in strainatate.

In martie 2002, Ess si sotia lui, Ann, al carui bunic
infiintase Clinica Cleveland, au intocmit o scrisoare catre
seful departamentului de cardiologie si seful de spital de la
Clinica Cleveland. Scrisoarea a inceput prin a afirma cat
sunt de mandri de reputatia pentru excelentd a Clinicii si
inventarea de proceduri chirurgicale, insa au mentionat
faptul ca in nici un caz chirurgia nu va fi solutia la aceasta
epidemie de boli de inima. Ess a propus in mod oficial ideea
cd el ar putea fi de folos printr-un program dietetic de
stopare si chiar regresie a bolii In cadrul departamentului
de cardiologie preventivd de la Clinica Cleveland.
Programul ar oglindi propriul lui program si ar putea fi
administrat de surori si asistente medicale din clinica. in
mod ideal, un medic tandr cu pasiune pentru aceasta idee ar
trebui sa conduca programul. in ultimd instantd, fiecarui
pacient cu boala de inimd de la Clinicd i s-ar oferi optiunea
unui tratament de stopare si regresie a bolii prin mijloace
dietetice, care costa foarte putin, nu implica riscuri si dau
ocazia pacientului sa preia controlul sdndtatii sale in
propriile maini.

Poate va ganditi ca, daca s-a ivit o ocazie de a vindeca
cu adevarat oameni foarte bolnavi, iar unul din cei mai
renumiti oameni din tara a venit in ajutor, spitalul s-a
repezit sa prindd ocazia. N-a fost sa fie asa. Dupa ce
Esselstyn a fost timp de decenii unul din chirurgii de trunte
de la Clinica Cleveland, dupd ce a initiat un stu diu de
regresare a bolii de inima care a avut un succes mai mare
decat orice altceva ce s-a facut la Clinicd si dupa ce a venit
cu oferta unui plan de ajutorare cu generozitate a si mai



multor bolnavi, nici seful spitalului, nici cel de departament
nu au dovedit mdcar respectul de a recunoaste ca Esselstyn
le-a scris. Nu l-au sunat. Nu i-au scris. L-au ignorat cu totul.

Au trecut sapte sdptamani si, in cele din urma, Ess a
telefonat sefului de departament si sefului de spital, dar nici
unul dintre ei nu a preluat convorbirea, in cele din urma,
dupd sapte apelari, seful spitalului a raspuns la telefon.
Acest om il ldaudase pe Ess multi ani pentru cercetdrile
facute si parea incantat de rezultatele lui, dar acum vorbea
altfel. Evident ca el stia foarte bine de ce sunase Ess si i-a
spus ca seful departamentului cardiologie nu vrea sa faca
acest lucru. Cu alte cuvinte, a transferat vina asupra aceluia.
Daca seful spitalului ar fi vrut sa se faca acest lucru, s-ar fi
facut, indiferent ce voia seful de la cardiologie. Asa cd Ess 1-
a sunat pe seful de la cardiologie si acesta, intr-un final, i-a
preluat apelul. Omul a fost aspru si nepoliticos. A spus ca
nu il intereseaza deloc ce vrea sa faca Ess.

Ess nu a mai vorbit cu nici unul dintre acesti doctori de
atunci, insd el incd ndddjduieste ca se vor rdzgandi, daca tot
mai multe cercetari vor aduce noi dovezi in sprijinul a ceea
ce spune el. intre timp, multi oameni de la Clinicd sunt chiar
incantati de activitatea lui Ess. Multi dintre ei ar dori sa
vada ca acest program este aplicat pe scard mai largd, insa
cei ce au puterea nu permit ca acest lucru sa se intample. Ei
sunt frustrati si Ess este frustrat pentru cd programul actual
de cardiologie preventiva este un dezastru:

Ei tot mai consumd carne, iIncd mananca produse
lactate si nu au nici o intentie cu privire la colesterol. Totul
este atat de vag. Cardiologia preventiva se mandreste mult
cand sunt in stare sa reduca rata de progresie a bolii. Dar
asta nu e cancer, oameni buni!

Intre timp s-a Intamplat ceva interesant: ca si in cazul
Dr. McDougall, multi din ,stabii" de la Clinica, ei insisi
bolnavi de inimd, s-au dus la Esselstyn pentru tratament si
consiliere privind stilul de viata. Ei stiau ca acesta da
rezultate si Incercau ei Insisi programul respectiv.



Asa cum zice Ess, s-ar putea ajunge la o criza uimitoare:

Am tratat cativa din echipa de seniori cu boald
coronariand de la Clinicd - medici din echipa de seniori. Am
tratat de asemenea pe multi din seniorii din administratie.
Unul dintre cei din administratie cunoaste frustrarile carora
le-am facut fata in incercarea de a face acest lucru la Clinica,
si a spus: , Eu cred cd, daca se va auzi ca Esselstyn detine
acest tratament care stopeaza si regreseazd boala la Clinica
Cleveland, si ca acesta a fost folosit de seniorii din cadrul
personalului si cd el a tratat si seniori din administratie, dar
nu i-a fost permis sa trateze si oamenii obisnuiti, noi am
putea fi dati in judecata".

Pentru moment Ess, cu ajutorul sotiei sale, va continua
sda tind sesiuni de consiliere in afara propriei sale case
deoarece institutia careia i-a consacrat cea mai mare parte a
vietii sale nu doreste sa sprijine o abordare dietetica ce
concureazd cu tratamentul sau standard cu pilule si
proceduri chirurgicale. Vara trecutd Ess a petrecut mai mult
timp ca de obicei la ferma sa din nordul New York-ului,
lucrand la fan. i place viata relaxatd, dar la fel de mult i-ar
Elécea sd continue sa ajute pe oamenii in suferinta sa se faca

ine cu ajutorul Clinicii Cleveland. Insd ei nu ii permit sd facd
acest lucru. Din punctul meu de vedere acest lucru nu este
cu nimic mai putin decat un act criminal. Noi, publicul, ne
indreptam spre doctori si spitale in momente de mare
nevoie. in ce-i priveste pe ei, faptul cd oferd ingrijire
medicald care este, cu buna stiintd, mai putin decat un
optimum ce poate fi oferit, o ingrijire medicala care nu ne
protejeazd sandtatea, nu ne vindeca de boald si ne costd zeci
de mii de dolari, este de neiertat din punct de vedere moral.
Ess rezuma astfel situatia aceasta:

Clinica injecteaza acum celule originale in Incercarea
de a face sa creascd noi vase de sange ale inimii. Nu ar fi
mai usor sa stopeze boala? Este Inspaimantdator, nu-i asa?



Este foarte dureros si de necrezut ca suntem condusi de
oameni care refuza sa creada ceea ce este dovedit!

Atat lui Esselstyn cat si lui McDougall 1i s-a refuzat
reintrarea in sistem dupa titlurile de succes aparute
conform carora oamenii sunt vindecati prin tratamente
nutritionale. Da, accentul se pune pe bani - potrivit celor
spuse de John si Ess 80% din veniturile de la St. Helena si
65% din cele de la Clinica Cleveland proveneau din
tratamentele traditionale pentru boala de inima, interventii
chirurgicale - dar nu este vorba numai de bani. Poate fi
vorba si de o amenintare intelectuala avand in vedere ca
pacientul ar putea avea controlul, si nu doctorul; ca ceva
atat de simplu ca hrana ar putea fi mult mai puternic decat
toate cunostintele despre medicamente si proceduri tehnice

erformante; poate fi lipsa de o educatie credibild in nutritie
in scolile noastre medicale, poate fi influenta industriei de
medicamente. Orice ar fi, a devenit clar cd industria
medicald din tara noastra nu ne protejeaza sanatatea asa
cum ar trebui. Exact cum spune simplu McDougall,
indepdrtandu-si bratele cu palmele in sus si ridicand din
umeri: ,, Este dincolo de orice intelegere".
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ISTORII CARE SE REPETA

In 1985, pe cand ma aflam in anul sabatic pentru studii
la Oxford, Anglia, am avut ocazia de a studia istoria
alimentatiei si a bolilor la cateva din marile biblioteci
medicale din lumea vesticd. M-am folosit de renumita
biblioteca Bodlean din Oxford si de bibliotecile londoneze
ale Royal College of Surgeons si Imperial Cancer Research
Fund. in ragazul linistit din aceste sanctuare pardosite cu
marmurd, am fost emotionat sa descopar autori care au scris
cu elocventa privitor la subiectul dietd si cancer, printre alte
boli, cu peste 150 de ani in urma.

Un asemenea autor a fost George Macilwain, care a
scris patrusprezece carti despre medicind si sanatate.
Macilwain s-a nascut si a crescut in nordul Irlandei. Mai
tarziu s-a mutat Ia Londra, unde a devenit un chirurg de
renume, pe la inceputul secolului al XIX-lea. Aici avea sa
devind membru iar mai tarziu cercetator onorific al Royal
College of Surgeons (Colegiul Regal al Chirurgilor). A
devenit vegetarian la varsta de patruzeci de ani, dupa ce si-
a dat seama ca ,grasimile, uleiurile si alcoolul" constituie
cauzele principale ale cancerului.' Macilwain a popularizat
de asemenea teoria ,naturii constitutionale a bolii", in
principal cu referire la originile si tratamentul cancerului.
Conceptul naturii constitutionale a bolii sustine cd boala nu
se datoreaza faptului ca ceva nu este in reguld cu un organ,
o celula sau o reactie, sau urmarea unei cauze externe care
actioneaza independent. Ea este rezultatul deteriordrii mai
multor sisteme din organism. In opozitie cu acest concept era
teoria locald cu privire la boald, care sustinea ca boala este
cauzatd de un singur agent extern care actioneaza intr-un
anumit loc din corp. La data respectiva, se disputa o lupta



apriga intre cei care credeau In alimentatie si cei care
sustineau chirurgia si folosirea medicamentelor. Adeptii
,bolii locale" sustineau cd boala este produsa local si poate
fi indepartata si tratatd local cu ajutorul unor substante
chimice izolate. In opozitie cu acestia, cei care erau in
favoarea alimentatiei si a stilului de viata credeau ca boala
era un simptom ce rezulta din caracteristicile
,constitutionale" ale intregului organism.

M-a impresionat faptul ca aceste carti vechi contineau
aceleasi idei cu privire la dietd si boala ca cele ce iesisera la
iveald din disputele cu privire la sanatate din anii 1980. Pe
masurd ce aflam tot mai multe despre Macilwain, am ajuns
sa-mi dau seama ca el era ruda cu mine. Numele de fata al
bunicii mele din partea tatalui era Macilwain, si acea
,ramurd” a familiei locuise In aceeasi parte din nordul
Irlandei de unde provenea George Macilwain. Mai mult
decat atat, existau relatari despre un renumit Macilwain
care parasise ferma familiei din Irlanda si devenise un
doctor renumit la Londra la Inceputul secolului al
nouasprezecelea. Tatdl meu, care imigrase din nordul
Irlandei, amintise ceva despre un anume unchi George cand
eu eram mic, dar nu am stiut niciodata cine a fost acest om.
Dupa ce am facut mai multe investigatii genealogice, am
ajuns la concluzia aproape sigura ca George Macilwain a
fost stra-stra-unchiul meu.

Aceasta descoperire a fost una din cele mai
remarcabile din viata mea. Sotia mi-a spus: ,,Ca si cum ar fi
posibild reincarnarea..." Sunt de acord: daca ar fi ca eu sd fi
trdit o viata anterioard, atunci am fost George Macilwain.
Amandoi am avut cariere similare; amandoi am devenit
foarte constienti de importanta alimentatiei in ceea ce
priveste boala si amandoi am devenit vegetarieni. Unele din
1deile lui, scrise cu 150 de ani In urmd, erau atat de
apropiate de ceea ce credeam eu, Incat simteam ca parcd au
iesit din gura mea.

In timp ce citeam In aceste biblioteci maiestuoase,
incarcate de istorie, am descoperit multe alte lucruri, pe
langa cele legate de istoria familiei mele. Am descoperit ca
oamenii de stiintd erau prinsi In controverse cu privire la



natura bolii de secole, chiar de milenii. Cu aproape 2500 de
ani in urmd, Platon a scris un dialog intre doud personaje,
Socrate si Glaucon in care acestia discuta viitorul cetatilor
lor. Socrate spune ca cetdtile vor fi simple, iar cetatenii vor
supravietui cu orz si grau, savurand arome, masline, branza
si ,mancarea de la tard, varza fiartd cu ceapd", cu deserturi
»smochine, mazadre, fasole", cu poame prdjite si jir, si vin cu
masurd.? Socrate spune: ,Si, astfel, petrecandu-si zilele in
liniste cu sdndtate, ei vor trdi, dupa toate probabilitdtile,
pana la o varsta inaintata..."

Insa glaucon raspunde ca o asemenea alimentatie ar fi
potrivita , pentru porci" si ca cetdtenii ar trebui sa traiasca
,ntr-un mod civilizat". El continua: ,Ei trebuie sa stea
culcati pe divan... si sa-si primeasca mancarea si desertul
unei mese moderne". Cu alte cuvinte, cetatenii ar trebui sa-
si permitd ,luxul" de a consuma carne. Socrate da replica:
,daca vrei sa ajungem sa privim o cetate care sufera de
inflamatie... vom avea de asemenea nevoie de mari cantitati
de tot felul de vite pentru cei care vor voi sa le manance, nu-
iasa?"

Glaucon spune: ,Desigur”. Socrate continua: ,, Atunci
nu vom avea oare nevoie de mai multi oameni priceputi la
medicind daca vom avea acest regim si nu celdlalt?"
Glaucon nu poate tagadui. ,Da, intr-adevar”, spune el.
Socrate continud spunand ca aceasta cetate de lux va duce
lipsd de pamanturi din cauza nevoii de suprafete mai mari
necesare pentru cresterea de animale pentru hrand. Aceasta
lipsd 1i va determina pe cetateni sa ia pamant de la altii,
ceea ce ar putea precipita violenta si razboiul, si asttel
nevoia dupa justitie. Mai mult decat atat, Socrate scrie:
,Cand destrabalarea si bolile abunda intr-o cetate, nu sunt
oare salile de judecata si cele de operatii chirurgicale
deschise din abundentsd, si oare nu legea si stiinta medicala
sunt cele care 1si Inalta capetele cand multe dintre
persoanele chiar cu pozitie sociald buna se consacra cu zel
acestor profesii?" Cu alte cuvinte, in aceste cetati luxoase ale
suferintei si bolilor, avocatii si doctorii devin o necesitate.?



Platon arata foarte clar in acest pasaj cd dacd mancam
animale, o facem doar spre vdtamarea noastrd. in timp ce
este cu adevdrat remarcabil ca unul din cei mai mari
intelectuali ai lumii apusene a condamnat utilizarea de
carne cu aproape 2500 de ani in urma, socotesc cd este inca
si mai interesant faptul ca doar putini sunt cei ce au
cunoscut aceastd relatare. Sunt atat de putini, de pilda, cei
care stiu cd Hipocrate, pdarintele medicinii, a sustinut ca
alimentatia constituie calea principald de a preveni si trata
boala, sau ca George Macilwain a stiut ca dieta era calea de
a preveni si trata boala, sau ca personajul esential in
intemeierea Societatii Americane a Cancerului, Frederick L.
Hoffman, a stiut ca alimentatia este calea de prevenire si
tratare a bolii.

Cum se face ca Platon a prezis viitorul cu atata
acuratete? El stia cd un consum de alimente de origine
animala nu avea sa conduca spre sandtate si prosperitate. in
loc de aceasta, simtamantul fals de lux si belsug oferit de
posibilitatea de a manca animale avea sa conduca
neindoielnic spre o cultura in care exista boald, durere,
di(sipute privind pamanturile, avocati si doctori. Aceasta este
o descriere cat se poate de potrivitd a unora din provocarile
cu care se confrunta America moderna!

Cum de a stiut Seneca, unul din marii savanti de acum
2000 de ani, tutore si sfatuitor al imparatului roman Nero,
cu atata certitudine, despre necazul ce deriva din consumul
de carne de la animale, cand a scris?:

Un bou se multumeste cu pdsunea de pe un pogon sau
doua: o padure este de ajuns pentru cativa elefanti. Doar
omul se intretine prin jefuirea intregului pamant si a marii.
Ce! Intr-un trup atat de firav, ne-a dat oare cu adevdrat
Natura un stomac atat de nesatul? ... Sclavii pantecelui (asa
cum spune Sallust) trebuie sd fie numadrati intre animalele
inferioare, nu in randul oamenilor. Nu, nu printre acestea,
ci mai degraba printre cei morti... Poti sa scrii pe usile lor:
,Acestia au grabit moartea".



Cum a putut George Macilwain prezice viitorul cand a
spus cd teoria locald a bolii nu va conduce spre sandtate?
hiar astdzi, nu avem nici o pilula sau proceduri care sa
prevind in mod eficient, sd elimine sau chiar sa trateze
cauzele vreunei boli cronice. Cele mai promitatoare mijloace
de preventie si tratament s-au dovedit acum a fi schimbarile
din alimentatie si stilul de viata, o abordare constitutionala
a sanatatii.

Cum de am uitat aceste lectii din trecut? Cum de nu
mai stim ca cei mai buni atleti de la olimpiadele grecesti
trebuiau sd aiba o dieta vegetariand si am ajuns sda ne
temem ca vegetarienii nu au suficiente proteine? Cum de
am ajuns In situatia ca cei ce sunt vindecatorii in societatea
noastrd, doctorii, sa stie putin, poate chiar nimic, despre
nutritie; In situatia ca institutiile noastre medicale sa
denigreaze acest subiect; in situatia in care prescriptia de
medicamente si spitalizarea constituie a treia cauza de
deces? Cum de am ajuns in situatia in care sustinerea unei
diete pe baza de alimente de origine vegetald poate pune in
primejdie o cariera profesionala si In care oamenii de stiinta
petrec mai mult timp In incercarea de a stdpani natura decat
de a o respecta? Cum de am ajuns iIn situatia in care
companiile care scot profit de pe urma imbolnavirii noastre
sunt cele care ne spun noud cum sa fim sanatosi?; in situatia
in care companiile care profita de pe urma deciziilor noastre
privind alimentatia sunt cele care ne spun ce sa mancam; in
situatia in care banii publici atat de greu castigati sunt
cheltuiti de catre guvern pentru a mari profiturile industriei
de medicamente; si In situatia In care existd mai multa
neincredere decat incredere 1In politicile noastre
guvernamentale privind alimentele, medicamentele si
sandtatea? Cum de am ajuns in situatia In care americanii
sunt atat de derutati cu privire la ce este sanatos incat nu le
mai pasa?

Populatia tarii noastre, care numadra aproape 300
milioane de oameni?, este bolnava.



* 82% dintre americanii adulti au cel putin un risc de a
face boala de inima*

* 81% dintre americani iau cel putin un medicament in
timpul unei saptdmani oarecare*

* 50% dintre americani iau cel putin un medicament
prescris in timpul unei saptdmani oarecares

* 65 % dintre americanii adulti sunt supraponderali®

* 31% dintre americanii adulti sunt obezi®

* Aproximativ unul din trei copii si tineri din America
(Intre sase si noudsprezece ani) este deja supraponderal sau
prezintd riscul de a deveni supraponderal.

* Aproximativ 105 milioane de americani adulti au valori
periculos de mari ale colesterolului” (200 mg/dL sau chiar si
mai mult - nivelul de colesterol nepericulos pentru inima
este sub 150 mg/dL).

e Aproximativ 50 de milioane de americani au
hipertensiune arteriald"

e Peste 63 milioane de americani adulti au dureri lombare
(legate In mare parte de circulatie si greutatea corporala
mare, ambele fiind influentate de dieta si agravate de lipsa
de activitate fizica) in timpul unei perioade de trei luni luate
la intamplare'

* DPeste 33 milioane de americani adulti au o migrena sau
durere de cap severd in timpul unei perioade de trei luni
luate la intamplare®

* 23 de milioane de americani aveau boli de inima in 2001'
* Cel putin 16 milioane de americani au diabet

* Peste 700.000 de americani au murit de boli de inima in
2000

* DPeste 550.000 de americani au murit de cancer in 2000

* DPeste 280.000 de americani au murit de accidente
vasculare cerebrale, diabet sau boala Alzheimer in anul
2000.



Supunandu-se marelui pericol de a ignora
avertismentele lui Platon si ale altora, ca sa folosim
cuvintele lui Seneca, America, a ,grabit moartea".
Foametea, lipsa sanitatiei si bolile contagioase, simboluri ale
saraciei, au fost In mare masura reduse la minimum in
lumea vestica. Acum noi devenim o urgenta din pricina
excesului, iar unele din fostele tari mai putin dezvoltate
sunt pe cale sa ajunga unde suntem noi. Niciodata pana
acum nu au fost procente atat de mari ale deceselor cauzate
de bolile ,afluentei". Este aceasta afluenta pe care a prezis-o
Socrate cu 2500 de ani in urma - o societate plina de doctori
si avocati care se luptd cu probleme cauzate de faptul ca
oamenii trdiesc in lux si manancd vite? Niciodata pana
acum nu au mai fost atat de multe persoane afectate de
obezitate si diabet. Niciodata pand acum efortul financiar al
costurilor pentru sdndtate nu a afectat fiecare sector al
societdtii noastre, de la afaceri la educatie, la guvern, la
viata de zi cu zi a familiilor, cu asigurari inadecvate. Daca
ar trebui sa decidem intre asigurari de sanatate pentru
profesorii nostri si manuale pentru copiii nostri, ce am
alege?

Niciodata pana acum nu am afectat mediul natural in
asa masurd incat sd ne pierdem stratul de la suprafatd al
solului, masivele noastre straturi acvifere nord americane, si
padurile tropicale ale lumii noastre.’® Ne schimbam clima
atat de rapid incat multi dintre oamenii de stiinta cei mai
bine informati ai lumii se tem de viitor. Niciodata nu am
facut sa dispara specii de plante si de animale de pe fata
pamantului asa cum o facem acum. Niciodatd nu am
introdus in mediu, pe o scara atat de mare, soiuri de plante
alterate din punct de vedere genetic fard sa stim care vor fi
repercusiunile. Toate aceste schimbari din mediul nostru
sunt puternic afectate de ceea ce alegem sa mancam."

Pe masura ce miliardele de oameni din tarile in curs de
dezvoltare acumuleaza mai multe bogatii si adopta
alimentatia si stilul de viata vestic, problemele create de
excesul alimentar devin exponential mai urgente cu fiecare
an ce trece. in 1997, directorul general al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, Dr. Hiroshi Nakajima s-a referit la



povara bolilor cronice din viitor din tdrile In curs de
dezvoltare ca fiind ,,0 criza a suferintei pe o scara globald"."
Am parcurs bajbaind 2500 de ani clddind monstrul
nedurabil pe care acum il numim societatea moderna. Cu
sigurantd ca nu vom mai beneficia de alti 2500 de ani ca sa
ne aducem aminte de invatdturile lui Platon, Pitagora,
Seneca si Macilwain; nu vom mai avea nici macar 250 de
ani. Din aceasta urgenta se naste insa o mare oportunitate si
de aceea sunt plin de sperantd. Oamenii incep sa simta
nevoia de schimbare si incep sda pund sub semnul intrebarii
conceptele de baza pe care le avem cu privire la hrana si
sandtate. Oamenii incep sa inteleaga concluziile literaturii
stiintifice si fac schimbari in viata lor spre mai bine.
Niciodata pand acum nu a existat asa un munte de
cercetdri experimentale care sd sustind o dietd pe baza de
alimente integrale, de origine vegetald. Acum, de exemplu,
putem obtine imagini ale arterelor inimii si apoi sa aratam
in mod convingator, asa cum au facut-o doctorii Dean
Ornish si Caldwell Esselstyn Jr., ca o dietd cu alimente
integrale, de origine vegetala, poate face sa regreseze boala
de inimd." Acum avem cunostintele pentru a intelege cum
lucreaza de fapt aceasta. Proteinele de origine animald,
chiar mai muﬁ decat grasimile saturate si colesterolul
alimentar, ridicd nivelul colesterolului sanguin la animalele
de experiment, la oameni si populatii intregi. Comparatiile
internationale intre tdri aratd ca populatiile care isi duc
existenta cu dietele traditionale pe baza de plante au cu
mult mai putine cazuri de boli de inimd, iar studiile pe
indivizi in cadrul unei singure populatii aratd cd aceia care
consuma mai multe alimente de origine vegetald nu numai
ca au niveluri mai scazute ale colesterolului dar au si o
incidenta mai scazuta a bolii de inima. Acum avem dovezi
profunde si multiple care aratd cd o dietd pe bazd de alimente
integrale, de origine vegetald este cea mai bund pentru inimd.
Niciodata pana acum nu am avut o intelegere atat de
profundd a felului in care alimentatia afecteaza cancerul
atat la nivel celular cat si la nivel de populatie. Date
publicate arata ca proteinele animale favorizeaza cresterea
tumorilor. Proteinele de origine animala sporesc nivelul



unui hormon, IGF-1, care constituie factor de risc pentru
cancer, iar dietele bogate In cazeina (proteina principald din
laptele de vaca) favorizeazd patrunderea in celule a mai
multor carcinogeni, ceea ce face ca mai multe produse
carcinogene periculoase sa se lege cu ADN-ul, conducand la
mai multe reactii mutagenice care dau nastere la celule
canceroase, in final ajungandu-se la o crestere mai rapidd a
tumorilor o data ce acestea s-au format initial. In cazul
femeilor datele arata ca o dietd pe baza de alimente de
origine animald sporeste producerea  hormonilor
reproducdtori in decursul vietii lor, ceea ce poate duce la
cancer de san. Avem acum dovezi profunde si multiple care
aratd cd o dietd pe bazd de alimente integrale, de origine vegetald,
este cea mai bund pentru cancer.

Niciodata pana acum nu am avut o tehnologie care sa
masoare biomarkerii asociati cu diabetul, si dovezile care sa
arate ca valorile zaharului din sange, ale colesterolului
sanguin si ale insulinei scad printr-o dietd pe baza de
alimente integrale, de origine vegetald, ceea ce nu se
realizeaza prin nici un alt tratament. Studii de interventie
aratd ca la diabeticii de tip 2 tratati printr-o dietd pe baza de
alimente integrale, de origine vegetald, boala goate ajunge
sd regreseze iar ei sa renunte la medicamente. O multime de
studii internationale arata ca diabetul de tip 1, o boala
autoimuna grava, este asociatd cu consumul de lapte de
vacd si Intdrcarea timpurie. Acum stim in ce fel sistemul
nostru autoimun poate ataca propriul nostru organism
printr-un proces de mimetism molecular indus de
proteinele animale care ajung in curentul sanguin. Avem de
asemenea dovezi dureroase care asociaza scleroza multipla
cu consumul de alimente de origine animala, si in special cu
consumul de produse lactate. Studiile de interventii prin
dietda au ardtat ca alimentatia poate incetini, si poate chiar
opri scleroza multipld. Avem acum dovezi profunde si multiple
care aratd cd o dietd pe bazd de alimente integrale, de origine
vegetali este cea mai bundpentru diabet si bolile autoimune.

Niciodata pana acum nu am avut atat de multe dovezi
care sd arate ca dietele ce contin proteine animale in exces
ne pot distruge rinichii. Pietrele la rinichi se formeaza



deoarece consumul de proteine de origine animala duce la
acumularea unui exces de calciu si oxalati in rinichi. Noi
stim acum ca probleme precum cataractele si degenerarea
maculara o data cu varsta pot fi prevenite prin alimente ce
contin cantitati mari de antioxidanti. in plus, cercetdrile au
aratat ca disfunctia cognitiva, dementa vasculara cauzata de
micile accidente vasculare si boala lui Alzheimer sunt toate
legate de alimentele cu care ne hranim. Investigatiile asupra
populatiilor umane aratd ca riscul de fracturd de sold si
osteoporoza se madreste prin dietele bogate in alimente de
origine animald. Proteinele animale scot calciul din oase
prin crearea unui mediu acid in sange. Avem acum dovezi
profunde si multiple care aratd cd o dietd pe bazd de alimente
integrale, de origine vegetald este cea mai bund pentru rinichi,
oase, ochi si creier.

Se fac si trebuie sa se faca multe cercetari, insa nu mai
poate fi tagaduitd ideea cd dietele de baza de alimente
integrale, de origine vegetala pot proteja impotriva multor
boli cronice sau chiar le pot vindeca. Nu mai exista doar
cateva persoane care sa sustind alimentatia de origine
vegetala pe baza propriei lor experiente, filozofii sau a unui
studiu stiintific ocazional. Acum exista sute de studii de
cercetare detaliata, cuprinzatoare, bine facute, care conduc
in aceeasi directie.

Mai mult decat atat, am speranta pentru viitor datorita
faptului ca avem posibilitatea de a schimba informatii
pretutindeni in tara si in lume. O mult mai mare parte din
populatia lumii stie carte si o0 mult mai mare parte a acestei
populatii isi permite luxul de a alege ce sa manance dintr-o
mare varietate de alimente accesibile fard dificultate.
Oamenii au posibilitatea de a dispune de o dietd pe baza de
alimente integrale, de origine vegetala variatd, interesantd,

ustoasa si accesibild. Am sperantd deoarece oamenii din
ocalitdtile mai mici si din zonele tarii odinioara izolate, pot
avea acum acces rapid la cele mai importante informatii
privind sanatatea si sa le puna in practica.

Impreund, toate aceste lucruri creeaza o atmosfera
deosebita de oricare alta, o atmosfera care cere schimbare.
Contrar situatiei din 1982, cand cativa colegi au Incercat sa



distrugd reputatia oamenilor de stiintda ce sugerasera ca
alimentatia are legatura cu cancerul, acum este tot mai mult
acceptat ca ceea ce mananci te poate expune riscului a multe
cancere. Am vazut de asemenea cum s-a schimbat imaginea
publicd a vegetarianismului, de la o moda periculoass,
trecatoare, la o alegere de duratd a unui stil de viata. Popu-
laritatea dietelor pe bazd de plante a crescut tot mai mult si
atat varietatea cat si disponibilitatea alimentelor vegetariene
accesibile a explodat." Restaurantele de pretutindeni din
tard oferd acum cu regularitate optiuni de meniu farad carne
si fard produse lactate." Oamenii de stiinta publica mai
multe articole despre vegetarianism si scriu mai mult
despre potentialul pe care il reprezintd pentru sdndtate
alimentatia pe bazd de produse vegetale." Acum la 150 de
ani dupa ce stra-stra unchiul meu George Macilwain a scris
carti despre alimentatie si boald, eu scriu o carte despre
alimentatie si boald cu ajutorul celui mai tanar fiu al meu
Tom. Numele din mijloc al lui Tom este Mcllwain (familia a
schimbat pronuntia In decursul ultimelor doua generatii),
ceea ce Inseamnd nu numai ca scriu despre multe din
aceleasi idei despre care a scris si Macilwain, dar si o ruda
care 1i poarta numele este co-autor. Istoria se poate repeta.
De data aceasta, totusi, eu cred cd lumea este gata in starsit
a accepta mesajul, si acesta nu va mai fi uitat si pdrasit in
rafturile bibliotecilor. Mai mult decat atat, eu cred ca lumea
este gata in sfarsit sa se schimbe. Am atins un punct in
istoria noastra in care obiceiurile noastre proaste nu mai pot
fi tolerate. Ca societate, noi ne aflam pe marginea unei mari
prapastii: putem cadea prada bolii, sdrdciei si degradarii,
sau ne putem bucura de sdndtate, longevitate si
prosperitate. Este nevoie doar de curajul de a face
schimbarea. Cum vor fi nepotii nostri peste 100 de ani?
Numai timpul va spune acest lucru, totusi eu naddjduiesc
cd istoria pe care o trdim si viitorul din fata noastra vor fi in
folosul nostru al tuturor.



ANEXA A

INTREBARI SI RASPUNSURI:
EFECTUL PROTEINELOR IN STUDIILE
EXPERIMENTALE PE SOBOLANI

Este posibil ca efectul proteinelor alimentare sd fie
datorat altor nutrienti din dieta sobolanilor?
Scaderea aportului de proteine alimentare de la 20% la 5%
inseamnad gasirea unui inlocuitor pentru cele 15% la care se
renuntd. Am folosit carbohidrati pentru a inlocui cazeina,
deoarece acestia au acelasi contmut energetic. Proteina dm
dietd redusi cantitativ a fost inlocuitdi cu o cantitate
similard, intr-un amestec de 1:1 de amidon si glucoza.
Amestecul de amidon si glucoza adaugat dietelor cu aport
redus de proteine nu putea fi responsabil pentru
dezvoltarea mai redusa a focarelor deoarece acesti hidrati
de carbon, cand au fost testati individual, au dus in realitate
la dezvoltarea focarelor.' Daci e vorba sa facd ceva, acest
mic adaos de hidrati de carbon in dieta cu aport redus de
proteine nu ar face decat s sporeascd incidenta cancerului
si ar contracara efectul cantitdtii reduse de proteine. Acest
lucru face ca prevenirea cancerului prin diete cu aport
redus de proteine sa fie chiar si mai impresionanta.

Este posibil ca efectul proteinelor asupra soarecilor
supusi unei diete cu aport scizut de proteine sa fie datorat
faptului ca acestia mananca mai putin (adicd mai putine
calorii)?

Mai multe studii efectuate in anii 1930, 1940 si 19502 au
ardtat cd scdderea aportului total alimentar, sau a aportului
caloric total, a redus dezvoltarea tumorii. O analizd a
multelor noastre experimente a ardtat totusi cd animalele
hranite cu diete cu proteine putine nu au consumat mai
putine calorii ci, de fapt, in medle, au consumat mai multe
calorii.’" Tardsi, acest lucru n-ar fi ficut decat si intdreascs
efectul de promovare tumorala, observat pentru cazeina.



Cum se prezenta, in general, sanatatea sobolanilor supusi
dietei cu aport proteic redus?

Multi cercetdtori au presupus mult timp cd animalele
hrinite cu diete cu aport proteic atat de scizut nu ar fi
sdndtoase. Totusi, animalele puse pe dieta cu aport proteic
redus erau, potrivit tuturor indicatiilor, mai sanatoase. Ele
au triit mai mult, erau mai active din punct de vedere fizic,
era mai zvelte si aveau blanitd cu pdr sandtos la 100 de
siptimani, in timp ce celelalte care erau hranite cu dieta cu
aport mare de proteine au murit toate. De asemenea,
animalele care consumau mai putind cazeind nu doar cd au
consumat mai multe calorii, dar au si ars mai multe calorii.
Animalele puse pe dieta cu aport proteic redus au consumat
mai mult oxigen, care este necesar pentru arderea acestor
calorii, si au avut niveluri mal crescute ale unui tesut special
numit tesutul adipos maron," care este eficient in special in
arderea caloriilor. Acest lucru se produce printr-un proces
de ,termogenezd", adica transformarea caloriilor in caldura
corporald. Fenomenul acesta a fost deja demonstrat cu multi
ani inainte.”"!" Dietele cu aport redus de proteine sporesc arderen
caloriilor, lasand astfel mai pufine calorii care si se depund ca
greutate corporald si poate, totodatd, mai pufine si pentru
dezvoltarea tumorii.

A avut vreo legdtura activitatea fizica cu folosirea unei
diete cu aport redus de proteine?

Pentru a mdsura activitatea fizicd a fiecdarui grup de
sobolani noi am comparat cat de mult au lucrat ei voluntar
fdcand miscare pe roata atasata custilor lor. Un monitor
inregistra numarul de rotatii. Cand evaluarile se faceau pe o
perloada de doui siptimani animalele cu aport redus de
cazeind" faceau mlgcare de aproximativ doud ori mai mult!
Aceastd observatie imi pare foarte asemadnatoare cu ceea ce
simte cineva cand minanci o masi cu proteine multe: este
lenes si somnoros. Am aflat ca un efect secundar al dietei
imbibate in proteine, dieta Atkins, este oboseala. Ati
remarcat acest lucru voi insiva dupa ce ati servit o masa cu
multe proteine?



ANEXA B

PROIECTUL EXPERIMENTAL
STUDIUL CHINA

Pentru studiul nostru au fost selectate 65 de districte
din 24 de provincii (din totalul de 27). Ele reprezentau tot
spectrul ratelor de mortalitate pentru sapte din cele mai
comune cancere. Ele acopereau o largd arie geografica si se
aflau la patru ore de calatorie fatd de laboratorul central.
Districtele luate in studiu reprezentau:

* zone de coastd semitropicald din su d-estul Chinei;

* zone extrem de reci din nord-estul Chinei, langa Siberia;
e zone din apropierea Marelui Desert Gobi si stepele din
nord;

* si zone de langd sau din Muntii Himalaia situate din
nord-vestul indepdrtat panda in sud-vestul indepdrtat al
tarii.

Cu exceptia unor zone suburbane de langa Shanghai,
majoritatea districtelor erau situate in China rurala unde
oamenii locuiau in acelasi loc toatd viata lor si consumau
hrand prelucratd local. Densitatea populatiilor varia mult,
de la 20.000 locuitori nomazi in districtul cel mai indepartat
in apropiere de Marele Desert Gobi, la 1,3 milioane de
oameni in districtul situat la periferia orasului Shanghai.

Acest studiu a fost intentionat ca un proiect ecologic
sau studiu de corelare, ceea ce inseamnd cd noi am
comparat alimentatia, stilul de viata si bolile unui numar de
esantioane de diverse populatii, in acest caz 65 de districte.
Noi am determinat in ce fel se coreleazd sau se asociaza
aceste caracteristici, ca medii ale districtului, unele cu altele.
De exemplu, care este legdtura dintre grasimile alimentare
si incidenta cancerului de san? Sau care este legdtura dintre
colesterolul sanguin si boala coronariana? Care este



legdtura dintre un anumit acid gras din globulele rosii si
consumul de orez? Am putut de asemenea sa compardm
nivelul din sdnge al testosteronului sau estrogenului cu
riscul de cancer de san. Am facut mii de comparatii de acest

tip.

P Intr-un astfel de studiu este important sd retinem c& au
fost comparate doar valorile medii ale populatiilor din
districte. Nu au fost facute comparatii intre indivizi (in
realitate nici un alt studiu epidemiologie nu face asa ceva).
Fiind un studiu ecologic, acest studiu, cu 65 de districte
implicate, a fost unul neobisnuit de amplu. Majoritatea
studiilor de acest fel au in studiu doar 10 sau cel mult 20 de
asemenea esantioane populationale.

Fiecare din cele 65 de districte a oferit cate 100 de

Eersoane adulte pentru studiu. Jumadtate din ei au fost

arbati, jumatate femei, cu varsta cuprinsa intre 35-64 de
ani. Datele au fost adunate in modul urmator:

e in mod voluntar fiecare persoand a oferit un esantion de
sange pentru analiza si a completat un chestionar cu privire
la alimentatie si stilul de viatd;

* jumadtate din ei au oferit si urind pentru analiza;

* echipa de cercetare a mers la 30% dintre familii pentru a
evalua hrana consumata de familie timp de trei zile;

* au fost colectate din pietele locale mostre de mancare ce
reprezentau dietele tipice pentru fiecare locatie din cadrul
studiului, iar dupd aceea au fost analizate cu privire la
factorii alimentari si nutritionali.

Una din cele mai importante probleme care s-au pus in
etapele de inceput ale planificdrii a fost legata de felul cum
sa se facd investigatiile privind informatiile despre dieta si
nutritie. Estimarea consumului de alimente si nutrienti din
memorie constituie o metodd comund, insa ea este una
foarte imprecisd, in special atunci cand se consuma feluri de
mancare amestecate. Va puteti aminti ce alimente ati
mancat sdptdmana trecutd, sau chiar ieri? Va puteti aminti
in ce cantitate? O alta metodd, chiar si mai brutd, de



estimare a aportului alimentar este aceea de a vedea cat de
mult din fiecare alimente se vand pe piatd. Ceea ce se
descoperd poate oferi estimdri rezonabile cu privire Ia
tendintele alimentare ale populatiilor in decursul timpului,
insa ele nu pot spune exact consumul si nici evalua
cantitatile consumate de fiecare individ.

Desi fiecare dintre aceste metode relativ brute pot fi
utile in anumite scopuri, ele sunt totusi supuse in masura
considerabila erorilor tehnice sau preferintelor personale.
Si, cu cat sunt mai mari erorile tehnice, cu atat este mai
dificil a detecta asociatii semnificative cauza-efect.

Noi am dorit sa realizam mai mult decat o evaluare
bruta a tipului si cantitdtii de alimente consumate. De aceea
noi am decis sa evaluam conditiile nutritionale prin analize
de sange si urina care sa evidentieze biomarkerii multiplilor
nutrienti ingerati. Aceste analize aveau sa fie mult mai
obiective decat ceea ce isi aminteau oamenii cd au mancat.

Recoltarea si analizele de sange nu a fost totusi o sarcina
prea usoard, cel putin nu in felul in care am fi vrut noi sa fie.
Problema initiala a fost legatd de obtinerea de suficient
sange. Din motive ce tin de cultura lor, chinezii de la tara nu
erau prea incantati sa ofere singe pentru analiza. intepdtura
in deget pdrea a fi unica posibilitate, dar nu era suficient.
Un recoltor obisnuit ne-ar fi oferit de 100 de ori mai mult
sange, permitand analiza mai multor factori.

Dr. Junshi Chen din echipa noastrd, de la Institutul de
Nutritie si Igiena Alimentatiei din Ministerul Sanatdtii a
avut sarcina de neinvidiat de a convinge pe acesti voluntari
ca sa ofere o eprubetd obisnuitad de sange. A avut succes. Sir
Richard Peto de la Universitatea din Oxford a facut apoi
sugestia foarte practicd de a combina esantioanele
m§ividuale de sange recoltat pentru a face un fond comun
de sange 1Pentru tiecare sat si fiecare sex. Aceastd strategie
ne-a conferit de 1200-1300 de ori mai mult sidnge in
comparatie cu ceea ce am fi obtinut prin metoda recoltarii
din deget.

Constituirea unui amestec al multor probe de sange
individual intr-un fond comun, suficient de mare, a avut
implicatii uriase si a facut posibil Studiul China, asa cum a



devenit cunoscut acesta mai tarziu. Ne-a permis sd
analizdam mult mai multi indicatori ai alimentatiei si
sanatdtii si, de asemenea, sd determindm coleratii, intr-o
manierd mult mai cuprinzatoare decat ar fi fost posibil
altfel. Pentru mai multe detalii cu privire la baza teoretica si
practicd a colectdrii si analizdrii sangelui in acest mod,
cititorul poate aborda monografia in original a studiului.l
Dupa ce am colectat sangele, a trebuit sa decidem cine
avea sa lucreze o paletd atat de largd de analize. Doream sa
se lucreze la cel mai inalt nivel cu putinta. in timp ce unele
analize au fost fdcute la laboratorul nostru de la
Universitatea Corneli si la laboratorul Dr. Chen din Beijing,
restul analizelor, in mod deosebit cele mai speciale, au fost
efectuate in 24 de laboratoare situate in cinci tari din patru
continente. Laboratoarele au fost selectate pe baza
experientei si interesului. Cei ce au participat din partea
laboratoarelor sunt enumerati in monografia in original.!

CAT DE BUN ESTE ACEST STUDIU?

Deoarece acest studiu a constituit o oportunitate sui
generis, noi ne-am propus ca acesta sd fie cel mai bun
studiu de acest fel intreprins vreodatd. A fost un studiu
vast; a fost de inaltd calitate; caracterul sdu unic ne-a oferit
noi oportunitati de a investiga dieta si boala asa cum nu a
fost posibil niciodatd pand atunci. Aceste caracteristici,
vastitatea sa, calitatea si unicitatea sa au sporit cu mult
credibilitatea si temeinicia acestor descoperiri.

Si intr-adevar, publicatia The New York Times, intr-o
relatare de prim rang din sectiunea Stiinfd, a numit studiul
,Grand Prix"-ul studiilor epide-miologice.

VASTITATEA DATELOR

Acest studiu a fost, si incd este cel mai cuprinzdtor
studiu de acest fel ce a fost intreprins vreodatd. Dupa ce au



fost colectate, depozitate si analizate toate probele de sange,
urind si alimente, si dupd ce rezultatele finale au fost
aranjate in tabele si evaluate in ceea ce priveste calitatea
(cateva rezultate suspecte nu au fost incluse in ceea ce s-a
publicat in final), am putut studia 367 variabile. Acestea au
reprezentat o mare varietate de caracteristici privind dieta,
stilul de viata si bolile, cuprinse acum intr-o monografie!
bogata de 896 de pagini.

Acestea au fost:

ratele mortalitatii pentru mai mult de 48 de boli;

109 indicatori nutritionali, virali, hormonali si de alt tip
in sange;

peste 24 de factori urinari;

aproape 36 de constituenti alimentari (nutrienti,

pesticide, metale grele);
* mai mult de 36 de nutrienti specifici si consumul de
alimente masurat in familii;

* 60 de factori legati de dieta si stil de viatd obtinuti din
chestionare;
* i 17 factori geografici si climatici.

Studiul a fost vast nu doar datoritd numarului mare de
variabile, ci si datorita faptului ca majoritatea acestora erau
mult diversificate, asa cum a fost cazul cu ratele mortalitatii
prin cancer. Aceastd diversificare ne-a permis sd detectdm
asocieri importante a unor variabile, nedescoperite inainte.

CALITATEA DATELOR

Calitatea acestui studiu a fost sporitd si prin alte
caracteristici:

* Adultii selectati pentru acest studiu au avut varsta intre
35-64 de ani. Aceasta este perioada in care bolile investigate



apar cel mai des. Informatii privind certificatele de deces ale
persoanelor mai in varsti de 64 de ani nu au fost incluse in
studiu deoarece s-a considerat ca acest fel de informatii sunt
mai putin demne de incredere.

e Din fiecare dintre cele 65 de districte cuprinse in studiu,
au fost selectate cate doud sate pentru colectarea
informatiilor. Existenta a doud sate pentru fiecare district, in
Joc de numai unul, ne-a furnizat o medie de district mai
credibila. Cand valorile din cele doud sate se asemanau mai
mult unele cu celelalte decat cu toate din celelalte districte,
atunci aceasta insemna cd aveam date de o calitate mai
inalta .3

e Atunci cand a fost posibil, variabilele au fost masurate
prin mai mult decat o singura metoda. De exemplu, fierul a
fost masurat in sase feluri, riboflavina (vitamina B2) in trei
moduri, si asa mai departe. De asemenea, in multe cazuri,
am putut evalua calitatea datelor si posibilitatea de a ne
baza pe ele prin compararea acelor variabile despre care se
stia cd au relatii biologice plauzibile.

. Populatule investigate s-au dovedit a fi foarte stabile. O
medie de 93-94% dintre barbatii luati in studiu s-au ndscut
in districtul in care locuiau la data studiului; la femei
procentul a fost de 89%. De asemenea, conform datelor
publicate de Banca Mondiald,* dietele de la data investigarii
noastre au fost foarte asemanatoare celor pe care acestia le
folosiserd anterior. Acest lucru a fost ideal, deoarece anii
anteriori reprezentau timpul cand aceste boli se aflau in
perioada de formare.

UNICITATEA DATELOR

Un motiv care a facut ca studiul nostru sa fie unic a
fost folosirea de cdtre noi a planului de studiu ecologic. Cei
care critica planul de studiu ecologic pornesc in mod corect
de la premisa cd acesta ar fi un plan deficitar in ceea ce
priveste determinarea asocierilor cauza-efect, dacd se are in
vedere interesul pentru cauze separate ce actioneazd avand
in vedere rezultate separate, insa nu acesta este felul in care



lucreaza nutritia. Nutritia produce sau previne boala printr-
o multitudine de nutrlentl si alte substante chimice care
actioneazd impreuns, in cadrul alimentefor. Un studiu
ecologic este aproape ideal daci dorim si afldm in ce fel o
multime de factori alimentari actioneaza impreund cauzand
boala. Tocmai efectele cumulative ale nutrientilor si ale altor
factori din manifestarea bolii constituie cele mai importante
lectii ce trebuie invatate. Pentru a mvestlga aceste cauze
multiple ale bolii a fost necesar s4 Inregistram cat mai multi
factori legatl de alimentatie si de stilul de viatd, si apoi sd
formuldm ipoteze si si interpretdim datele care reprezinti
aceasta multilateralitate.

Poate trasdtura unicd, ce a facut ca acest studiu sa fie
deosebit, a fost reprezentata de caracteristicile nutritionale
ale dietelor folosite in China rurals. in realitate, toate
celelalte studii cu privire la alimentatie si sanatate,
indiferent de intentia fieciruia, au implicat subiecti care
foloseau o dietd vesticd bogata Acest lucru este valabil
chiar si atunci cand in studiu sunt 1nc1u§1 Vegetarlenu
deoarece 90% dintre Vegetarlem consumad incd mari cantitati
de lapte, branzd si oud, In timp ce altii consuma incd diferite
cantitati de peste si carne de pasare Asa cum se arata in
tabelul’ urmator (tabelul B.l)', existd doar o mica diferenta
Intre proprietdtile nutritionale ale dietelor non-vegetarlene
si vegetariene asa cum sunt folosite in tdrile vestice.

Tabelul B.l: Comparatii intre dieta vegetariana si cea non-vegetariana in
lumea occidentala.

Nutrientul Vegetarian Non-vegetarian
Grésime (% din calorii) 30-36 30-38
Colesterol (g/zi) 150-300 300-500
Carbohidrati (% din calorii) 50-55 <50
Total proteine (% din calorii) 12-14 14-18
Proteina animala (% din Iota] proteine) 40-60 60-70




In China a existat o situatie alimentar cu totul diferita. in
America, un procent de 15-17% din totalul caloriilor noastre
este furnizat de proteine, care, la randul lor, sunt in proportie
de peste 80% de origine animald. Cu alte cuvinte, noi ne
ghiftuim cu proteine, pe care le ludm in majoritate din carne si
produse lactate. insa in China rurald, ei consuma mai putine
proteine in general (9-10% din totalul caloriilor), si doar 10%
din acestea provin din alimente de origine animala. Aceasta
inseamnad ca existd multe alte diferente nutritionale majore

intre aceste diete, cea chineza si cea americand, asa cum arata
tabelul B.2.'

Tabelul B.2: Confirguratia dietei chinezesti si americane.

Nutrientul China America
Calorii (kcal/kg masd corp./ zi) 40,6 30,6
Total grasime (% din calorii) 14,5 34-38
Fibra (g/zi) 33 12
Total proteine (g/zi) 64 91
Proteind animald (% din total 0,8* 10-11
proteine)
Total fier (mg/ zi) 34 18

* proteind animald, fird a proveni din peste

Acesta a fost cel dintai si singurul studiu amplu care a
investigat astfel experienta alimentard si consecintele ei
Eentru sdndtate. Dietele chinezesti erau bogate si foarte

ogate in alimente de origine vegetald. in toate celelalte
studii efectuate pe subiecti vestici, dietele erau bogate si
foarte bogate in alimente de origine animald. Aceasta
deosebire este cea care a facut ca Studiul China sa fie atat de
diferit de celelalte studii.

REALIZAREA STUDIULUI CHINA

Organizarea si conducerea unui studiu de o asemenea
amploare, scop si calitate au fost posibile multumita



calitdtilor de exceptie ale Dr. Junshi Chen. Locatiile pentru
investigare erau raspandite intre extremitdtile Chinei.
Exprimat in distantele de caldtorie americane, acestea ar fi
cam din Florida pana in Seattle, Washington, si de la San
Diego, California pand la Bangor, Maine. A cadldtori intre
aceste locatii era mult mai dificil decat in Statele Unite, iar
materialele si instructiunile pentru studiu trebuiau sa fie
disponibile si standardizate pentru toate locurile de
colectare. Si aceste lucruri s-au facut inainte de a fi
disponibilee-mailurile, faxurile si telefoanele celulare.

A fost important ca cele 24 de echipe de sdndtate
provinciale, fiecare dintre ele alcdtuite din 12-15 lucrdtori
medicali, sa fie instruite pentru a prelua probele de sange,
alimente si urind si a completa chestionarele in mod
sistematic si standardizat. Pentru a standardiza informatiile
adunate, Dr. Chen a impartit tara in regiuni. Fiecare regiune
a trimis instructori la Beijing pentru sesiunea de instruire a
seniorilor. Acestia, la randul lor, s-au intors in provinciile
natale pentru a instrui echipele medicale din locurile
respective.

Desi Institutul National pentru Cancer al SUA (NCI)
din cadrul Institutelor Nationale de Sanatate (NTH) a oferit
finantarea initiald pentru acest proiect, Ministerul Sanatatii
din China a platit salariile unui numir de aproximativ 350
dintre lucrdtorii medicali. Estimarea mea este ca din partea
chineza contributia la acest proiect a fost de aproximativ 5,6
milioane $. Comparati aceasta cu contributia Statelor Unite
de circa 2,9 milioane $ pe parcursul unei perioade de zece
ani. Dacd guvernul Statelor Unite ar fi trebuit sa plateasca
pentru un asemenea serviciu intr-un proiect similar in
Statele Unite, acesta ar fi costat de cel putin zece ori mai
mult, adica 50-60 milioane $.



ANEXA C
FILIERA , VITAMINEI" D

Dovada cea mai impresionantd in sustinerea unor
diete pe bazd de plante este modul in care atat de multi
factori si evenimente biologice conlucreaza pentru mari la
maximum starea de sanatate si de a reduce la minimum
boala. Desi procesele biologice sunt extrem de complexe,
acesti factori lucreaza totdeauna impreund, ca o retea
frumos coregrafiatd, ce se autoregleaza. Este foarte
impresionant, in special controlul si coordonarea acestei
retele.

Poate cateva analogii ar fi de folos pentru a ilustra un
asemenea proces. Stolurile de pdsdri in zbor sau bancurile
de pesti ce se miscd cu viteza mare sunt in stare sd schimbe
directia intr-o microsecunda fard a se izbi unii de altii. Ei
par a avea o constiintd colectiva, stiind incotro merg si cand
se vor odihni. Coloniile de furnici si roiurile de albine
efectueazda munci diverse, munci grele, cu multa
indemanare. Avand in vedere cat de uimitoare sunt activi-
tdtile acestor animale, v-ati gandit vreodatd la finetea cu
care sunt coordonate comportamentele lor? Eu vad aceleasi
caracteristici, ba chiar mai multe, in felul in care factorii
nenumadrati din alimentele vegetale sdvarsesc impreuna
minunea genezei stdrii de sanatate in toate partile corpului
nostru, in organele noastre si in celulele noastre, in enzimele
noastre si alte particule subcelulare din interiorul celulelor
noastre.

Pentru cei nefamiliarizati cu laboratoarele de cercetare
biomedicald, peretii acestor laboratoare sunt adesea
acoperiti cu postere mari ce prezintd mii de reactii
biochimice ce au loc in organismul nostru. Acestea sunt
reactiile care se cunosc; insa cu mult mai multe sunt inca de
descoperit. Interdependenta dintre aceste reactii este
deosebit de instructivd, iar implicatiile ei sunt de-a dreptul
coplesitoare.



Un exemplu dintr-o portiune foarte mica a acestei
uriase retele il constituie efectul vitaminei D si a
metabolitifor ei asupra multora dintre bolile discutate in
aceastd carte. Aceasta retea speciald ilustreaza o interactiune
complexd intre activitdtile ce au loc in interiorul celulelor
noastre, hrana pe care o mancam si mediul in care traim
(graficul CL.) Desi o parte din vitamina D din organismul
nostru poate proveni din alimentatia noastrd, de obicei noi
putem obtine toatd cantitatea de care avem nevoie prin
expunere la soare timp de cateva ore in decursul fiecirei
sdptdmani. in fapt capacitatea noastrd de a ne fabrica
vitamina D de care avem nevoie ne conduce la ideea ca
aceasta nu este o vitamind, ci un hormon (adicd este

rodusa intr-un anumit loc din corpul nostru insd
unctioneazd in altd parte). Razele ultraviolete din soare
fabrica vitamina D dintr-un precursor chimic localizat in
pielea noastrd. Dacd ne expunem suficient la soare, ne
putem asigura astfel toatd cantitatea de vitamina D de care
avem nevoie." Putem desigur, sa obtinem vitamina D si din
lapte fortificat, anumite uleiuri de peste si unele suplimente
de vitamine.

Graficul C.1: Filiera vitaminei D.
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metabolit al vitaminei D. Acest metabolit reprezinta forma
de depozit a vitaminei D in organism (locul de depozitare
ei{ce reprezentat in principal de ficat, dar si de tesutul
adipos

P P?’;\sul urmator este cel esential. Atunci cand este
nevoie, o parte din forma de depozit a vitaminei D din ficat
este transportatd la rinichi, unde o altd enzimad o converteste
intr-un metabolit puternic al vitaminei D, care este numit
1,25D. Rata in care forma de depozitare a vitaminei D este
convertitd in metabolitul puternic 1,25D constituie o reactie
cruciala in cadrul acestei retele. Metabolitul 1,250 efectueaza
partea esentiala din actlunea vitaminei D in corpurile
noastre.

Metabolitul puternic 1,25D este de circa 1000 ori mai
activ decat vitamina D de depozit. Odatd produs,
metabolitul puternic 1,25D supravietuieste doar intre sase si
opt ore. in schimb, vitamina D de depozit supravietuieste
douazeci de zile si ‘chiar mai mult.2? Aceasta demonstreaza
un 1mportant prmc1p1u special conceput pentru activitatea
extrem de intensa in retele de felul acesteia: timpul foarte
scurt de supravietuire si nivelurile foarte scizute de produs
final 1,25D realizeazi un sistem extrem de compliant in care
1,25D isi adapteazd rapid activitatea, minut cu minut si
secunda cu secunds atat timp cat existd suficientd vitamina
D de depozit de unde sd se extragd. Schimbari mici, care
produc o mare diferentd, se pot realiza cu rapiditate.

Relatia dintre forma de rezerva a vitaminei D si forma
superactiva a acesteia 1,25D este ca si cand ai avea un bazin
de gaze naturale in curtea ta, din care folosesti totusi cu
grijd numai cantitati foarte mici pentru flacara arzatorului
aragazului tiu. Este esential ca atat nivelul, cat si timpul
ofertei de gaz la nivelul arzitorului si fie cu mare grija
reglat, lndI% rent de cantitatea de gaz din rezervor - micd
sau mare. Este totusi benefic sa mentinem un stoc adecvat si
in rezervor. De asemenea, este esential ca enzima din rinichi
implicatd in aceasta reactie sa rapunda in mod simplu si
sensibil astfel ca la momentul potrivit sd se produca nivelul
potrivit de 1,25D necesar in activitatea sa foarte importanta.



Unul din cele mai importante lucruri pe care le face
vitamina D, in principal in forma sa convertitd in
metabolitul puternic 1,25D, este acela de a controla
dezvoltarea a numeroase boli grave. Pentru simplitate, acest
lucru este reprezentat schematic prin prezentarea inhibitiei
conversiei unui tesut sandtos intr-un tesut bolnav prin
1,25D.*"12

Asadar vedem in ce fel expunerea corespunzdtoare la
soare, prin asigurarea unui depozit suficient dlz vitamina D,
ajuta la prevenirea imbolnavirii celulelor. Aceasta ne
sugereazd ca anumite boli ar putea fi mai des intalnite in
regiuni ale lumii unde exista mai putin soare, adicd in tarile
de langa Polul Nord si Polul Sud. intr-adevar, existd astfel
de dovezi, mai exact: in emisfera nordicd, populatiile care
locuiesc in partile cele mai de nord au, pe langd alte boli, mai
multe cazuri de diabet de tip 1, scleroza multipld, artritd
reumatoidd, osteoporozd, cancer de sin, cancer de prostatd si
cancer de colon.

Cercetdtorii au aflat de 80 de ani cd scleroza multipld,
de exemplu, este mai prezentd cu cat latitudinea este mai
mare." Asa cum puteti vedea in graficul C.2, exista o
diferenta uriasa in prevalenta sclerozei multiple pe masura
ce ne indepdrtdm de ecuator, fiind de peste 100 de ori mai
raspanditd in nordul indepadrtat decat la ecuator.* in mod
asemadnadtor, in Australia, pe mdsurd ce mergem spre sud,
este mai pu tin soare si o incidentd tot mai mare a sclerozei
multiple (r = 91%). Scleroza multipla este de sapte ori mai
frecventd in sudul Australiei (43°S) decat in nordul
Australiei (19°S).



Graficul C.2: Rispandirea sclerozei multiple,
in lume (120 de tari).
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Lipsa soarelui nu este, totusi, singurul factor implicat
in aceste boli. Contextul este mai larg. Primul lucru de
remarcat il constituie controlul si coordonarea acestor
reactii legate de vitamina D. Controlul opereaza in mai
multe locuri in cadrul acestei retele, insa, asa cum am spus
deja, conversia in rinichi a vitaminei D de depozit in
metabolitul puternic 1,25D este In mod special decisiva.
Intr-o masura considerabila, acest control mai este exercitat
de o alta retea complexa de reactii ce implica un hormon de
tip ,manager" produs de catre glanda paratiroida localizata
in regiunea cervicald anterioara (graficul C.3).



Graficul C.3: Rolul hormonului paratiroidian
in reglarea metabolitului 1,25D.
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Cand, de exemplu, avem nevoie de mai mult metabolit
1,25D, hormonul paradroidei induce activarea enzimei din
rinichi pentru a produce mai mult 1,25D. Cand exista

suficient 1,25D, hormonul paratiroidian incedneste
activitatea enzimei rinichiului. In decurs de secunde,
hormonul paratiroidian administreaza cat de mult din
metabolitul 1,25D sa existe in fiecare moment si loc.
Hormonul paratiroidian actioneaza de asemenea ca dirijor
in mai multe puncte din cadrul acestei retele, asa cum se
arata prin muldplele sdgeti. Fiind consdent de rolul fiecarui
cantaret in ,,orchestra" sa, acesta coordoneaza, controleaza si
armonizeaza cu finete aceste reactii, tot asa cum face un
dirijor intr-o orchestra simfonica.

In conditii optime, expunerea la soare poate configura
toata vitamina D de care avem nevoie pentru a produce
metabolitul 1,25D atat de important la momentul potrivit.

Chiar si oamenii In varstd, care nu pot produce la fel de
multd vitamina D de la soare, nu au nici un motiv de
ingrijorare atat timp cat se expun suficient la soare." Cat de
mult este ,suficient"? Daca stiti catd expunere la soare
produce o inrosire usoard a pielii dumneavoastrd, atunci o
patrime din aceasta cantitate, furnizata de doud sau trei ori
pe saptamana, este mai mult decat adecvat pentru a acoperi



toate nevoile noastre de vitamina D si de a depozita ceva din
aceasta si In ficat, si ca grasime corporald.” Daca pielea
dumneavoastra devine usor rosie dupa treizeci de minute
de stat la soare, atunci zece minute, de trei ori pe sdptamana,
va constitui suficienta expunere pentru a obtine suficientd
vitamina D.

Atunci cand si daca nu stam suficient la soare, poate fi
util consumul de vitamina D din alimentatie. Aproape toata
vitamina D din alimentatia noastra a fost in mod artifical
addugatd in alimente precum laptele si cerealele pentru
masa de dimineata. impreuna cu suplimentele de vitamine,
aceasta cantitate de vitamina D poate fi destul de
semnificativa si, In diverse situatii, exista anumite dovezi ca
aceasta practica ar fi beneficd.""

In aceastd schemd, soarele si hormonul paratiroidian
lucreaza impreund intr-un mod minunat coordonat pentru a
face ca acest sistem sa continue sa functioneze fara
dificultdti, atat in a umple rezervorul nostru de vitamina D
cat si in a ajuta la producerea din moment in moment a
cantitatii exacte de 1,25D de care avem nevoie. Cand este
vorba de a decide de a lua suficientd vitamina D din soare
sau a lua vitamina D din alimente, este mai logic si mai usor
sd o primim de la soare.

DENATURARI IN CADRUL SISTEMULUI

Existd acum mai multe studii care aratd ca daca
metabolitul 1,25D ramane la niveluri reduse continuu, riscul
pentru mai multe boli creste. Atunci, intrebarea este: ce
produce niveluri scazute ale metabolitului 1,25D?
Alimentele ce contin proteine de origine animald produc o
scadere semnificativa a lui 1"D.?2 Aceste proteine creeaza un
mediu acid In sange care blocheaza enzima din rinichi de a
produce acest important metabolit.2"

Un al doilea factor care influenteaza acest proces este
calciul. Calciul din sangele nostru este esential pentru
functionarea optimd a muschilor si nervilor, si acesta trebuie



mentinut la valori foarte constante, cu variatii restranse.
Metabolitul 1,25D face ca nivelul de calciu din sange sa se
pastreze in cadrul acestor limite restranse, monitorizand si
regland cat de mult calciu sa fie absorbit din alimentele
digerate in intestin, cat de mult calciu sa fie excretat prin
urina si fecale si cat de mult sa fie transferat in oase, marele
rezervor pentru calciul din organism. De exemplu, dacd
existd prea mult calciu in sdnge, metabolitul 1,25D devine
mai putin activ, mai putin calciu este absorbit si mai mult
calciu este excretat. Acesta constituie un mecanism de
echilibrare foarte sensibil din organismul nostru. Céand
calciul din sange creste, 1,25D se micsoreaza, iar cand calciul
din sdnge scade, 1,25D creste.10-?* Aici este secretul: daca
aportul de calciu este in mod nenecesar prea mare, aceasta
face sa scadad activitatea enzimei din rinichi si, implicit,
nivelul metabolitului 1,25D. Cu alte cuvinte, consumul de

rutind de prea mult calciu prin dieta nu este in folosul
nostru.

Diagrama C.4: Consumul de calorii
provenite din
alimente de origine animala
in lume (120 de tari)™*
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Prin urmare, nivelurile din sange ale metabolitului
1,25D scad printr-un consum prea mare de proteina animala
si prea mult calciu. Alimentele de origine animald, cu



proteinele lor, scad nivelul metabolitului 1,25D. Dar laptele
de vaca este bogat atat in proteine, cat si in calciu. De fapt,
intr-unui din cele mai ample studii facute cu privire la
scleroza multipla care este asociata cu niveluri mai reduse
de 1,25D, laptele de vaca a fost descoperit ca fiind un factor
tot atat de important ca si latitudinea, despre care am
mentionat mai devreme.?* De exemplu, corelarea sclerozei
multiple cu latitudinea si expunerea la soare prezentatd in
graficul C.2 se poate vedea si la dietele cu alimente de
origine animald prezentate in graficul C.4."

Se poate deduce cd boli ca scleroza multipld sunt
cauzate, cel putin in parte, de lipsa de expunere la soare si
de scaderea aportului de vitamina D. Aceastd ipoteza este
sustinuta de observatia ca oamenii din nord care locuiesc
de-a lungul coastelor (de exemplu norvegienii si japonezii)**
care consumd mult peste bo%at in vitamina D au mai putine
cazuri de scleroza multipla decat cei care locuiesc in
interiorul insulei. De asemenea, In cadrul acestor populatii
cu incidente mai scdzute ale bolii, consumatoare de peste, se
consumd mult mai putin lapte de vacad. Este evident,
consumul de lapte de vacad se asociaza cu scleroza multipla?*
si diabetul de tip 1, indiferent de consumul de peste.

Intr-o altd reactie asociata cu aceasta retea, aporturile
crescute de proteine de origine animald sporesc de
asemenea producerea factorului 1 de crestere asemenea a
insulinei (lfnsuline-like Growth Factor 1/IGF-1 prezentat
prima data in capitolul 8) care produce cresterea celulelor
canceroase.’ De fapt, mai multe reactii conlucreaza in mod
consecvent, coordonat si reciproc in producerea bolii atunci
cand se foloseste o alimentatie bogatd in proteine de origine
animala. Cand nivelul din sange al metabolitului 1,25D este
scazut, factorul IGF-1 devine simultan mai activ. impreuna
acesti factori stimuleaza la producerea de noi celule in timp
ce, simultan, inhiba indepartarea celulelor vechi, favorizand
amandoi dezvoltarea cancerului (citate sapte studii®). De
exemplu, s-a ardtat ca persoanele cu niveluri ale IGF-1 mai
mari decat normale, au de 5,1 ori mai mult riscul de cancer
avansat de prostata.”* Daca se combind cu niveluri reduse
ale unei proteine care inactiveaza IGF-1?' (adicd mai multa



activitate IGF-1), existd un risc de 9,5 ori mai mare pentru
cancer avansat de prostatdi™ Acest nivel al riscului de boala
este alarmant. Lucrul fundamental pentru toate acestea este
ca alimentele de origine animala, cum sunt carnea si
produsele lactate’*"?2, duc la producerea de mai mult IGF-1
si mai putin 1,25D, amandoi acesti factori sporind riscul de
cancer.

Acestia sunt doar cativa dintre factorii si evenimentele
asociate cu reteaua vitaminei D. Cu o alimentatie
corespunzdtoare si un mediu potrivit, aceste evenimente si
reactii coopereazd intr-un mod integrat pentru a produce
beneficii pentru sdndtate. Din contra, cand se foloseste o
alimentatie nepotrivitd, efectele adverse ale acesteia sunt
mediate nu de una, ci de multe dintre reactiile din cadrul
acestei retele. De asemenea, multi alti factori din astfel de
alimente, pe langa proteine si calciu, contribuie la
producerea acestei situatiie. $i, in final, adesea nu rezulta
doar o boala, ci este posibil sa se produca mai multe boli.

Ce ma impresioneazd legat de aceasta retea si de
celelalte este convergenta multimii de factori cauzatori ai
bolii ce opereaza prin atat de multe reactii pentru a produce
un rezultat comun. Cand acest rezultat comun este mai mult
decat o singurd boald, este chiar si mai impresionant. Cand
acesti factori diferiti se gdsesc intr-un tip de alimente, si
aceste alimente sunt din punct de vedere epidemiologie
legate de una sau mai multe din aceste boli, asocierile devin
si mai impresionante. Acest exemplu incepe sa explice de ce
se asteaptd ca produsele lactate sd sporeascd riscul pentru
aceste boli. Nu se poate ca atat de multe mecanisme
complexe, ce opereaza Intr-o asemenea sincronizare,

roducand acelasi rezultat, sa aiba loc pur si simplu la

intamplare. Natura n-ar fi fost atat de prefacuta incat sa
rafineze un asemenea labirint inutil de conflicte interne.
Retele de acest fel exista pretutindeni In organism si in
interiorul celulelor. insa si mai important decat atat, ele sunt
superior integrate intr-o dinamicd cu mult mai ampla
denumita ,viata".
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