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O autoru

Dr Nil Nidli je specijalista interne medicine sa posebnim angazmanom u kardiologiji, gastroen-
terologiji, hitnoj sluzbi i preventivnoj medicini. Diplomirao je na Univerzitetu Endrus u Micigenu,
na smeru biohemija. Specijalizaciju je zavrSio 1986. godine na Univerzitetu Loma Linda u
Kaliforniji, gde je bio rangiran medu prvih 10% najboljih studenata u svojoj klasi.

Nastavio je sa svojim usavrSavanjem interne medicine u Ketering medicinskom centru na Vrajt
drzavnom univerzitetu u Ohaju godine 1989, a iste godine je dobio sertifikat Americke komisije za
internu medicinu. Clan je Americkog medicinskog udruzenja, Americkog koledza lekara i Alfa-
omega-alfa medicinskog udruZenja, kao i brojnih drugih zdravstvenih i medicinskih udruzenja.
Postao je izuzetan strucnjak u kardiologiji, gastroenterologiji i hitnoj sluzbi.

Godine 1989. dosao je u Ardmor, u Oklahomi, zbog izuzetne mogucnosti da radi i sa akutnim
slucajevima u internoj medicini sa naroCitim angazmanom na hitnoj sluzbi, kao i na polju
pobolj$anja nacina Zivota i preventivnoj medicini na Ardmor institutu zdravlja. Dr Nidli radi od
1996. godine kao medicinski direktor na Ardmor institutu zdravlja i njegovom centru za promo-
visanje pravilnog nacina Zivota. Takode je Sef medicinskog odeljenja Mersi memorijalne bolnice i
zdravstvenog centra, i predsednik je medicinskog tima.

Dr Nidli je drzao mnoga predavanja u Americi, Kanadi, Evropi i Rusiji na temu ishrane, nacina
Zivota i zdravlja. DrZao je brojne seminare o ishrani, Skole kuvanja (sa svojom Zenom Erikom),
seminare o stresu i programe za odvikavanje od pusenja. Radio je u produkciji serije obrazovnih
video materijala o zdravlju po pitanjima koja se obraduju u ovoj knjizi, od kojih su neki emitovani
na nacionalnoj satelitskoj televiziji. Zivi u Oklahomi sa suprugom i tri sina.



Predgovor

Ova knjiga predstavlja najkorisniju knjigu za promociju zdravlja koja je napisana u ovoj gene-
raciji i bez sumnje Ce postati standardni prirunik medicinskim predavac¢ima. Ona na naucni i izba-
lansiran nacin obezbeduje cinjenice koje bi trebalo da obavezu svakog razumnog Coveka da una-
predi svoj nacin Zivota.

Ova knjiga se takode bavi nekim cinjenicama i opasnostima savremenog nacina Zivota i daje
konstruktivne predloge kako se mogu promeniti. Dobro je poznato da saznavanje Cinjenica i opas-
nosti nije dovoljno da bi doslo do promene kod mnogih ljudi. Medutim, ove informacije mogu uti-
cati na mnoge da ne razviju neke od losih navika, kao i da prekinu sa onim losim navikama sa koji-
ma su tek poceli, podsticuci ih da razmisle o koracima koje preduzimaju. Takode, ova knjiga stal-
no ukazuje na samo jedan pravi Izvor koji zaista moze pomodi ljudima da ove promene ucine
moguéim i poziva ih da se oslone na tu Silu.

U ovoj knijizi su takode navedeni glavni segmenti nacina Zivota koje treba promeniti u nasem
svetu. Svetska zdravstvena organizacija (WHO) ukazuje:

“Sa sadasnje tacke gledista, kardiovaskularne bolesti (i rak) se javljaju, ili se mogu utvrditi, kao
glavni zdravstveni problemi u prakti¢no svakoj drzavi sveta u 2000. godini... Njihova prevenci-
ja ili smanjenje zahteva drustvenu odgovornost i predstavlja ekonomsku potrebu...

U razvijenim drzavama, bolesti povezane sa nacinom Zivota (ukljucujuci nepravilnu ishranu,
konzumiranje alkohola, pusenje i nizak nivo fizicke aktivnosti) izazivaju najvise patnji i
bolesti.”*

WHO ukazuje da je potreban jedan program “osnovne” prevencije, to jest, da treba nesto
uciniti pre nego Sto dode do razmera epidemije. Moguce je smanijiti koronarne srcane bolesti do
90% i rizik od raka za viSe od 80%.

Moralni pad drustva je takode izazvao mnoge od savremenih problema, kao Sto je sida.
Istrazivanja ukazuju na nedostatak rada roditelja sa svojom decom na polju polnog i seksualnog
obrazovanja.

Ukoliko Covek radi na jacanju svoje volje, moguce je izvesti velike promene u nacinu Zivota. To
je dominantna sila u Covekovoj prirodi - sila odlucivanja ili izbora. Sve u ¢ovekovom Zivotu zavisi
od pravilnog delovanja njegove volje. Koris¢enjem informacija koje su ovde iznete u donosenju
pravilnih odluka, bolesti ne samo da se mogu spreciti, ve¢ se takode moze povratiti zdravlje koje
je nekada izgubljeno.

Prof Dr DZon Sarfenberg
Univerzitet Loma Linda, Kalifornija

* WHO TEch. Report Series 797, 1990, pp. 28, 157, 38, 36.



Uvod

Ova knjiga tretira univerzalni problem ljudskog zdravlja i Covekovih bolesti, i pisana je za Siru
javnost, kao i za zdravstvene strucnjake. Ona je upucena svakom Coveku koji Zeli da postigne (ili
odrzi) dobro zdravlje i saCuva se od bolesti na prirodan nacin, maksimalno smanjujuci upotrebu
lekova, vestackih dodataka hrani i nepravilne ishrane. Knjiga sadrzi posebne medicinske savete
kako postici te ciljeve. Govori se i 0 prevenciji bolesti, kao i o njihovom lecenju, kada se sprovode
kroz adekvatan nacin Zivota.

Knjiga je pisana na popularan i razumljiv nacin, sa dosta slika i tabela, da bi se jasnije objas-
nila problematika. Svako od 20 poglavlja pokriva odredeno specificno polje i svako poglavlje je
pisano “za sebe”, sto omogucava Citaocu da krene sa Citanjem onog dela koji ga najvise interesu-
je.

Ova knjiga je zasnovana na najnovijim i pouzdanim medicinskim principima koje je koristio Dr
Nidli za le¢enje svojih pacijenata tokom niza godina. Veliki broj naucnih studija vodenih Sirom
sveta, zajedno sa najnovijim medicinskim znanjem po pitanju uticaja odredenih Zzivotnih faktora,
predstavljaju osnovu za ovde iznete informacije i savete. Pomenute su mnoge specificne bolesti,
kao i pitanja vezana za stres, probleme zavisnosti, opste prihvacene navike ishrane, vestacke
dodatke hrani, Stetne supstance i druga zdravstvena pitanja.



1. poglavlje

Principi za optimalno zdravlje

Njegova situacija je bila ozbiljna. Sumnjao
sam da je Marko imao oboljenje srca. Sada sam
kao deo procene pripremao test za njega. Dok
smo sestra i ja povezivali Marka na monitor za
srce, on mi se poverio: “Doktore, mislim da
stvarno nije bitno kako ¢u proci danas na testu.
Svi mi imamo vreme kada ¢emo umreti; vreme
je odredeno i mi tu ne mozemo nista da ucini-
mo.”

Dok sam razmisljao o njegovoj izjavi shva-
tio sam koliko je Marko bio van dodira sa
sadasnjim saznanjem o odnosima izmedu naci-
na zvota i zdravlja. Ogroman broj naucnih
istrazivanja jasno prikazuje da nasi dnevni
izbori utiCu na verovatnocu Zivljenja dugim i
zdravim Zivotom. Odlu¢io sam da ponudim
Marku ekstremni primer kako izbor nacina ziv-
ota moZe da utiCe na dugovecnost. “Marko,
moze, ali i ne mora da bude ta¢no da je Bog
unapred isplanirao najbolie vreme za nasu
smrt. Pretpostavimo za trenutak, da jeste. Sta
bi se onda desilo ako biste izvrsili samoubistvo?
Zar ne biste umrli pre vremena koje je Bog
isplanirao za vas?”

Moj stav je bio oCigledan. Medutim, svaki
dan vecina nas donosi odluke koje imaju kao
krajnju posledicu uticaj na Zivot i zdravlje. Ne
moramo da izvr§imo samoubistvo u jednom
namernom cinu, ali moZzemo da u nasa tela
unosimo Stetne supstance koja Ce prouzroko-
vati preranu smrt ili umanjiti nas kvalitet Zivota.

Zdravlje u velikoj meri zavisi od
nacina Zivota

Mnogi pogresno smatraju da su nasledene
crte (geneticki faktori) prvenstveni faktori koji
odreduju kvalitet Zivota i koliko dugo ¢e Ziveti.
Za najvedi broj nas, nase zdravlje prvenstveno
zavisi od dva faktora: (1) od onoga Sto unosimo
u nasa tela, i (2) od onoga Sto ¢inimo sa nasim
telima. Jednostavan izraz koja uokviruje oba
ova koncepta je “nacin Zivota”. Dobre vesti su
da iako ne mozemo da promenimo nasu
genetiku, moZemo da promenimo nas nacin Ziv-

ota. Te promene nacina Zivota mogu da sprece
ili da odloze razvoj bolesti za koju smo genetic-
ki predodredeni. U vezi sa najéesc¢im bolestima,
dr Lemont Murdok (Lamont Murdock) sa
Medicinskog fakulteta Univerziteta Loma Linda
je to izrekao jasno: “LoSa genetika puni pistolj,
nacin Zivota poviaci okidac."

Cesto sam se pitao zasto se ljudi bolje brinu
0 svojim kolima nego o telima. Cekam da sret-
nem osobu koja Ce reci: “Bog je isplanirao kada
moja kola treba da ‘umru’, i ne moram da se
brinem oko njih. Ne moram da proveravam ili
menjam ulje, ili da vrSim bilo kakvo rutinsko
odrzavanje. I ne moram da brinem o tipu gori-
va koje koristim”. Uvidamo neophodnost
pravilne brige kako bismo dobili najduzi Zivot i
najbolji ucinak od nasih automobila. Kada ¢emo
shvatiti da pravilna briga i nasim telima daje
najduzi Zivot i najbolje sposobnosti?

Koji su osnovni uzroci smrti? Kada neko
umre od sréanog udara, Sloga, ili drugog
smrtonosnog stanja, Sta je stvarno prouzroko-
valo smrtonosnu bolest u to vreme u Zivotu
osobe? IstrazivaCi Mek Ginis (McGinnis) i Foudz
(Foege) su nedavno analizirali osnovne uzroke
bolesti od kojih umiru Amerikanci i objavili svoje
nalaze u Casopisu Journal of the American
Medical Association. Devet vodeéih uzroka smrti
su u velikoj meri bili povezani sa izborima naci-
na zivota: sa onim $to unosimo u nasa tela i
onim $to ¢inimo sa telima. Ovi uzroci su nave-
deni za 1990. godinu u tabeli 1.1

Tabela 1. Osnovni faktori koji su
prouzrokovali smrt u SAD (1990)

*LoSa ishrana, neodgovarajuce vezbanje 582.000

DUVAN &ttt 468.000
FAKONOL &+ v v 107.000
Infektivne bolesti . ................. 90.000
Otrovni €iNioCi + v v oo ee e 60.000
*Vatreno OrUZe .« vvvvvvvvvvvennnnn. 35.000
*Seksualno ponasanje . .............. 30.000
Motornavozila .................... 25.000
*Zabranjeni narkotici ................ 20.000

* v, V. v
Oznacava faktore nacina Zivota




Svi faktori oznaceni zvezdicama su pod
direktnim uticajem nacina Zivota. Ukupan broj
smrtnih slu¢ajeva usled ovih faktora je oko 1,25
miliona, Sto predstavlja preko polovine ukupnog
broja smrtnih slucajeva u Americi svake godine.
Vidimo da je osnovni uzrok smrti u velikoj meri
nezdrav nacin Zivota. Koliko god da je izne-
nadujuce veliki ovaj zbir, mozda u velikoj meri
potcenjuje ukupan broj smrtnih slucajeva
prouzrokovanih stilom Zivota. Mnogi smrtni
slucajevi usled infektivnih bolesti su prouzroko-
vani imunim sistemom koji je oslabljen loSim
stilom Zivota. Takode, istraziva¢i su naveli samo
smrtne sluCajeve koji se mogu pripisati pozna-
tim faktorima nacina Zivota. Dok nastavljamo
da saznajemo viSe o nacinu Zivota i zdravlju,
verovatno ¢emo otkriti kako drugadiji izbori
nacina Zivota mogu da sprece jos vise smrtnih
slucajeva. U svakom slucaju, cifre pokazuju da
bi broj smrtnih slucajeva u nasoj zemlji bio
drasti¢no smanjen ako bi Amerikanci bili voljni
da zamene sve svoje Stetne faktore nacina Ziv-
ota korisnim.

Bilo bi koristi i pored smanjenja smrtnih
sluajeva. Kvalitet Zivota bi se poboljSao, posto
bi bolesti napadale sa manjom ucestalos¢u u
bilo kom datom starosnom dobu. MoZete da
pomognete u promeni tih statistika pridruzujuci
se rastu¢em broju Amerikanaca koji se fokusi-
raju na zdrave izbore nacina Zivota kako bi os-
tvarili najvisi kvalitet Zivota i optimalnu duZinu
Zivota.

Prevencija je klju¢

Danas je veliki broj naucnih istraZivanja
potvrdio da se veéina vodetih uzroka smrti
moze preduprediti. Najces¢i uzroci koji pro-
uzrokuju smrt u Americi su navedene u tabeli
2.2

Tabela 2. Deset vodecih uzroka koji su
prouzrokovali smrt u SAD (1995)
Bolesti srca i krvnihsudova . ......... 914.000
Rak......ooovvii i 538.000
Hroni¢na bolestpluéa . .............. 105.000
Nesrecni slucajevi.................. 90.000
Zapaljenje pluéa/grip ... 84.000
Dijabetes . .......... ..ot 59.000
HIV/Sida.........covvviiiiinnnn. 43.000
Samoubistvo . . .. ... 31.000
Cirozajetre............ vt 25.000
Insuficijencija bubrega . .. ........... 24.000
Ostalo....ovvvii i 398.000

2.312.000

ZAKONI ZDRAVLIA I IZLECENJA

K. Everet Kup (C. Everett Koop), bivsi nacel-
nik sanitetske sluzbe u Sjedinjenim Drzavama,
je 1988. godine izneo prvi Izvestaj nacelnika
sanitetske sluzbe o ishrani i zdravlju. Bio je zas-
novan na obimnom pregledu naucne literature.
Zakljucio je da su “prekomerna i neuravnoteze-
na ishrana” znacajno doprineli razvoju osam
vodecih bolesti ubica u nasoj zemlji. Izvod iz
tog izvestaja je prikazan na slici 3.3

Tabela 3. Prekomerna i neuravnotezena
ishrana prouzrokuje veliki broj bolesti i
smrtnih slucajeva

1. Ishrana ima kljucni uticaj na zdravlje.

2. Pet od deset vodecih uzroka bolesti i smrtnih
slucajeva je povezano sa ishranom (bolesti
sréanih arterija, rak, Slog, dijabetes i
ateroskleroza).

3. Naredna tri su povezana sa prekomernim
unosom alkohola (ciroza jetre, nesre¢ni slucajevi
i samoubistva).

4. Ovih osam stanja prouzrokuje priblizno 1,5
milion od 2,1 miliona ukupnog broja smrtnih
slucajeva u 1987. godini.

5. Prekomerna ili neuravnotezena ishrana takode
doprinosi drugim problemima kao Sto su
poviseni krvni pritisak, gojaznost, zubne bolesti,
osteoporoza i gastrointestinalne bolesti.

6. Sada je jasno da ishrana u znacajnoj meri
doprinosi razvoju ovih bolesti i da izmene
ishrane mogu da doprinesu njihovom sprecava-
nju i kontroli.

IstraZivanja duZine Zivota povezana
sa stilom Zivota

Koji su to faktori nacina Zivota koji ¢e nam
pomoci da zivimo duze? Doktori Nedra Belok
(Nedra Belloc) i Lester Breslou (Lester Breslow)
su bili medu prvim istrazivac¢ima koji su pred-
stavili ubedljivi odgovor. U njihovom klasi¢nom
istrazivanju priblizno sedam hiljada osoba koje
Zive u okrugu Alameda, u Kaliforniji, utvrdili su
da je postojalo sedam faktora nacina zivota koji
su uticali na duZzinu Zivota ljudi. Ti faktori su
navedeni u tabeli 4.4

Tabela 4. Belok i Breslou sedam faktora
zdravlja za dugovecnost

. San sedam do osam Casova

. Bez jela izmedu obroka

. Redovno doruckovanje

. Odrzavanje pravilne teZine

. Redovno vezbanje

. Izbegavanje ili umerena upotreba alkohola
. Ne pusiti

NOuUThWN =




PRINCIPI ZA OPTIMALNO ZDRAVLIJE

Broj ovih navika koje je osoba upraznjavala
imao je ogroman uticaj na njihovu duZinu Ziv-
ota. Posle devet godina, broj navika zdravog
stila Zivota koje je osoba upraznjavala bio je
direktno srazmeran verovatno¢i umiranja. Ovi
rezultati su prikazani na slici 5.5 Zapazite da je
samo oko 5% muskaraca i Zzena koji su uprazn-
javali svih sedam zdravih navika umrlo u toku
perioda od devet godina u poredenju sa 12,3
do 20% onih koji su upraznjavali tri navike ili
manje.

Slika 5. Povezanost duzine Zivota
sa zdravim navikama

Stopa smrtnosti je usaglasena sa staroS¢u

Muskarci Zene
Broj Procenat Broj Procenat
upraznjavanih  mrtvih za 9 upraznjavanih  mrtvih za 9
zdravih navika godina zdravih navika godina
7 5,5 7 53
6 11 6 7,7
5 13,4 5 8,2
4 14,1 4 10,8
0-3 20 0-3 12,3

Drugi nacin posmatranja uticaja nacina ziv-
ota na dugovecnost je razmatranje necega Sto
se oznaCava kao “zdravstvena starost”. Na
primer, osoba stara 50 godina koja upraznjava
dovoljno zdravih faktora nacina Zivota moze da
ima isto zdravlje ili fizioloSku starost kao pro-
seCna osoba od 35 godina. MoZzemo da kazemo
da ta osoba ima “zdravstvenu starost” od 35
godina. Sa druge strane, druga osoba stara 50
godina koja nije obracala paznju na zdrav nacin
Zivota moze da ima daleko vecu zdravstvenu
starost, mozda i do 72 godine, drugim recima,
zdravstvena starost osobe moze da bude manja
ili ve¢a od realne hronoloske starosti, u zavis-
nosti od broja faktora nacina Zivota koje je
usvojila.

Tabele zdravstvene starosti su nacinjene na
osnovu statistike oblasti Alameda. One pokriva-
ju hronolosku starost u opsegu od 20 do 70
godina, i zasnovane su na istih sedam zdravih
navika navedenih u tabeli 4. Jedan takav pre-
gled prikazan je u tabeli 6.6

MoZete da koristite te cifre kao vodi¢ kako
biste stekli osecaj za sopstvenu zdravstvenu
starost. Na primer, pretpostavite da ste prose-
Can Cetrdesetogodisnji stanovnik oblasti
Alameda. Ako upraznjavate samo dve od sedam
zdravstvenih navika Beloka i Bresloua, vasa
zdravstvena starost je 40 plus 19,4, ili oko 59

Tabela 6. Zdravstvena starost u vezi sa
Zivotnim navikama

Za Zene i muskarce

Sta- Navike Navike Navike Navike Navike Navike

rost 0-2 3 4 5 6 7

20 +143 +74 +0,5 -1,1 -4,2 -9,4
30 +16,9 +9,1 +3,0 -0,6 -4,7 -11,1
40 +194 +10,7 +54 -0,1 -5,2 -12,9
50 +22,0 +124 +79 +0,3 -5,7 -14,7
60 +245 +140 +104 +0,8 -6,2 -16,4
70 +27,1 +15,7 +128 +1,3 -6,8 -18,2

godina, ukazujuci na dramatic¢no skracenje vase
oCekivane duzine Zivota. Imali biste istu oceki-
vanu duzinu Zivota kao prosecna osoba 19 go-
dina starija. Ako nastavite istim stilom Zivota jos
10 godina, kada budete imali 50 godina vasa
zdravstvena starost ce biti 50 plus 22, ili 72
godine. Sa 40 godina, imali ste zdravstveni
hendikep od 19 godina, ali sa 50 godina,
hendikep ce biti gori za joS tri godine. Za 10
godina ostaricete 13 godina! Sa druge strane,
ako sa 40 godina dosledno sledite svih sedam
zdravstvenih navika Beloka i Bresloua, vasa
zdravstvena starost je samo 27 (40 minus
12,9). StaviSe, sa 50 godina vasa zdravstvena
starost bi bila samo 35 godina. Za 10 godina,
ostarili biste samo 8 godina! Koncept
zdravstvene starosti ilustruje koliko vas nacin
Zivota moze ili da ubrza ili da uspori proces
starenja.

Ali sta je sa kvalitetom Zivota u starosti?

Neke osobe veruju da mogu da produze
svoje Zivote, a ipak se boje rezultata duzeg Ziv-
ota. Trejsi, terapeut, nedavno mi je rekla: “Ne
Zelim da dozZivim 70 godina starosti. Ljudi te
starosti imaju toliko mnogo problema. Mislim da
Zelim da umrem pre 70. godine.”

Odgovorio sam: “Trejsi, mozesS to da kazes
sada, ali sacekaj do 69. godine. Onda ¢es Zeleti
da Zivis do 70, a kada jednom dodes do 70,
verovatno ¢es zeleti da zivis do 71, narocito ako
budes imala dobro zdravlje. Znam mnogo
osoba u svojim 70-im i 80-im koje uZivaju u
dobrom kvalitetu Zivota. Takozvane ‘zlatne
godine’ su za njih realnost.”

Nedavna istraZivanja su jos vise pomogla da
se odgovori na Trejsinu zabrinutost. Iako su se
prvobitni izvestaji oblasti Alameda usredsredili
prvenstveno na starost pri smrti, naredni radovi
su se bavili pitanjima kvaliteta Zivota. Na
primer, “Alamedina sedmorka” se pokazala kao



10

mocan nacin spreCavanja verovatno najstrasni-
je komplikacije starenja: onemocalosti. Nedavni
izvestaj je prikazao da su oni koji su uprazn-
javali najvedi broj tih zdravstvenih navika imali
upola manji rizik od onemocalosti u odnosu na
one sa najlosijim navikama. Oni sa srednjim
brojem zdravstvenih navika su takode Ziveli
bolje od onih koji su odbacili ve¢inu Belokove i
Breslouve sedmorke. Oni su imali samo dve
trecine rizika od onemocalosti u odnosu na naj-
manje zdravstveno svesnu grupu.”

Pogledajmo neke od pojedinih navika koje
su Belok i Breslou utvrdili i razmotrimo kako one
uti¢u na kvalitet Zivota kao i na njegovu duzinu.

Jedite dorucak redovno

Mnogi ljudi koji Citaju istrazivanje okruga
Alameda su iznenadeni da je “doruckovanje”
ukljuceno u listu od sedam najznacajnijih fakto-
ra dugovecnosti. Doruckovanje samo po sebi
povecava duzinu Zivota. U nekim od prvobitnih
podataka utvrdeno je da su osobe koje su
doruckovale i nisu jele izmedu obroka imale
manje od polovine rizika od smrti u odnosu na
osobe koje su preskakale dorucak i uZinale.8
Skorija analiza podataka istrazivanja okruga
Alameda koncentrisala se naroCito na osobe od
60 do 94 godina starosti. Oni koji nisu dorucko-
vali redovno imali su 50% povecan rizik od
smrti u poredenju sa onima koje su redovno
doruckovali.® Zanimljivo je, u ovoj grupi starijih
Amerikanaca, dug Zivot je podjednako zavisio
od dobrog doruckovanja kao i od uzdrZavanja
od pusenja i redovnog fizickog vezbanja.

Uprkos tim cinjenicama (i onome Sto su im
majke verovatno rekle), vecina ljudi navodi veli-
ki broj razloga za ne uzimanje dorucka.
Uobicajeni razlog je da nisu veoma gladni
ujutru, Sto je uobicajeni rezultat jedenja
obilnog obroka uvece. Blazi vecernji obrok ¢e
obicno resiti problem. Jo$ bolje, ako morate da
reSite problem, pokusajte da ne vecerate
nedelju dana. Krajem nedelje cete verovatno
biti Zeljni dobrog dorucka. Mozete takode da
otkrijete da Cvrsce spavate, iako moZda odete u
krevet gladni nekoliko no¢i dok se vase telo ne
prilagodi. Uz malo planiranja, dorucak je obicno
lakSe pripremiti od rucka ili veCere. Budite
kreativni sa upotrebom Zitarica i uzimajte neko-
liko porcija svezeg voca.

Doruckovanje pomaZe u sprecavanju
dobijanja na teZini

Jo$ jedan razlog koji se navodi za
preskakanje dorucka je sprecavanje povecanja
tezine. Neke osobe razmisljaju da ce im, posto

ZAKONI ZDRAVLIA I IZLECENJA

nisu gladne ujutru, preskakanje dorucka
pomocdi da uzimaju manje kalorija tokom dana i
tako ¢e doprineti smanjenju teZine. To je zablu-
da. Istina je da doruckovanje treba da bude
deo bilo kog programa_smanjenja teZine.

Pre viSe godina dr Carls Kap (Charles Cupp)
je predloZzio da je povecanje teZine rezultat
neodgovarajuceg vremenskog uskladivanja uzi-
manja hrane u vezi sa vremenom spavanja
nocu. Tokom medicinske prakse koja je trajala
neverovatnih sedam decenija, Kap je uputio
stotine pacijenata u svoj novi pristup kontrole
tezine. Pacijenti sa viskom kilograma upuceni
su da izmene svoje obrasce obroka sa obilnih
obroka i uZina nocu, na obilan jutarnji obrok,
umereni rucak i laganu veceru. Trebalo je da
jedu svoj poslednji obrok u idealnom slu¢aju u
podne, ali nikako posle 3:00 popodne, i reeno
im je da ne idu na spavanje bar osam i po ¢aso-
va posle poslednjeg uzimanja hrane. Znacajno
je da im nije trazeno da menjaju svoj izbor
hrane niti koli¢inu kalorija koju jedu. Zainte-
resovani istrazivaCi u odseku za ishranu pri
Fakultetu zdravstvene zastite Univerziteta u
Tulanu istrazili su beleske o 955 Kapovih pacije-
nata sa viskom kilograma. Rezultati njihovog
istrazivanja su prikazani u tabeli 7.10 Ovi dokazi
i brojna druga istrazivanja ukazuju da bi
redovno doruckovanje trebalo da bude deo bilo
kog ozbiljnog programa za smanjenje teZine.
Uocite da su se neke dodatne koristi pojavile od
doruckovanja: poboljSan nivo hemoglobina u
krvi, umanjena koli¢ina Se¢era u krvi i
poboljsana funkcija tiroidne Zlezde.

Tipovi hrane koji se obi¢no uzimaju za
dorucak takode mogu da doprinesu znacaju
jutarnjeg obroka za kontrolu tezine. U americ-
koj kulturi veCernji obrok tradicionalno sadrzi
deo bogat mastima zasnovanim na zivotinjskim
proizvodima, a dorucak je obi¢no usredsreden

Tabela 7. Smanjite teZzinu menjanjem
vremena obroka

Svi pacijenti koji su sledili uputstva
smanijili su teZinu

- Oni koji su jeli samo dorucak, gubili su u pro-
seku oko 4,5 kg mesecno.

- Oni koji su jeli dorucak, rucak i uzine gubili su
u proseku oko 2,3 do 2,7 kg mesecno.

- Kod onih koji su smanjili tezinu za 9 do 13,5
kg doslo je do porasta nivoa hemoglobina.

- Nivo Secera u krvi dijabeticara, koji su izgubili
13,5 kg ili vise, normalizovao se.

- Hipotiroidni pacijenti su ispoljili smanjenje
potreba za dnevnim odrzavanjem funkcije
tiroide.
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na voce i Zitarice, uz sa njima povezane sloZene
ugljene hidrate. To postaje znacajno kada uvidi-
mo da je dobitak na teZini ¢esto povezan sa uzi-
manjem previSe kalorija iz masti umesto iz
slozenih ugljenih hidrata. U laboratoriji, Zivoti-
nje na ishrani bogatoj mastima imale su vecu
tezinu od onih koje su bile na reZimu sa malo
masti — ¢ak i kada su obe grupe jele isti broj
kalorija svakog dana.!!

Dorucak i srcani napadi

Pokazalo se da dorucak pruza jo$ jednu
korist. Odrasle osobe mogu da smanje rizik od
infarkta redovnim doruckovanjem. Krvne
ploCice, telesne cCelije za zgruSavanje krvi,
postaju “lepljivije” ujutru pre dorucka. To
povecava teznju ka formiranju krvnog ugruska
tokom jutarnjih Casova. Ako se takav ugruSak
javi u sranim krvnim sudovima, rezultat je
infarkt. Kao Sto je ocekivano na osnovu ove
fiziologije, vedina sréanih udara se odigrava
izmedu sedam cCasova pre podne i dvanaest
Casova. Doruckovanje moze da pomogne da
krvne plocCice postanu manje lepljivije i da se na
taj nacin umaniji rizik od jutarnjih sréanih udara.
Uticaj ovih odnosa je prikazan na slici 1.12

Dorucak pomaZe nasim mentalnim
sposobnostima

Postoje dodatne koristi od dobrog dorucka
pored dugovecnosti. Avgusta 1995. godine,
odsek pedijatrije na Univerzitetu u Kaliforniji u
Dejvisu odrzao je skup veceg broja psihologa,
neurologa, nutricionista i fiziologa radi razma-
tranja naucnih istraZivanja o dorucku.
Istrazivaci su zakljuili da je “doruckovanje
vazno za ucenje, memoriju i fizicku dobrobit i
dece i odraslih”.13 Dobre navike pri dorucku su

Slika 1. Doruckovanje smanjuje rizik od
srcanih udara

“Bez dorucka, moguci rizik od infarkta se moze
povecati 2 do 3 Casa posle budenja.”

3
Potencijal 25
formiranja !
ugruska

Normalan

Osobe koje
preskacu
dorucak

Osobe koje
doruckuju
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sustinske za maksimalnu efikasnost, i mentalnu
i fiziCku, narocito tokom kasnijih jutarnjih ¢aso-
va. Osobe koje doruckuju ispoljavaju bolja
raspoloZenja i poboljSane naucne sposobnosti.
Potpunija lista koristi koje uzivaju osobe koje
doruckuju su navedene u tabeli 8.14

Tabela 8. Prednosti doruckovanja

- Efikasnije resavanje problema
- Pobolj$ana memorija

- Poboljsana tecnost govora

- Poboljsan opseg paznje

- Bolje raspoloZenje

- Bolji rezultati ucenja

San, vezZbanje i pusenje

IstraZivanje okruga Alameda je pokazalo da
nase Zivotne navike vezane za san, vezbanje i
pusenje utiCu na rizik od smrti. Rezultati su
predstavljeni na slici 2.1516 6 do 9 Casova sna
nocu izgleda idealno za vecinu ljudi. Moguce je
dobiti previSe, kao i premalo sna. Oni koji su
spavali znacajno vise ili manje od ovog opsega
imali su 60 do 70% uvecan rizik od umiranja u
toku perioda od 9 godina. Za muskarce, previse
ili premalo sna je nosilo rizik koji je sli¢an nere-
dovnom vezbanju. U toku perioda od 9 godina,
osobe koje ne vezbaju imale su 50% povecan
rizik od umiranja u poredenju sa onima koji su
Cinili dosledne napore da ostanu uvezbani.
Zene sa slabom fizickom aktivhoScu su prosle
jos gore. One su imale preko dva puta vedi rizik
od umiranja u toku tog 9-ogodisnjeg perioda.

VeZbanje
Nikada nije kasno da se pocne sa pro-

gramom vezbanja. Odvojeno istraZivanje je
otkrilo da koliko god je osoba van forme, rizik

Slika 2. Rizik smrtnosti povezan sa snom,
vezbanjem i pusenjem

Devetogodisnje pracenje za osobe starosti 30 do 69
godina
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od smrti od svih uzroka moze se smanijiti jed-
nostavno poboljsanjem kondicije kroz redovan
program vezbanja. KoliCina koristi je prikazana
tabelom na slici 3.17

Slika 3. Vezbanje smanjuje stopu smrtnosti

Stopa smrtnosti na 10.000 ljudi u jednoj godini, za
muskarce starosti 20 do 82 godine.

122

UveZbani uvezbani

Neuvezbani

Zapazite da stopa smrtnosti fizicki uvezban-
ih muskaraca iznosi samo tre¢inu stope onih
koji nisu u kondiciji. Kod onih koji nisu vezbali,
a onda su postali aktivni, stopa smrtnosti iznosi
oko polovine vrednosti u odnosu na one koji ne
vezbaju.

Opasnosti od pusenja

Podaci iz oblasti Alameda su otkrili da je
muskarac, ako je pusio, bio izlozen dvostruko
vecem riziku od umiranja u toku devetogodis-
njeg perioda u poredenju sa muskarcem koji
nije pusio. Ako je Zena pusila, bila je izlozena
60% povecanom riziku od umiranja. Drugo
istrazivanje je utvrdilo da su muskarci koji su
pusili tokom celog svog odraslog doba imali
prosecnu ocekivanu duzinu Zivota od samo 65
godina.18 To je 12 godina krace od ocekivanog
77-ogodiSnjeg Zivotnog veka za osobe koje
nikada nisu pusile.19

Iako je duZina Zivota vazna, kvalitet Zivota
je takode kljucan za sve nas. Pusaci u proseku
imaju slabiji kvalitet Zivota. Na primer, Cir zelu-
ca je mnogo Ces¢i medu pusacCima. Budenje u
2:00 ujutru uz goruci bol u stomaku svakako
nije kvalitetan Zivot. Cak iako pusac ne dobije
Cir, problemi sa varenjem mogu da nastanu u
vezi sa navikom pusenja. Na primer, duvan
smanjuje tonus u misiénom prstenu izmedu
jednjaka (cev za gutanje) i stomaka. Usled toga
je stomacnoj kiselini lakSe da ulazi u jednjak i
prouzrokuje gorusicu, joS jedan Cest problem
koji smanjuje kvaliteta Zivota.

Pusenje cigareta takode utiCe na druge
organske sisteme: doprinosi ranom stvaranju
bora na koZi i osteoporozi (mekane, krte kosti).
Stvaranje bora na koZi je samo nepoZeljno sta-
nje, ali osteoporoza moze da ugrozi Zivot.

ZAKONI ZDRAVLIA I IZLECENJA

Prelom kuka je medu vodec¢im uzrocima smrti
kod starijih Amerikanaca. (Potpunije informaci-
je o osteoporozi date su u 7. poglavlju: “Veliki
mit o mesu i belanCevinama”) Sto su tanje
necije kosti, to je verovatnije da ce se prelomi-
ti kada se podvrgnu Cak i manjoj povredi. Kada
osteoporoza ne ugroZava Zivot, Cesto smanjuje
njegov kvalitet. Bolest moze da dovede do
hroni¢nog bola, kao i do fizickog deformiteta.

Ovo su samo neki od primera velikog broja
opasnosti od pusenja. Potpunije informacije o
ovom predmetu nalaze se u 16. poglavlju pod
nazivom: “Umirete za cigaretom? Odbacite
naviku i Zivite.”

Upotreba alkohola skracuje Zivot

Danas se Cuje mnogo glasova koji zastupa-
ju umerenu upotrebu alkohola. To je u skladu
sa onim Sto je istrazivanje oblasti Alameda
otkrilo pocetkom 1970-ih, to jest, umerena ili
nikakva upotreba alkohola je povecala duZinu
Zivota. Medutim, istrazivanje vrseno 25 godina
posle pocetnog objavljivanja Beloka i Bresloua
pokazuje da je potpuno izbegavanje alkohola
najbolja opcija sa perspektive sprecavanja
bolesti. O ovoj stvari se govori u vecoj meri u
17. poglavlju: “Zelite pi¢e?”

Drustveni odnosi i smrtnost

Na iznenadenje mnogih skeptika, istraziva-
nje takode ukazuje da verovanje u Boga i
redovno odlaZenje u crkvu povecava duZinu Ziv-
ota. Posedovanije iskrenih prijatelja, ¢lanstva u
grupi, i ¢ak biti u braku, ima korisne efekte na
duzinu Zivota. Vecina ljudi intuitivno shvata da
ti elementi pojacavaju moral i socijalni kvalitet
Zivota, ali pored toga pozitivno uticu na psihicko
zdravlje i duZinu Zivota. Kada su se podaci
oblasti Alameda analizirali za ove duhovne i
drustvene faktore, rezultati su bili impresivni.
NaroCito upecatljivi su bili rezultati za grupu
osoba od 30 do 49 godina starosti. Oni su
prikazani na slici 4.20 Sve veci broj istrazivanja
svedoli o znacaju verovanja u Boga za
drustveno i emocionalno zdravlje osobe. Jedan
takav izvestaj sa Djuk univerziteta otkrio je da
osobe sa snaznijom religijskom verom pokazu-
ju vise nivoe sreCe i zadovoljstva u Zivotu.
Takode izgleda da bolje podnose traumaticne
dogadaje — uz manje mentalne i drustvene
poteskoce.2! Poglavlje 15: “Sida i HIV — neis-
pricana prica”, i 20. poglavlje: “Iznad vodecih
uzroka smrti”, obezbeduju dodatne informacije
o nacinu na koji vera u Boga poboljSava zdrav-
lje.
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Slika 4. Stopa rizika od smrtnosti

Devetogodisnje pracenje 7.000 odraslih osoba u sever-
noj Kaliforniji za starosti od 30 do 49 godina.

Il Muskarci
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* Nije statisticki znacajno

Zakljucak

Pored mog pacijenta Marka, mnogi ljudi u
Americi smatraju da je zbog njihove genetike ili
zbog nekog nebeskog Casovnika, dan i cas
smrti Cvrsto fiksiran. Fatalisticki stav ih primora-
va da zakljuCe da ne mogu da ucine nista da
produze svoje Zivote. Dokazi predstavljeni u
ovom poglavlju negiraju sve takve zablude.

V. K. Vilet (W. C. Willett) sa Fakulteta
zdravstvene zastite sa Harvarda, sa odseka za
ishranu, navodi: “Jedan jasan zakljuCak na
osnovu postojecih epidemioloskih dokaza je da
mnoge osobe u Sjedinjenim Drzavama imaju
loSu ishranu i da je potencijal za prevenciju
bolesti znacajan.”2? Belok i Breslou su sazeli
njegove nalaze slede¢im recima: “Ovi podaci su
u skladu sa idejom... da zivot sa dobrim
zdravstvenim navikama proizvodi dobro zdrav-
lje i produzava period dobrog fizickog
zdravstvenog statusa za nekih 30 godina.”23

Zaista, sedam zdravstvenih principa Beloka
i Bresloua su jednostavni, a ipak krajnje
delotvorni. StaviSe, nemaju nepozeljne dugo-
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roCne sporedne efekte i pruzaju velike koristi za
kvalitet Zivota. Kada bi bilo koji od ovih sedam
zdravstvenih principa bio lek, bio bi klasifikovan
kao “Cudesan lek”. Tvorac i proizvodac bi
svakako bio nagraden slavom i srecom.
Medutim, kao medicinski specijalista, nedvos-
misleno mogu da kaZzem da se nijedan lek ne
priblizava bilo kom od ovih principa zdravlja po
svojoj moci da poboljsa i odrzi zdravlje.

Dobre vesti se tu ne zaustavljaju. Ova knji-
ga Ce otkriti jos Citav niz dodatnih principa
zdravlja koje su paZljiva istrazivanja otkrila u
toku 25 godina koje su protekle od prvobitnih
istrazivanja Beloka i Besloua. Ti principi pruzaju
dodatne koristi za odrzavanje zdravlja i leCenje
odredenih bolesti. Videcete da su principi
zdravlja izneti u ovoj knjizi pouzdani. Na njih se
mozete oslanjati sa sigurnos¢u da ¢e vam
pomoci da dostignete i odrZite vase zdravstvene
ciljeve.

Ostvarivanje zdravstvene koristi upraznja-
vanjem razumnih principa nacina Zivota nije
nov koncept. Pre viSe vekova Bog je novoformi-
ranoj izraelskoj naciji dao obecanje zapisano u
Bibliji: “Ako dobro uzaslusas glas Gospoda Boga
svojegda, i ucinis Sto je pravo u oima Njegovim,
i ako prignes uho k zapovestima Njegovijem i
usCuvas sve uredbe Njegove, nijedne bolesti
koju sam pustio na Misir necu pustiti na tebe,
jer sam ja Gospod, lekar tvoj.”24

Da, pracenje odredenih principa koji rezulti-
raju dobrim zdravljem nije nov koncept.
Medutim, ovaj veoma stari koncept treba da
vaskrsne u nasim li¢nim Zivotima, duz Amerike
i Sirom sveta. Kao Sto su bolesti u Egiptu mogle
da se izbegnu u drevnim vremenima, deset
vodecdih uzroka smrti u ovim savremenim vre-
menima se u velikoj meri mogu izbeci uprazn-
javanjem razumnih principa zdravlja. U
slede¢im poglavljima pronaéi Cete informacije
koje su vam potrebne da uspesno “ucinite Sto



2. poglavlje

Dobre vesti o raku:
Moze se spreciti!

je pravo” i tako iskusite obecano optimalno
zdravlje.

To je bio jedan od onih sluCajeva kojih se
svi uzasavamo. DZun se vratila u ordinaciju dr
Mek Alistera. Dok je sedela vrpoljeéi se u ceka-
onici, misli su jurile kroz njenu glavu: “Zasto mu
je potrebno toliko vremena? Moram da saznam
Sta je biopsija otkrila. Mozda su vesti loSe i ne
zna kako da mi ih saopsti.”

Uskoro je DZunino ime prozvano i ona se
vratila u jednu od soba za pregled. Dr Mek
Alister je seo nasuprot nje u maloj ordinaciji.
Zapoceo je razgovor: “Zao mi je, Dzun.” Cim su
te tri reci izasle iz njegovih usta Dzun je pocela
da place. Kada se povratila, uspela je da pro-
govori nekoliko reci: “Rak, zar ne?” Dr Mek
Alister je tuzno klimnuo glavom.

“Rak.” ReC unosi strah u srca veline

Amerikanaca. Cesto sam u viSe godina prakse
kao lekar, imao isti nelagodni zadatak kao dok-
tor Mek Alister. Mnogo puta sam morao da
saopstim ljudima uzasavajuce vesti: “Da, dobili
smo rezultat biopsije i ona pokazuje ono Cega
smo se svi bojali — imate rak.”
. Dijagnoza raka nije uvek smrtna presuda.
Cesto puta se moze leCiti zdravom ishranom,
Zivotom u prirodnom okruzenju, okretanjem
duhovnim stvarima ili drugim nacinima.
Nazalost, preCesto je napredovao preko
pocetnog stadijuma i bolest je smrtonosna. Rak
je trenutno ubica broj dva u Americi, nalazeci se
odmah iza srcanih bolesti. Ako mi kao nacija ne
izvrS§imo pozitivne promene nacina Zivota, brzo
posle 2000. godine moZe da postane uzrok
smrti broj 1.1 Statistike u Americi ukazuju da ¢e
jednom od svaka dva muskarca i jednoj od
svake tri Zene u nekom vremenu biti dijagnos-
tikovana ova strasna bolest.2 Trenutno se jedan
od svaka Cetiri smrtna slu¢aja u ovoj zemlji jav-
lja od raka.3 Sve ukupno, preko 500.000
Amerikanaca umre svake godine od ovog ubice.
Samo to je dovoljan razlog za strah od raka.
Medutim, mnogi ljudi se boje posledica raka ¢ak
i viSe od same smrti.

Pre nego Sto osoba umre od raka, Cesto se
javljaju dramaticne promene u fizickom stanju i
intelektualnom funkcionisanju. U takve
promene mogu da spadaju znacajni gubici
tezine i miSi¢a, gubitak kose, ostri napadi bola,
gubitak pamcenja, stanje blisko delirijumu, ¢ak
i duboke promene licnosti. To je samo deli-
micno nabrajanje razarajucih efekata raka i nje-
govog delovanja. Nema sumnje da se zbog tih
razloga treba plasiti ove bolesti.

Nazalost, vecina ljudi oseta da sve sto
mogu da ucine jeste da se nadaju da nikada
nece dobiti rak. Ne shvataju da je stepen rizika
da osoba dobije rak u velikoj meri stvar licnih
odluka o stilu Zivota. Jedan dokaz o nedostatku
svesti 0 tome je Cinjenica da, za razliku od
nekih drugih bolesti vezanih za nacin Zivota

Slika 1. Rak je u usponu
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(kao Sto su sr¢ane bolesti), ukupan broj smrt-
nih slucajeva od raka u Americi postepeno
raste.45 Stopa porasta je prikazana na slici 1.

Stopa porasta je dramatiCna, za poslednjih
30 godina se duplirala. StaviSe, od procenjenih
560.000 Zrtava od raka koje su umrle 1997.
godine,® vecina njih je mogla da spreci svoje
bolesti da su obracali paznju na neke jednos-
tavne faktore nacina Zivota.

TIako broj smrtnih slucajeva od raka nastav-
lja da se povecava svake godine u Sjedinjenim
Drzavama, stopa smrtnosti od raka je tek
nedavno pocela da opada.” Ovaj slavljeni mali
pad je prvi put objavio Nacionalni institut za rak



DOBRE VESTI O RAKU

krajem 1996. godine, ali je pazljivo ponovno
pregledavanje podataka ukazalo da je ukupna
stopa smrtnosti od raka dostigla vrh 1991.
godine, i od tada se postepeno smanjivala.8 Koji
je razlog za ovo opadanje? Nisu poboljsani
metodi leCenja raka ve¢ se prevencija samog
raka pojavila kao uzrok ovih dobrih vesti.® Iako
autori tog izvestaja priznaju da je “rat protiv
raka daleko od zavrSenog”, izjavljuju da
“nacionalna posvecenost prevenciji raka koja
uveliko zamenjuje pouzdanje u univerzalne
lekove, sada predstavlja put kojim treba ici".
Ovo poglavlje je napisano u nadi da ¢e Citalac
postati svestan ove nove posvecenosti u pre-
venciju raka i smrti od raka.

Kako Celije postaju kancerogene

Pogledajmo Sta rak stvarno predstavlja. Rak
predstavlja proizvodnju celija u telu. Svakog
minuta 10 miliona Celija se deli u nasim telima.
SloZeni unutrasnji kontrolni mehanizmi obicno
obezbeduju da se svaka od tih celijskih deoba
odvija na precizan nacin i u tatno odredeno
vreme.10 Proces zvan rak moze da zapocCne
kada strane supstance iz spoljasnje sredine
(hemikalije, zracenje, virusi, itd.) udu u telo i
nekako poremete te unutrasnje kontrolne me-
hanizme. Takode moZe da zapocne kao rezultat
problema koji nastaju u unutrasnjoj sredini tela
(poremecaj ravnoteze hormona, poremecaj
imuniteta, nasledene mutacije, itd).!! Bez obzi-
ra na kombinaciju faktora koji zapocinju proces,
rezultat je isti: jedna Celija poCinje da se
umnoZava na neregulisan nacin. Dok se ta celi-
ja umnoZava, ona prenosi svoju karakteristiku
neregulisanog rasta na svoje potomstvo.
Rezultat je kancerozno tkivo sacinjeno od
velikog broja neregulisanih celija.

Jedan od nacina na koji Cinioci sredine
izgleda indukuju rak je osteéivanjem DNK celi-
je. DNK sadrzi precizna uputstva za sve Celijske
aktivnosti i tako precizno odreduje kako svaka
Celija u nasem telu treba da funkcioniSe. Na
primer, DNK kaZe nasem telu kakvu boju kose
da nacini i da li treba da imamo plave ili smede
oCi. Ta ista DNK kontroliSe stopu deobe Celije.
Na odredenim kljucnim oblastima celijske DNK
postoje geni koji mogu da stimuliSu rast te Celi-
je i drugi geni koji mogu da spreCavaju njen
rast. Jedan nacin na koji rak moze da se javi je
preko ostecenja te DNK. Ako ostecenje
prouzrokuje aktivaciju oblasti koje stimuliSu rast
i/ili deaktiviSu oblasti koje bi drzale rast pod
kontrolom, rezultat moze da bude nekontrolisan
rast te Celije i njenog potomstva. To, kako smo
ve¢ napomenuli, oznacava pocetak kanceroz-
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nog rasta.12 Mi oznacavamo tu izmenjenu celiju
kao Celiju raka ako je njena genetika izmenjena
na takav nacin da omogucuje nekontrolisano
umnoZzavanje.

Ako telo registruje abnormalne kancerozne
Celije u ranom stadijumu, te celije se mogu
unistiti pre nego Sto dobiju Sansu da znacajno
porastu i umnoze se. U stvari, mnogi naucnici
veruju da se svakog dana — kod svake osobe —
neke normalne Celije pretvaraju u kancerozne
Celije. Imuni sistem Coveka obiCno unistava te
novoizmenjene Celije. Medutim, naZzalost,
ponekad se nova celija raka ne registruje i ona
uspeva da se deli i raste bez kontrole. Te Celije
zatim mogu da nastave tiho da rastu van kon-
trole. Na kraju mogu da formiraju masu ili
“tumor”. Obicno ce Celije raka iz ve¢ih tumora
dospeti u krvotok i/ili limfni sistem i putovati do
drugih vitalnih organa. Sve te promene se
mogu javiti daleko pre nego Sto se rak dijag-
nozira. U zavisnosti od stope rasta raka moze
biti potrebno 10 ili viSe godina pre nego Sto se
razviju znaci ili simptomi koji na kraju dovode
do medicinske procene koja rezultira dijagno-
zom raka.13

U ovom poglavlju naucicete kako da regis-
trujete da li imate rak, i takode kako da sma-
njite rizik od dobijanja raka. Zapocinjemo pred-
stavljanjem nacina registrovanja raka.

Bitno je rano otkrivanje

Rana detekcija obezbeduje najbolje Sanse
za lecenje raka dok je jos uvek izleciv. Postoje
dva nacina za to: (1) brzo prepoznavanje simp-
toma raka; i (2) odgovarajuca upotreba testova
za utvrdivanje raka.

Prepoznavanje simptoma raka

Rak je Cesto izleCiv ako ga detektujete
dovoljno rano. NaZzalost, mnogi pacijenti nisu
svesni znaCaja ranog uocavanja. Neprestano
sam uvidao tu tuznu realnost. Pored svog rada
u opstoj internoj medicini, radim i u polju gas-
troenterologije. Imam mnogo pacijenata koji
dolaze u moju ordinaciju zaleci se na krvarenje
iz zadnjeg dela debelog creva (rektuma) u toku
godinu ili vise dana pre nego Sto su dosli da
posete mene ili bilo kog drugog lekara. Neki
odlazu tu posetu doktoru jednostavno zbog
oklevanja, dok drugi mozda odlazu zbog straha
od raka. Drugi su opet mozda odbacili ozbiljnost
tog znaka upozorenja, smatrajuci da je to usled
manjeg problema kao Sto su hemoroidi. Tek
posto pocnu da osecaju bol ili druge simptome,
konacno odluCuju da im procenim problem
krvarenja. Tada je, za mnoge, vec prekasno.
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U svojoj proceni koristim kolonoskop -
dugu, savitljivu cev koja se ubacuje u zadnji
deo debelog creva i prolazi kroz debelo crevo, ili
kolon. Na kraju cevi se nalazi svetlo koje mi
omogucuje da direktno gledam u unutrasnjost
creva. Takode je opremljen posebnom opre-
mom za uklanjanje ranih oblika raka ili
nekancerogenih polipa bez velike hirurske
operacije. Dok gledam kroz uredaj povremeno
pronadem masu raka koja je vec prevelika da
bih je uklonio. Tada moZe da postoji malo Sanse
za lek, ali osobi je mozda joS uvek potrebna
hirurSka operacija — bar da bi se izbeglo pot-
puno blokiranje creva. Cesto je rezultat smrt,
posto se tada rak vec rasirio do vitalnih organa
kao Sto je jetra.

Poruka koju ovaj i hiljade drugih scenarija
ilustruju jeste da bi svako trebalo da obrati
paznju na upozoravajuce signale raka. Samo
uvidanjem tih ranih upozorenja imamo najbolje
Sanse da se bolest utvrdi i leCi dok je joS uvek
izleCiva. Godinama je Americko udruZenje za
rak podsticalo sve Amerikance da upoznaju

Tabela 1. Sedam upozoravajucih simptoma
raka

1. Promena u navikama praznjenja creva ili
besike

2. Povreda koja ne zarasta

3. Neobicno krvarenje ili neobi¢ne
izluCevine

4. Zadebljanja ili grudvice u dojkama ili na

nekom drugom mestu

. Poteskoce pri gutanju

. Vidljive promene na bradavici ili mladezu

. Uporan kasalj ili promuklost

NoOu»n

sedam najznacajnijih pocetnih i upozoravajucih
simptoma raka. Oni su navedeni u tabeli 1.14
Vedina ovih upozoravajucih simptoma je
sama po sebi jasna. Na primer, “promena u
navikama praznjenja creva” moze da se odnosi
na dugotrajnu dijareju (proliv) ili zatvor kao i na
promenu boje ili veli¢ine stolice. “Krvarenje”
ukljuCuje takve stvari kao Sto je rektalno ili neo-
bicno vaginalno krvarenje. “Poteskoce pri
gutanju” mogu da se jave kada hrana izgleda
kao da ostaje u vasem jednjaku pre nego Sto
ode nanize. Znacajna poruka je da bilo koji od
ovih sedam signala ukazuje na potrebu brze
medicinske procene. Obracanje paznje na vase
telo i prepoznavanje kada se razvija nesto Sto
treba proceniti, moze da obezbedi moguénost
da se rak moze dijagnostikovati, i izleCiti u svom
ranom stadijumu. Nazalost, ¢ak i rana procena

ZAKONI ZDRAVLIA I IZLECENJA

ovih znakova ne garantuje da cete dijagnos-
tikovati rak u izle¢ivom stadijumu.

Nedavno sam imao pacijenta koji mi je
doSao posle samo jedne epizode rektalnog
krvarenja. Kada sam mikroskopski proverio
stolicu, krv je bila prisutna. Nekoliko dana kas-
nije uradio sam kolonoskopiju i pronasao tumor
koji je bio toliko veliki da nisam mogao da ga
uklonim kolonoskopom. Drugi laboratorijski
testovi su pokazali da se rak vec rasirio do vital-
nih organa. Ipak, na svakog ovakvog pacijenta,
imam druge koji su odmah dosli na procenu
rektalnog krvarenja i za koje se ispostavilo da
nemaju rak — ili da ga imaju u ranom stupnju
tako da se moZe bezbedno otkloniti korisce-
njem kolonoskopa.

Da, brza procena bilo kakvih upozoravajuéih
znaka raka je vazna i nikada ne treba da bude
odlagana za pogodno vreme. MoZe da spase
vas zivot. Medutim, postoji jo$ bolja alternativa:
prednost bilo kakve mogucnosti da registrujete
rak pre nego $to se bilo kakvi znaci ili simptomi
razviju.

Rano otkrivanje pregledom

Na sre¢u, da biste imali prednost nad
rakom, postoje nacini registrovanja raka pre
nego Sto dobijete simptome. Americko
udruzenje za borbu protiv raka preporucuje da
svaka osoba izvrsi odredene testove koji su
osmisljeni za tu svrhu. Cilj ovih procena je regi-
strovanje raka u ranim stupnjevima pre nego

Tabela 2. Preporuceni testovi za
ispitivanje, Americkog udruzenja
za borbu protiv raka

1. Rektalni pregled (jednom godisnje nakon 40.
godine starosti)

2. Testiranje stolice (jednom godi$nje nakon 50.
godine starosti)

3. Sigmoidoskopija, poZeljnije je fleksibilna
(svakih 3 do 5 godina nakon 50. godine
starosti)

4. Pregled karlice i vaginalni bris (Zene: mlade
od 18 ako su seksualno aktivne; nakon 18
godine najmanje tri uzastopne godine, a
zatim ucCestalost odrediti u saglasnosti sa
li¢nim lekarom)

5. PSA analiza krvi (muskarci: jednom godisnje
nakon 50. godine starosti)

6. Samostalni pregled grudi (zene: jednom
mesecno nakon 20. godine starosti)

7. Lekarski pregled grudi (Zene: svake tri godine
od 20-40, a zatim jednom godisnje)

8. Mamogram (Zene: pocetak sa 40 godina,
zatim svake druge godine, pa godisnje posle
50. godine starosti)
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Sto se simptomi pojave. Trenutna lista pre-
porucenih testova je prikazana u tabeli 2.15

Dalji opis nekih od ovih testova moZze biti od
pomodi. Sigmoidoskopija se vrsi koris¢enjem
savitljive cevi. Sigmoidoskop je prakti¢no iden-
tican kolonoskopu uz jedan izuzetak: znacajno
je kradi. Dugacak 180 cm, kolonoskop moZze da
putuje celom duZinom debelog creva. Cesto se
koristi za dijagnozu kada postoji poznati prob-
lem kao Sto je crevno krvarenje. Sa druge
strane, 60 cm dugacak sigmoidoskop je idealan
za ispitivanja posto je jednostavniji i jeftiniji od
kolonoskopa. Moze da prikaze donju trecinu
debelog creva gde se statisticki javlja najveci
broj oboljenja debelog creva od raka. Vrsenje
testova za rak debelog creva je krajnje znacaj-
no — to je drugi vodeci uzrok smrti od raka u
Americi — a vodedi uzrok smrti od raka medu
onima koji nikada nisu pusili. Stavise, rak debe-
log creva se u velikoj meri moze spreciti ako se
dijagnostikuje na predkancerogenom stupnju.
Skoro svaki rak debelog creva pocinje kao
benigna (dobrocudna) kvrzica ili prstolika
tvorevina poznata kao polip. Ako se otkriju na
ovom stupnju, polipi se uglavnhom mogu ukloni-
ti ovim uredajem i nikada se nece razviti u rak.

Vaginalni bris moze da detektuje rak grlica
(otvora materice) u ranoj fazi. Rak grlica je
jedan od Cestih tumora kod Zena. Takode se
moze spreciti ako se otkrije dovoljno rano rutin-
skim ispitivanjem.

Paznja na upozoravajuce signale raka u
kombinaciji sa pravilnom upotrebom testova za
ispitivanje je vec spasila bukvalno hiljade Zivota
u nasoj zemlji. Medutim, Ameri¢ko drustvo za
borbu protiv raka procenjuje da bolja upotreba
dijagnostickih testova i bolje obracanje paznje
na upozoravajuce signale raka moze da spasi
jo§ 115.000 Zivota svake godine.16 To daleko
prevazilazi broj Zivota koji su spaseni medicin-
skim le¢enjem raka.t?

Uprkos hiljadama Zivota koji su spaseni
ranijim utvrdivanjem raka, “rano” utvrdivanje ni
iz bliza nije dovoljno u velikom broju slucajeva.
Rak identifikovan testovima za ispitivanje jos
uvek moZe da ubije neke pacijente. Ta sumor-
na realnost je mnoge ostavila sa pitanjem: “Da
li uopsSte postoji nada za prevenciju raka od
samog pocetka?” Odgovor je jednoglasno da.
Ostatak ovog poglavija otkriva korake koje
mozete da preduzmete kako biste sprecili da se
rak ikada pojavi.

Prve linije odbrane od raka

Postoje dve osnovne strategije koje ce
spreCiti zapocinjanje vecine tipova raka, a cak
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iako se rak ve¢ javio one mogu da pomognu da
telo dobije prednost. Te strategije su jednos-
tavne:

1. Izbegavajte faktore koje favorisu razvoj
raka.

2. Koristite prednost faktora koji pomazu
telu da odloZi rak.

Ove dve strategije su obicno efektivne zbog
jednog ili oba sledeca razloga:

1. Pomazu nam da izbegnemo ili da smanji-
mo na najmanju mogucu meru kontakt sa sup-
stancama koje prouzrokuju rak.

2. Pomazu nam da ojatamo imuni sistem
sopstvenog tela za borbu sa rakom.

Ostatak ovog poglavlja je podeljen u dva
odeljka. Prvi odeljak se bavi smanjivanjem kon-
takta sa supstancama koje prouzrokuju rak na
najmanju mogucu meru. Drugi se bavi Cinioci-
ma koji ¢e pomodi nasem imunom sistemu da
se bori sa rakom, i drugim ciniocima koji ¢e
umanijiti rizik od dobijanja raka.

PREVENCIJA RAKA:
ODELJAKI —

Izbegavajte faktore koji pogoduju
razvoju raka

Razmotrimo faktore koji pogoduju razvoju
raka i kako mozemo da ih izbegnemo. Na
primer, jedan od faktora je alkohol. Vide¢emo
da upotreba alkohola favorizuje razvoj raka i
zbog toga ga treba izbegavati. Stavise, uvidece-
mo da nam izbegavanje alkohola pomaze na
oba spomenuta fronta. Alkohol i njegovi
proizvodi razlaganja imaju potencijal za izazi-
vanje raka, a on takode podriva imuni sistem.
Shodno tome, ako izbegavate alkohol, ostvari-
Cete dvostruku korist.

Jasno je da je najbolji nacin za izbegavanje
raka njegovo spreCavanje pre nego S$to ima
Sansu da se uopste i formira, ¢ak i pre nego Sto
se moze detektovati testovima, pre nego Sto
ima Sansu da prouzrokuje bilo kakve simptome.
Vecina tipova raka se zaista moZe spreciti pre
nego sto se i formira. Godine 1988. izasao je iz
Stampe izvestaj nacelnika sanitetske sluzbe o
ishrani i zdravlju. U svom obimnom pregledu
istrazivanja raka naveo je: “U toku ovog istrazi-
vanja, postalo je jasno da mnogi oblici raka
imaju (poznate) spoljasnje uzroke i, u principu
bi trebalo zbog toga da bude moguce spreciti
ih.”18 Ti nalazi su se podudarili sa Cesto
navodenim istraZivanjem koje su deceniju rani-
je sproveli doktori Vajnder (Wynder) i Gori
(Gori). Njihova detaljna poredenja medunarod-
nih stopa pojave raka navela su ih na zakljucak
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da je priblizno 80% slucajeva pojave raka mo-
guce spreciti relativno jednostavnim izborima
nacina Zivota.19 Deceniju pre objavljenog rada
Vajndera i Gorija, dr Higinson je zakljuCio da
90% slucajeva pojave raka nastaje usled
“sredinskih faktora”.20 Tako je u izvestaju nacel-
nika sanitetske sluzbe prihvaceno istraZivanje o
vaznosti nacina Zivota za rizik od raka koje je
zastupano jo$ od 1960-ih.

Sta su oni mislili pod “sredinskim faktori-
ma"? Govore o bilo kojim faktorima osim nasih
unutrasnjih telesnih procesa i urodenih sklonos-
ti koji utiCu na nas. U te faktore spadaju vazduh
koji diSemo, voda koju pijemo, izbor hrane,
nase navike vezbanja (ili njihov nedostatak),
nasa seksualna praksa, nasi drustveni odnosi
itd. Prema tome, kada nam strucnjaci kazu da
je 80 do 90% slucajeva pojave raka “sredinsko”
u stvari kazu da se vecina vrsta raka moze
spreciti ako obratimo paznju na stvari koje
unosimo u nasa tela, stvari kojima dopustamo
da dolaze u kontakt sa nasim telima, i stvari
koje Cinimo sa nasim telima.

Uprkos 30 godina shvatanja povezanosti
raka i nacina zivota, narodi Sirom sveta
uglavnom nisu ugradili to saznanje u praksu.
Profesor Majkl Spurn (Michael Sporn) je 1996.
godine izvrSio pregled 25 godina istorije od
kada su Sjedinjene Americke Drzave zvani¢no
objavile “Rat raku”. Iako je navodio oblasti
uspeha, takode je istakao veoma spor napredak
u dostizanju znacajnih stopa izleenja za neke
od vodecih vrsta raka kao Sto su rak dojke,
pluéa i prostate. Njegove napomene su nas
vratile na Higinsove uvide kada je rekao: “Treba
da podsticemo obrazovne napore za ohrabri-
vanje promena u stilu Zivota, ishrane i drugih
privrednih faktora koji mogu da sprece proces
kancerogeneze (nastanka raka)”.2! Iako su
istrazivaCi godinama govorili o tome, na osnovu
povecanih stopa pojave raka oCigledno je da jos
uvek nismo naudili lekciju. Ponovo, molba je da
svako od nas nauci kako nas sopstveni nacin
Zivota utice na rizik od raka i da izvrsi odgovara-
juce promene.

Sta nam to tacno strucnjaci govore kada se
radi o stilu Zivota i “sredini” u najsirem smislu
re¢i? Oni iznose relativno prostu poruku.
Sredinski faktori i iznesene promene nacina Ziv-
ota su jednostavne, a ipak duboke. One go-
vore o stvarima kao Sto je prestajanje pusenja,
bolja ishrana, redovno veZbanje i gubitak
tezine. Medutim, kada je Casopis Wall Street
Journal istrazio tip vesti o raku koji televizije,
novinski Casopisi i novine pokrivaju, otkrio je da
su istrazivaCi raka smatrali da mediji daju
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pogresno naglasavanje.22 Price u medijima su
se prevashodno bavile zabrinutoS¢u u vezi sa
dodacima hrani, zagadivanjem, zraCenjem i
pesticidima. Ove stvari su na daleko nizem
mestu na listama strucnjaka po pitanju raka
nego nasi osnovni izbori ishrane.

Skoro dve decenije pre izveStaja ovog
Casopisa, dr Ernest Vajnder je ve shvatio u
¢emu je bio problem. “Osobe teZze da ignoriSu
sopstvenu odgovornost i okrivljuju Stetne
pojave, ukljucujuci izlaganje kancerogenim
materijama (agensima koji prouzrokuju rak), i
spoljasnje sile. Zbog toga opsti sredinski ele-
menti (stvari koje ne moZzemo dobro da kon-
troliSemo kao Sto je hemijsko zagadenje vaz-
duha i vode ili dodaci hrani i zagadivaci) prima-
ju najvecu paznju umesto faktora koji rezultira-
ju iz liénih stilova Zivota.”23 Moj fokus u ovom
poglavlju bice pre svega na najznacajnijim pre-
ventivnim faktorima raka — faktorima nacina
Zivota koje svako od nas moZe da promeni.

Duvan je krivac broj 1

Duvan je krivac broj 1 za rak u Sjedinjenim
Drzavama i u velikom delu sveta. Povecane
stope smrtnosti od raka se mogu pripisati
velikim delom duvanu, a to koriS¢enje duvana
je zapanjujuce. Samo u Sjedinjenim DrZavama,
priblizno 170.000 Zivota se izgubi svake godine
zbog raka prouzrokovanog pusenjem,2425 Sto
predstavlja tre¢inu od svih smrtnih slucajeva
usled raka (umerena procena je da 400.000
Amerikanaca umire od svih bolesti prouzroko-
vanih pusenjem svake godine,26 sa godisnjim
medicinskim troSkom od 50 milijardi dolara).2”
Sirom sveta, godisnji broj smrtnih slucajeva
uzrokovanih pusenjem je dostigao zaprepascu-
jué¢ih 3 miliona ljudi.28 To je jednako jednoj
smrti na svakih 10 sekundi.

Imamo obilje dokaza koji pokazuju moc
duvana da izazove rak. Preko 4.000 razlicitih
hemikalija je identifikovano u dimu duvana.??
Veliki broj ovih hemikalija imaju sposobnost da
same prouzrokuju rak. Postoje odredene
kancerogene supstance u duvanu koje
prouzrokuju rak pluca, druge koje prouzrokuju
rak bubrega i besike, neke koje prouzrokuju rak
pankreasa. Sve zajedno, dugacka lista oblika
raka je povezana sa izlaganjem proizvodima
duvana. Oni su navedeni u tabeli 3.30,31,32,33,34

Kada razmatrate veliki broj stetnih hemikali-
ja u duvanskom dimu ne bi trebalo da bude
iznenadenje da duvan prouzrokuje viSe tipova
raka kod ljudi nego bilo koji drugi poznati
sredinski faktor.
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Tabela 3. Tipovi raka povezani sa duvanom
Pluc¢a Pankreas
Usne Besika
Usta (usna Supljina)  Bubrezi
Grlo (zdrelo, farinks)  Grli¢ materice
Grkljan (larinks) Leukemija
Traheja (dusnik) Debelo crevo
Jednjak Koza
Stomak Penis
Jetra

Potencijal ovih hemikalija je dalje potvrden
¢injenicom da nije samo osoba koja pusi ili
Zvace duvan izloZena riziku. Oni koji pasivno
udisu dim takode povecavaju svoj rizik od raka.
Trenutne procene su da svake godine u
Sjedinjenim Drzavama 3.000 nepusaca umre od
raka pluca jednostavno zbog pasivnog izlaganja
dimu.35 Pored toga, oCevi koji puse vise od 10
cigareta na dan, u vreme kada zacinju svoje
potomke, kod svojih sinova i cCerki povecavaju
rizik od razvijanja raka u detinjstvu za 31%.
Ako puse viSe od 20 cigareta na dan, povecani
rizik raste do 42%.36 Smatra se da je to usled
DNK oStecenja u spermatozoidima prouzoko-
vanih pusenjem. Ocigledna poruka prevencije
raka svakoj osobi je: “Izbegavajte bilo kakvo
moguce izlaganje duvanu.” To znaci da moramo
da prekinemo da pusimo. To znadi da moramo
da prekinemo da zvacemo duvan. To znaci da
moramo da smanjimo cak i naSe pasivno
pusenje izabiranjem radnih mesta i mesta za
rekreaciju koja su bez dima.

Mnogi Amerikanci su zaista poslusali upo-
zorenja o duvanu koja su objavljivana godina-
ma. Priblizno 46 miliona Amerikanaca je preki-
nulo sa pusenjem cigareta.3” PuSenje cigareta
medu odraslim osobama starijim od 18 godina
se smanjilo sa 42% 1965. godine, na 25%
1990. godine. Kao rezultat toga, rak plu¢a ko-
nacno pocinje da opada kod muskaraca.38
Medutim, od 1990. godine, taj lagani pad
pusenja se alarmantno zaustavio. Procenat
nase populacije koja pusi je ostao nepromenjen
pola poslednje decenije.3® Mozda joS vecu za-
brinutost izaziva Cinjenica da danas pusi veci
broj srednjoskolaca nego pre tri godine.40

Ako se trenutno borite sa zavisnosé¢u od
nikotina, ne ocajavajte. Postoji 46 miliona
Amerikanaca koji mogu da posvedoce da je
stvarno moguce prekinuti sa pusenjem.
Iskoristite sadasnju prednost neke od efektivnih
strategija za borbu sa ovom zavisnoscu koje se
mogu naci na drugom mestu u ovoj knjizi (vide-
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ti 16. poglavlje: “Umirete za cigaretom?
Ostavite naviku i Zivite”, i 18. poglavlje:
“PrevazilaZenje zavisnosti”).

Alkohol povecava rizik od raka

Postoji mnostvo dokaza da alkohol poveca-
va rizik od raka na mnogim frontovima.
Predstavljam neke od naucnih dokaza koji
povezuju alkohol sa rakom u 17. poglavlju:
“Zelite pice?” U svakom slucaju, ova tema je
danas toliko kljucna, da vredi vise od samo
usputne odrednice u ovom poglavlju.

Na osnovu populacionih istrazZivanja ¢vrsto
je ustanovljeno da uzimanje pi¢a koja sadrze
alkohol povecava rizik od viSe oblika raka. Lista
sadrzi rak usta, grla, jednjaka, jetre, dojke i
rektuma.41.42 Tako je rak prvenstveno povezan
sa velikom upotrebom alkohola, umerena
upotreba alkohola moze takode da poveda rizik
od nekih oblika raka. Rak dojke je klasican
primer uz dokaze koji ukazuju da i samo tri pi¢a
sedmi¢no povecCavaju rizik kod Zena.43
Istrazivanje nam je dalo dobru pribliznu pro-
centualnu vrednost smrtonosnih slucajeva raka

Tabela 4. Procenat smrtonosnih slucajeva
raka u vezi sa alkoholom

Rak jednjaka 75%
Rak usta 50%
Rak grkljana 50%
Rak jetre 30%

kojima doprinosi alkohol. Delimi¢na lista se
navodi u tabeli 4.44

U poredenju sa osobama koje ne piju, vise
od dva alkoholna pi¢a na dan duplira rizik od
formiranja dobro¢udnih tumora debelog creva
koji kasnije mogu da postanu zlo¢udni.4546 Ali
ako je ishrana osobe koja pije siromasna fol-
nom kiselinom i metioninom, rizik od tumora
debelog creva se utrostrucuje.4”

Alkohol povecava rizik od raka dojke

Alkohol moze da utice na nivo hormona koji
zauzvrat mogu da poveéaju rizik od raka.
Najveca zabrinutost je u vezi zenskih hormona
i njihovog odnosa sa rakom dojke, koji je drugi
po redu uzrok smrti od raka medu americkim
Zzenama (rak pluéa je prvi). Medu Zenama
nepusacima, rak dojke je ubica broj jedan.

Mnogi ljudi nisu svesni da zena koja pije
samo u drustvu (i samo do tri pi¢a sedmicno)
znacajno povecava svoju Sansu za dobijanje
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raka dojke.4849 Razna istrazivanja su pokazala
da umerena upotreba alkohola moZe da bude
povezana sa i do 50 do 100% poveéanim
rizikom od raka dojke u poredenju sa osobama
koje ne piju.50 Ovaj povecani rizik postoji bez
obzira da li alkohol dolazi iz piva, vina ili drugih
alkoholnih pi¢a.5! Za one koji se zalazu za vino
uz obrok kao “naviku koja poboljsava zdravlje”,
znacajno je francusko istraZivanje koje je pro-
naslo povecan rizik od raka dojke kod osoba
koje konzumiraju alkoholna pi¢a uz obroke.
Povezanost je vazila i za pivo i za vino.52 Dalja
potpora za povezanost alkohola i raka dojke
dolazi iz jos jednog medicinskog istraZivanja. Tu
je, u Cetvorogodisnjem istraZivanju skoro
90.000 americkih medicinskih sestara od 34 do
59 godina starosti, pronadena znacajna
povezanost izmedu upotrebe alkohola i rizika
od raka dojke.53 One koje su konzumirale samo
3 do 9 pi¢a sedmitno su imale 60% povecan
rizik od raka dojke. Sto su viSe Zene pile, to je
vedi porast rizika. Ovaj stabilni porast rizika od
raka uz povecane koli¢ine konzumiranog alko-
hola se naziva efekat “doze odgovora”. Ovaj tip
odnosa snazno ukazuje da upotreba pic¢a koja
sadrze alkohol, a ne nekih drugih faktora,
povecava rizik. Za Zene ispod 55 godina staros-
ti, upotreba jednog pi¢a na dan povecava niji-
hov rizik dva i po puta.

Zasto alkohol povecava rizik od raka dojke?
Tako svi odgovori jos uvek nisu poznati, postoji
dokaz da alkohol povecava nivo estrogena.54:55
Posto je poznato da ovaj Zenski hormon
povecava rizik od raka dojke ocCekuje se da hor-
monalni efekti alkohola mogu da budu Stetan
faktor. StaviSe, zene sa najpoodmaklijim oblici-
ma raka dojke obicno su alkoholicari, ukazujuci
da alkohol moZe prvenstveno da deluje kao
“pokretac raka ili pojacivac rasta”s6 kod onih
koji tek pocinju da razvijaju bolest. Do danas je
preko 50 temeljnih naucnih istraZivanja ukazalo
da alkohol igra znacajnu ulogu u razvoju raka
dojke.>7

Koji procenat smrtnih slucajeva od raka
je prouzrokovan alkoholom

Postoji nekoliko mehanizama zbog kojih je
upotreba alkohola povezana sa rakom: toksicni
uticaji, imuni efekti, odnosi sa ishranom i
povezanost sa hormonalnim promenama. Pa
ipak, ti Siroko varirajuéi mehanizmi nam nista
ne govore o ukupnom uticaju alkohola na rak.
IstraZivaci su ranije smatrali da se samo 3% od
svih smrtnih slu¢ajeva od raka u Sjedinjenim
Drzavama moze pripisati — Cak i delom — alko-
holu. Ipak, ta cifra je znaCajna, objasnjavajuci
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16.000 do 19.000 smrtnih slucajeva godisnje.58
Americko drustvo za borbu protiv raka navodi
cifru od 19.000 smrtnih slucajeva, definisuci ih
kao povezane sa “prekomernom upotrebom
alkohola, cesto u kombinaciji sa upotrebom
duvana”.59 Medutim, kao Sto smo videli, novija
istrazivanja povezuju cak i relativno umerenu
upotrebu alkohola — nezavisno od pusenja — sa
dva velika tipa raka: rak dojke i rak debelog
creva. Uzimajuéi u obzir ove dodatne Cinjenice,
neki veruju da totalno izbegavanje alkohola
moZze da spreci nekih 60.000 smrtnih slucajeva
godiSnje, Sto predstavlja 11 procenata svih
smrtnih slucajeva od raka.6% Cinjenica da cak i
relativno male koli¢ine alkohola mogu da
povecaju rizike od obicnih tipova raka navodi na
sledeci zakljuCak: svako ko Zeli da odrzava svoj
rizik od raka na Sto je nizem nivou moguce, u
potpunosti ¢e izbegavati alkoholna pica. Zaista,
eliminisanje upotrebe i alkohola i duvana ¢e u
znacajnoj meri smanjiti vas rizik od raka.

Zenski hormoni i rizik od raka

Estrogeni su trenutno predmet jednog od
velikih medicinskih sporova. Mnogi zdravstveni
radnici ohrabruju sve Zene u menopauzi da
koriste hormonske zamene za estrogen. Cesto
navodeni razlozi su navodne koristi za srce i
kosti, medutim, malo Zena je izgleda u pot-
punosti svesno ozbiljnih sporednih efekata
viska estrogena. Medu najopasnijim je povecan
rizik od izvesnih zenskih oblika raka. Godinama
je bilo poznato da Zene koje, posle menopauze,
uzimaju samo estrogen (bez leka progesteron-
skog tipa) imaju dramati¢no povedéan rizik od
raka sluzokoze koja oblaze matericu. U obim-
nom pregledu svih istrazivanja po ovom pita-
nju, naucnici Univerziteta u Kaliforniji, u San
Francisku, zakljucili su da produzena upotreba
estrogena posle menopauze moZe da poveca
rizik od raka materice za viSe od 800%.6! Zbog
ovih dobro poznatih povecanih rizika, lekari su
prepisali progesteronske agense u kombinaciji
sa estrogenima kako bi pokusali da sprece ovaj
rizik od raka. Iako podaci otkrivaju da dodava-
nje progesterona smanjuje veli¢inu povecanja
rizika, upotreba kombinacije i dalje povecava
rizik od raka materice za 30 procenata u
poredenju sa Zenama koje ne uzimaju hor-
mone.62 Potencijalne koristi i rizici uzimanja
estrogena se navode u dodatku I, pod nazivom
“Estrogen: uravnotezavanje koristi i rizika”.

Rak materice je znacajan tip raka, ali bledi
u pogledu znacaja u poredenju sa rakom dojke
— vodec¢im rakom ubicom medu Zenama
nepusacima. Od najveceg znacaja je da raz-
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motrimo odnos zamene hormona i raka dojke.
Harvard je proizveo jedan od najubedljivijih
izvestaja po ovom pitanju, ponovo iz istraziva-
nja zdravlja medicinskih sestara.63 U njihovim
podacima koji prate 725.000 osoba na jednu
godina, Zene koje koriste (samo) estrogen
posle menopauze se suolavaju sa 32%
povecanim rizikom od raka dojke. Popularni
rezim kombinovanja estrogena sa hormonom
progesteronom je u stvari povetao rizik na
41%. Rizik je teZio da se poveca na 71% kod
Zena koje su bile starije od 60 godina i koristile
estrogen vise od 5 godina.64 Ovi rezultati su
slicni manjem istraZivanju koje je vrSeno na
populaciji jedne grupe ljudi.65 Njihovi istraZivaci
su utvrdili da se kod Zena, koje uzimaju hor-
monalne zamene posle menopauze, javlja
porast od 69% rizika od raka dojke.

Jedna ocigledna poruka ovog istraZivanja je
da bilo koja Zena koja uzima estrogen posle
menopauze treba da bude svesna da povecava
rizik od raka dojke. Za potpuniji pogled na
koristi i rizike od uzimanja estrogena posle
menopauze, vidite poglavlje 7: “Veliki mit o
mesu i belanc¢evinama.” Drugo nedavno istrazi-
vanje obezbeduje joS dokaza o povezanosti
raka dojke i estrogena. Ono je utvrdilo da Zene
koje prirodno imaju visi nivo estrogena, takode
imaju dramatiCan porast rizika od raka.66 Dr
Paulo Toniolo (Paolo Toniolo) je sa saradnicima
na medicinskom fakultetu na Univerzitetu u
Njujorku ispitao nivo estrogena u krvi kod 130
Zena sa rakom dojke posle menopauze i 251
Zene iste starosti koje nisu imale rak. Neobicni
aspekt istraZivanja je bio taj da je nivo estroge-
na pacijenata bio izmeren iz krvi koja je uzeta,
zamrznuta i ¢uvana nekoliko godina pre nego
Sto je rak utvrden. To je pomoglo ustanovlja-
vanju da nivo estrogena nije pod uticajem
samog raka ili drugih nedavnih faktora, ukljucu-
juci zamenu za estrogen. Zene Ciji je nivo estro-
gena bio najvisi imale su 2 do 4 puta vedi rizik
da dobiju rak dojke.

Americka ishrana doprinosi raku

Uticaj ishrane na rak je izuzetan. Neki fak-
tori ishrane jasno favorizuju razvoj raka dok
drugi pomazu u sprecavanju pojave raka. U
ovom poglavlju ¢e se govoriti o izborima
ishrane koji povecavaju rizik od raka. Nasa nez-
drava ishrana je jedan od najmocnijih faktora
koji povecavaiju rizik od raka. Procene su da se
oko 35 do 60% svih smrtnih slucajeva od raka
u SAD moze pripisati losim navikama ishrane.6
Kako znamo da ishrana ima tako snazne efekte
na rizik od raka? Mozda joS znacajnije, koje
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promene u ishrani mozemo da izvrsimo kako
bismo smanijili rizik od raka? Razmotrimo
naucne dokaze koji daju odgovore na ova vazna
pitanja.

Migracija pokazuje da loSe navike
ishrane povecavaju rizik od raka

Pomocu velikog broja istrazivanja utvrdeno
je da promene stila Zivota kao rezultat migraci-
je predstavljaju kljucne faktore u vezi sa zdrav-
ljem i boleS¢u. Emigranti obi¢no dostizu rizik
kojem su izlozene domace populacije u zemlji u
koju dolaze. Takva istrazivanja jasno pokazuju
da je rizik od raka u velikoj meri pod uticajem
ishrane. U Japanu je vecina stopa raka niska
(uz izuzetak raka stomaka i jednjaka), ali kada
ljudi iz Japana emigriraju na Havaje (SAD),
stope smrti od mnogih tipova raka postaju
sasvim slicne stopama belih Havajaca.68
Promene u stopama mortaliteta (smrtnosti) od

Tabela 5. Godisnje stope smrtnosti od raka
japanskih imigranata na 100.000 ljudi
Tip Japanci Belci

raka u Japanu na Havajima na Havajima
Debelo crevo 78 371 368
Rektum 95 297 204
Prostata 14 154 343
Dojka 335 1221 1869
Materica 32 407 714
Jajnik 51 160 274
Pluca 237 379 962
Stomak 1331 397 217
Jednjak 150 46 75

razlicitih vrsta raka usled migracije su navedene
u tabeli 5.

Vidimo da se sedam od devet navedenih
vrsta raka dramaticno povecava kada Japanci
dodu da zive na Havajima. Na primer, rak debe-
log creva je u Japanu nizak, uz samo 78 sluca-
jeva na 100.000 ljudi. Posle emigracije u
Sjedinjene Drzave, njihove stope oboljenja od
raka debelog creva rastu na 371 slucaj na
100.000, Sto predstavlja skoro petostruki porast
rizika. Zapazite, takode, da je nova stopa sli¢na
stopi njihovih belih suseda. Rak rektuma je
takode nizak kod Japanaca koji Zive u Japanu.
Medutim, posle Zivota u ovoj pedesetoj drzavi
Sjedinjenih Drzava, rak rektuma ih pogada tri
puta Cesce.

Mnogi faktori naCina Zivota se menjaju kada
ljudi emigriraju u Sjedinjene Drzave ili u bilo
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koju drugu kulturu. IstraZivaci koji proucavaju
te promene i bolesti povezane sa njima zovu se
epidemiolozi. Epidemiolozi veruju da su
promene u navikama ishrane jedan od
osnovnih razloga zbog koga se rizici od raka
menjaju kod onih koji emigriraju.69

Navike u ishrani Japanaca podlezu znacaj-
nom preobrazaju kada se presele na Hava-
je.70.71 Nazalost, vetina promena je na gore.
Emigranti na Havajima jedu dva puta viSe masti
i znacajno manje ugljenih hidrata od Japanaca
u Japanu. Jedu daleko viSe maslaca, margarina
i sira, i neznatno viSe mesa. Njihova potrosnja
pirinca i tofua pada. Zbog toga nije iznenadu-
juce da su masne kiseline iz masti koje jede
havajska grupa od 65 do 70% zasi¢ene (samo
40% masnih kiselina iz masti koje se jedu u
Japanu je zasi¢eno). Medu onima na Havajima,
35% ugljenih hidrata koje jedu je u formi Sece-
ra. To je suprotstavljeno Seceru koji predstavlja
samo 20% ugljenih hidrata koje uzimaju ljudi u
Japanu. Stavise, promene prema americkoj
ishrani postaju potpunije tokom vremena. Prva
generacija imigranata u vecoj meri zadrZava
svoje japanske navike ishrane u odnosu na dru-
gu generaciju potomstva. U poredenju sa svo-
jim roditeljima, oni koji su rodeni na Havajima
jedu znacajno vise Zivotinjskih belancevina,
masti, zasi¢enih masnih kiselina i Secera.’2
Njihove promene u ishrani doprinose poveca-
nim stopama raka na tako raznovrsnim mesti-
ma kao Sto su debelo crevo, rektum, prostata,
dojka, materica i jajnik. Kao Sto ¢emo videti,
druga istraZivanja potvrduju taj zakljucak.

Promene u ishrani koje izvrSe ti Japanci nisu
Stetne u svim pogledima. Bar dve vrste raka —
stomaka i jednjaka — smanjuju stopu pojavlji-
vanja kada oni dodu na Havaje, a to je verovat-
no povezano sa pojavama u navikama ishrane.
Uzimanje slanog povrca u tursiji i susene, usol-
jene ribe se drasti¢no umanjuje medu onima
koji su odrasli na Havajima. Takva vrsta hrane
je povezana sa povecanim stopama i raka Zelu-
ca i raka jednjaka.?3,74

Slicne povezanosti su takode iznete u
istrazivanjima Filipinaca koji migriraju na
Havaje.’> Ovde spomenuta istrazivanja emi-
gracije obezbeduju samo kratak pogled na obi-
lie istraZivanja objavljenih o ovoj temi. Ona
jasno izrazavaju da je u razvoju raka, genetika
daleko manje znacajna od sredinskih uslova,
kao Sto su nacin Zivota i ishrana. Jasno je da
postoji daleko vise toga u vezi sa rakom od
genetike. Ishrana igra znacajnu ulogu u izazi-
vanju ili sprecavanju raka.
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Prekomerna upotreba masti u ishrani
povecava rizik od raka

Svaki Amerikanac je ¢uo poruku: “Smanjite
upotrebu masti.” Kada su u pitanju bolesti srca,
rak ili mnoStvo drugih problema, izgleda da se
mast u ishrani Cesto pojavljuje kao krivac.
Postoje dobri razlozi za loSu reputaciju masti.
Istrazivanja koja su proucavala navike ishrane
velikog broja zemalja obezbeduju znacajne
dokaze da viSak masti u ishrani povecava rizik
od raka dojke, prostate, koze, debelog creva,
rektuma, jajnika i materice.”6

Stopa raka dojke se uvecava sa
potrosnjom masti

Jedno od istrazivanja koje je proucavalo rak
dojke izvrSeno je 1970. godine. Ono pokazuje
da je stopa smrtnosti od raka dojke u bilo kojoj
zemlji u dobroj korelaciji sa koli¢inom masti
koju njena populacija jede, kao Sto je ilus-
trovano na slici 2.77

Slika 2. ViSe masti u ishrani — veci broj
smrtnih slucajeva od raka dojke
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Ukupna koli¢ina masti u ishrani (gram/dan) od 1944. do 1966.

Zapazite da su Sjedinjene Drzave medu
prvim zemljama na listi i po uzimanju masti i po
stopi smrtnosti od raka dojke. Kanada,
Australija, Svedska i Nemacka imaju sli¢an
nezavidni status. Ovaj grafikon prikazuje da oni
koji jedu najvise Zivotinjskih masti teze da
imaju najvise rizike od raka dojke.”8

Francusko istrazivanje je otkrilo da su Zene
koje su jele najvecu koli¢inu masti povecale
svoj rizik od raka dojke za 60%. Rizik je bio vedi
kada se analiza koncentrisala na zasi¢ene
masne kiseline koje su jele Zene posle
menopauze — one su vise nego utrostrucile svoj
rizik od raka dojke.”®

Izmedu 1964. i 1978. godine, Japanci su
duplirali potrosnju masti. Kako se njihovo uzi-
manje masti povecalo, tako je porasla i stopa
raka dojke.80 Nazalost, kao Sto je ilustrovano u
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Japanu, trend u velikom broju nacija je da kopi-
raju Ameriku sa njenom bogatijom ishranom,
preopterecenom mascu. Kao rezultat Zivota
nalik na americki, poCinju da umiru kao
Amerikanci — od hronicnih bolesti povezanih sa
stilom Zivota. UnoSenje hrane bogate masnoca-
ma tokom trudnoce moze takode da poveca
rizik od razvoja raka dojke.8!

Istrazivanje izvrSeno u Atini, u Grckoj,
takode je znacajno po pitanju raka dojke.
Istrazivanja su pronasla — Sto nije iznenadenje
— da su Zene koje su jele margarin imale vedi
broj sluCajeva raka dojke. Medutim, grcki
istrazivacki tim je napomenuo da je izgledalo da
bar jedna mast umanjuje rizik od raka dojka.
Zene koje su koristile vise maslinovog ulja (koji
predstavlja prevashodno mononezasic¢enu
masnu kiselinu) imale su smanjenje rizika od
raka dojke od 25%.82

Sta je sa onima koje ve¢ imaju rak? Da li
potroSnja masti u ishrani ima bilo kakav efekat
na stopu uspeha u njegovom leCenju? Svedski
istrazivaci su otkrili dokaze da ishrana zaista
utice na stopu rasta tumora dojke.83 Proucavali
su 240 prevashodno Zena posle menopauze
kojima je nedavno dijagnostikovan rak dojke.
Skoro dve tre¢ine Zena su imale tumore koji
reaguju na hormone. Medu tim Zenama ishrana
je napravila znacajnu razliku u toku cetvoro-
godisnjeg pracenja. Za svaki procenat porasta
ukupne koli¢ine kalorija iz masti, Zene su
povecavale svoj rizik od neuspeha lecenja
(ponovna pojava raka dojke) za 13%. Drugim
reima, ako je Zena jela 45% masti u ishrani,
dok su druge jele 35% masti, tih 10% proizvo-
di razliku od 130% povecanog rizika od
ponovnog pojavljivanja raka dojke. Statistike su
bile joS gore za zasiene masne kiseline. Za
svaki procenat porasta dela ukupne koli¢ine
kalorija iz zasi¢enih masnih kiselina, rizik je ras-
tao za 23%. Jasna poruka ovog istraZivanja je
da izgleda da ogranifavanje masti u ishrani ima
ulogu u lecenju vecine tipova raka dojke kao i u
prevenciji.

Dr Rouz je sa saradnicima iz Americke
zdravstvene fondacije (American Health
Foundation, AHF) dala nove nalaze za
povezanost ishrane bogate mastima sa rakom
dojke u istraZivanju 30 zemalja.84 Takode su
utvrdili da su se vise stope raka dojke javljale u
zemljama sa viSim nivoima upotrebe masti.
Medutim, zapazili su najjacu povezanost kod
Zena posle menopauze — a nisu pronasli
nikakav odnos sa biljnim mastima.
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Stopa raka prostate raste sa
potrosnjom masti

Vodeéi smrtonosni rak medu nepusacima,
rak prostate, takode je povezan sa prevelikim
uzimanjem masti. Obrazac je u ovom pogledu
slican raku dojke. Japan je 1950-ih imao veoma
nisku stopu smrtnosti od raka prostate. UoCite
dramatican porast stope smrtnosti od ovog raka
prikazan na slici 3.85

Slika 3. Smrtnost od raka prostate u Japanu
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Znacajan porast stope smrtnosti od raka
prostate je paralelan sa stopom porasta uzi-
manja masti kod Japanaca. Kao Sto smo vec
napomenuli, Japanci su duplirali uzimanje masti
izmedu 1964. i 1978. godine.86

Sli¢ni nalazi se mogu videti kada se uporede
stope raka prostate 1950-ih za Japance koji zive
na Havajima i u Sjedinjenim Drzavama sa svo-
jim belim sunarodnicima. Smrtnost od raka
prostate se javljala znacajno rede kod
Japanaca, kao i rak dojke, pri ¢emu su belci
imali Cetvorostruki porast rizika.87 Siroka medu-
narodna poredenja su dosledno pokazala
povezanost izmedu raka prostate i uzimanja
masti.8889 Kao Sto su dr Rouz i saradnici istakli
u svom poslednjem istrazivanju, porast rizika
od tumora prostate bio je povezan samo sa uzi-
manjem Zivotinjske masti; nije bilo povezanosti
sa potrosnjom biljnih masti u ovim medukultu-
ralnim poredenjima.

Istrazivanja unutar drugih populacionih
grupa otkrivaju slicnu povezanost izmedu uzi-
manja masti i raka prostate. U jednom obim-
nom istrazivanju zasnovanom na pet americkih
i kanadskih lokacija, rizik od raka prostate je
analiziran za tri etnicke grupe: Crnce, Belce i
americke Azijate.%0 Za sve etnicke grupe posto-
jala je statisticki znacajna povezanost izmedu
ukupne koli¢ine unete masti i raka prostate.
Kada su istrazivanja posmatrala specifi¢ne
masti, povecan rizik je nastajao usled zasicenih
masti, koje su uglavnom dolazile od Zivotinjskih
proizvoda. Mononezasi¢ene masne kiseline su
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izgleda imale samo slab efekat, ali nije bilo
povezanosti izmedu potrosnje polinezasicenih
masnih kiselina i rizika od raka prostate.

Rizik od raka koZe raste sa ishranom
bogatom mascu

Cak se i rizik od raka koZe moZe umaniiti
praktikovanjem ishrane siromasne mastima.
Istrazivanja na Zivotinjama su pokazala da
ishrana sa mnogo masti povecava rizik od raka
kozZe posle izlaganja suncu.9192 IstrazivaCi sa
Bejlor univerziteta su 1994. godine objavili
podatke koji potvrduju te odnose kod ljudi. Oni
su pronasli 76 pacijenata koji su bili voljni da
ucestvuju u njihovom istrazivanju. Svima je
ranije dijagnostikovan rak koze i generalno su
upraznjavali tipicnu americku ishranu bogatu
mastima. Nasumicno su upisali 38 ucesnika na
obrazovni program koji im je pomogao da se
prebace na ishranu siromasnu mastima u kojoj
je mast sacinjavala samo 20% njihovih ukupnih
kalorija. Tokom naredne 2 godine eksperimen-
talna grupa je dobro pratila program (prosecno
uzimanje masti je predstavljalo 21% kalorija).
Rezultati su ilustrovani na slici 4.93

Slika 4. Ishrana siromasna mastima
smanjuje prekancerozna ostecenja na kozi

Broj ostecenja

Na ishrani siromasnoj mastima
(21% ili manje kalorija iz masti)

-

Na prosecnoj istrazi
(priblizno 39% kalorija iz masti)

I

Drzanje ove dijete se isplatilo. U poredenju
sa osobama sa prosecnim uzimanjem masti,
kod ove grupe se javila samo trecina prekan-
ceroznog ostecenja koze.

Medu drugim vrstama raka povezanim sa
velikom potrosnjom zasi¢enih masnih kiselina
spadaju rak debelog creva i jajnika.

Americka potroSnja masti je visoka

Detaljnije smo razmatrali probleme poveza-
ne sa unosenjem masti. Koli¢ina masti koju su
troSili Amerikanci tokom perioda od 37 godina
prikazana je na slici 5.9495
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Slika 5. Trend potrosnje masti u
Sjedinjenim Drzavama
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Iako je potrosnja masti ostala relativno sta-
bilna posle 1983. godine, Amerikanci i dalje
jedu daleko vise masti nego Sto su to Cinili pre
jedne generacije. ProseCna potroSnja masti
1980-ih je bila oko 20% visa nego 1950-ih, sa
165 grama na dan u poredenju sa 140 grama
na dan. Pre 1920. godine, potrosnja masti je
bila jo$ niza, kreCu¢i se u proseku oko 120
grama na dan.% Izrazavanjem ovih vrednosti u
procentima, proseCan Amerikanac je imao
ishranu koja je sadrzala 32% masti 1910.
godine. Tokom 80-ogodisnjeg perioda, ta cifra
se postepeno povecala do 40% u 1990. godi-
ni.%7

Na osnovu dokaza koji se bave raznovrsnim
problemima kao Sto su sprecavanje raka, kon-
trola tezine, upravljanje dijabetesom i spreca-
vanje bolesti srca, strucnjaci predlazu da bi tre-
balo da pokusamo da jedemo bolje od nasih
predaka, a ne gore. Vecina autoriteta predlaze
da bi mast trebalo da predstavlja manje od
30% nasih ukupnih kalorija, i mast bi trebalo da
bude iz biljnih, a ne iz Zivotinjskih izvora. Koja
je to hrana koju jedemo, a koja obezbeduje svu
tu mast — naroCito zasicene masne kiseline?
Glavni izvori su prikazani u tabeli 6.98

UoCite da su sve te namirnice Zivotinjski
proizvodi. Biljna hrana uopsSteno ima manju
koli¢inu zasi¢enih masnih kiselina. Ljudi koji su

Tabela 6. Uobicajeni izvori zasi¢enih
masnih kiselina

Namirnice sa 10 grama zasi¢enih masnih kiselina:

2 Solje punomasnog mleka

1 dupli hamburger

1 Solja sladoleda od vanile

2 Solje zamrznutog jogurta

2 Solje obi¢nog jogurta

2 kriske americkog obradenog sira
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na Cisto vegetarijanskoj ishrani gotovo da
nemaju problema da odrZavaju unos zasicenih
masnih kiselina na niskom nivou.

Mesna ishrana povecava rizik od raka

U glavama mnogih ljudi crveno meso oli¢a-
va hranu koja je bogata zasi¢enim masnim
kiselinama. Ove povezanosti je svesna i indus-
trija mesa i stoke; ona je pokuSavala da uma-
nji sadrZaj zasi¢enih masnih kiselina u mesnim
proizvodima. Cak i da je uspela, medicinska
istrazivanja ukazuju da ima mnogo vise loSih
stvari u crvenom mesu od samog sadrZaja
zasi¢enih masnih kiselina. U vezi sa rizikom od
raka, mesna hrana uopste — crveno meso, Ziv-
ina, ili ¢ak i riba — uti¢u loSe na vise nacina, a
ne samo sadrzajem masti. Isto vaZzi i za mlecne
proizvode kao Sto su sir, mleko i sladoled.
MleCni proizvodi nisu nastali od Zivotinjskog
mesa, ali jesu proizvodi Zivotinjskog porekla i
navedeni su sa drugim produktima koji
povecavaiju rizik od raka.

Razmotrimo neke od rastucih briga u vezi sa
mesnim i Zivotinjskim proizvodima uopste, sa
perspektive raka. Nekoliko istrazivanja je
proucavalo jake odnose izmedu ishrane ovim
proizvodima i rizika od raka, i neke od teorija
zbog Cega takvi odnosi postoje.

Meso povecava rizik od raka
limfne Zlezde

Neki istrazivaCi kao Sto su dr Dzejms R.
Sirhan (James R. Cerhan), profesor na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Ajovi,
savetuju smanjenje i mesa i masti istovremeno:
“Izbacite crveno meso, umanjite uzimanje
zasi¢enih masnih kiselina i jedite viSe povréa.”®
Njegovi komentari su zasnovani na jos jednoj
vrsti raka koji je bio povezan sa ishranom
mesom - rak limfnih Zlezda. Ovaj ozbiljni rak u
Americi uzima preko 23.000 Zivota svake
godine.100 Ciu (Chiu), Sirhan (Cerhan) i sarad-
nici su proucili preko 35.000 Zena iz Ajove i
otkrili da su one u gornjoj trecini po potrosnji
crvenog mesa imale skoro dvostruko vedi rizik
od limfoma, u odnosu na one u donjoj trecini.
Posebno, uzimanje hamburgera vise od Cetiri
puta sedmi¢no je viSe nego udvostrucilo rizik
Zena od ne-Hockinovog limfoma. StaviSe, Zene
su mogle da umanje rizik od limfoma za 36%
jedudi tri ili vise voénih porcija na dan.
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Povezanost raka debelog creva sa
ishranom mesom

Rak debelog creva je takode snazno
povezan sa ishranom mesom. IstraZivanje vise
od 88.000 medicinskih sestara izvrSseno na
Harvardu je utvrdilo da su one koje su redovno
jele crveno meso kao glavni obrok, imale znaca-
jan porast rizika od raka debelog creva.101 Sto
su ga CeSce jele, vedi je bio rizik, kao Sto je
prikazano u tabeli 7.

Tabela 7. Meso povecava rizik od raka
debelog creva

UCestalost jedenja govedine,
svinjetinje ili jagnjetine

Rizik od raka debelog
creva, porast u procentima

Manje od jednom mese¢no 0
Jednom mese¢no do jednom

sedmicno 39
Dva do Cetiri puta sedmi¢no 50
Pet do Sest puta sedmi¢no 84
Dnevno ili ¢eSée 149

Zapazite da je svakodnevna ishrana mesom
prouzrokovala porast rizika od 149%. Izrazeno
na drugaciji nacin, osobe koje su se dnevno
hranile mesom su bile izlozene priblizno dva i
po puta veéem riziku u odnosu na one koje su
meso jele retko ili nikada. Njihov izbor “crvenog
mesa” je sadrZao Citav niz popularnih govedih,
svinjskih i jagnje¢ih proizvoda. Medu primere
spadaju pecenje, bifteci, Sunka, lazanje, send-
vi¢i, paprikasi, musake, hamburgeri, virle,
kobasice, slanina, salama i drugi mesni proizvo-
di. Oni koji su takve proizvode od crvenog mesa
jeli rede, ali i dalje Cesto (definisano kao pet do
Sest puta nedeljno), bili su izlozeni 84%
povecanom riziku od raka debelog creva. Cak
su i oni koji su jeli crveno meso kao glavni
obrok, samo jednom do Cetiri puta mesecno,
imali 39% cesS¢i rak debelog creva od najnize
rizicne grupe — onih koji nikada nisu jeli crveno
meso — ili su ga jeli manje od jedanput
mesecno.

U vezi sa rizikom od raka pri ishrani ribom
ili piletinom, istrazivanje nije pokazalo da je to
umanijilo rizik od raka. To jednostavno ne mora
da povisi rizik u istoj meri kao drugo meso.
Vazno je istaknuti da su oni koji su jeli
uglavnom ribu imali relativno vise slucajeva
raka debelog creva od onih koji su ribu jeli retko
ili nikada.

Podaci su prikazali da je rizik od raka debe-
log creva pri ishrani proizvodima od crvenog
mesa bio vedi nego Sto je objasnjeno analizom
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samo zasi¢enih masnih kiselina. To ukazuje da
postoje i drugi faktori u crvenom mesu koji jos
viSe povecavaju rizik od raka debelog creva.

Ti nalazi harvardskog istraZivanja zdravlja
medicinskih sestara nisu jedini. Evropsko
istrazivanje iz 1990. godine je pronaslo slicne
odnose. Kada su se Zene koje su cesCe jele
meso uporedile sa onima koje su meso jele
retko ili nikada, one su imale skoro dvostruko
vedi rizik od raka debelog creva.102 Australijsko
istrazivanje je otkrilo povezanost izmedu
velikog niza raznovrsnih Zivotinjskih proizvoda i
raka debelog creva kod Zena.103.104 Medu nave-
denim namirnicama su istaknuti crveno meso i
jetra, kao i morski plodovi i mlecni proizvodi.
Medutim, u ovom istraZivanju, najgora grupa
namirnica bila su jaja, pri ¢emu su najveci
potrosaci imali Sest puta vedi rizik od raka debe-
log creva. Ovo australijsko istraZivanje jo$ vise
naglasava zakljuCak da, u vezi sa ishranom
mesom i rakom debelog creva, crveno meso
definitivno povecava rizik; piletina i riba su
povezani sa manjim rizikom, ali u stvari nisu
zastitni. Prema tome, trenutna istrazivanja
jasno ukazuju da treba ostaviti sve vrste
crvenog mesa, a ne postoji znaCajan razlog da
se uzima vise ribe ili piletine.

Do sada spomenuta istraZivanja raka debe-
log creva vrSena su na zenama. IstraZivanja na
muskarcima su takode povezala uzimanje mesa
sa rakom debelog creva.105106 Na primer, ista
istrazivacka grupa je koristila slicnu metodologi-
ju za istrazivanje slucajeva raka debelog creva
u svom istrazivanju na muskim zdravstvenim
radnicima.107 Otkrili su neke zapanjujuce
odnose sa ishranom analizirajuéi sve nove
slucajeve raka debelog creva medu priblizno
50.000 muskaraca u istrazivanju. Oni koji su jeli
crveno meso kao glavni obrok pet ili viSe puta
sedmicno imali su 3,5 puta povecan rizik od
raka debelog creva u poredenju sa onima koji
su izbegavali takvu vrstu hrane (jedudi je manje
od jednom meseCno). Zanimljivo je da se,
uprkos ovim snaznim odnosima, nisu pojavile
nikakve zavisnosti sa kolicinom uzetih zasi¢enih
masnih kiselina. Ovo dalje ojaCava verovatnocu
da drugi faktori pored masti doprinose tome da
je meso visokorizi¢na hrana. To znaci da pojef-
tinjenje tehnika odgoja Zivotinja i prakse ukrs-
tanja, kako bi se proizvela manje masna stoka
sa manje zasi¢enih masnih kiselina, nece uma-
njiti ve¢inu najstetnijih aspekata tih Zivotinjskih
proizvoda.
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Meso sa rostilja je jos opasnije

Mocan kancerogen vezan za meso, zvan
benzopiren, povezan je sa kuvanjem.
Benzopiren je jedna od 4.000 hemikalija prona-
denih u duvanskom dimu. U istrazivanjima na
glodarima, kao i na ljudskim celijama u kulturi,
benzopiren ispoljava kancerogenu aktivnost
koja pogada mnoga tkiva, kao Sto su jetra,
stomak, debelo crevo, crevo, jednjak, plua i
dojka.108 Meso sa rostilja proizvodi tu supstan-
cu u velikim koli¢inama na povrsSini mesa, kao
Sto je prikazano na slici 6.109

Slika 6. Opasni kancerogen u mesu
sa rostilja

Benzopiren u 1 kg —_ Benzopiren u dimu
Snicle sa rostilja - od 600 cigareta

Oko 1 kg S$nicle proizvodi koli¢inu ben-
zopirena na povrSini mesa jednaku kolicini
pronadenoj u 600 cigareta. Prema tome,
nepusac¢i mogu da budu izlozeni velikoj dozi
mocnih kancerogena iz cigareta jednostavno
jeduc¢i meso sa rostilja. StaviSe, uopsteno, Sto
je vedi sadrZaj masti u mesu, veca e biti kon-
centracija benzopirena u proizvodima sa rosti-
lja.110

Previse gvoZzda u mesu?

Jedno od iznenadujucih otkrica u savre-
menoj ishrani jeste sve veca zabrinutost oko
velikih koli¢ina gvozda u mesu. Lako dostupan i
obilan izvor gvozda se ranije smatrao za jednu
od koristi mesa. Medutim, problemi sa gvoZzdem
u nasoj ishrani sada stavljaju skladiste gvozda
U mesu na svoje pravo svetlo — kao jo$ jednu
od Stetnosti mesa, a ne koristi. Veéi broj istrazi-
vanja ukazuje da porast u skladistenju gvozda
u telu ili poremecaji u koris¢enju gvozda
povecavaiju rizik od raka debelog creva.t11 Novi
rad na UCLA ukazuje da je rizik od polipa debe-
log creva, a time i raka debelog creva, povecan
bilo previse malim bilo previSe visokim nivoima
gvozda.l12 Dokazi poput ovih jos vise potvrdu-
ju potrebu za prelazak na biljnu ishranu. Biljna
hrana obezbeduje gvozde u koli¢inama koje su
uglavnom odgovarajuée — ali ne preobilne.
Clanak iz 1996. godine sazima neke od proble-
ma sa prevelikim koli¢inama gvozda u vezi sa
rizikom od raka:113

1. Favorizuje formiranje jedinjenja zvanih
hidroksilni radikali koji imaju potencijal da
oStecuju DNK.
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2. SpreCava aktivnost velikog broja odbram-
benih Celija.

3. Podsti¢e umnozavanje kanceroznih celija.

Dr E. D. Vajnberg, autor ovog istraZivanja je
zakljucio: “Procedure povezane sa smanjiva-
njem... uzimanja gvozda, mogu da pomognu u
prevenciji i kontrolisanju neoplasti¢nih bolesti
(raka).”

Ishrana mesom povecava rizik od
raka dojke

Veci broj istrazivanja pokazuje snaznu
povezanost izmedu ishrane mesom i rizika od
raka dojke. Pre nekih 20 godina, dr Takesi
Hirajama (Takeshi Hirayama) je izneo niz izu-
zetnih opazanja u vezi sa rakom dojke u Japanu
u desetogodisnjem istraZivanju na 140.000
Zena. Rezultati su sazeti u tabeli 8.114

Tabela 8. Upotreba mesa i rizik od
raka dojke

Kategorija Rizik

Nizak drustveno-ekonomski
status — konzumiranje mesa 1
povremeno, retko ili nikada

Visok drustveno-ekonomski
status — svakodnevno
konzumiranje mesa

8,5

Uocite ostru razliku u riziku izmedu ove dve
grupe. Jedan narocito vazan aspekt ovog istra-
Zivanja je da ishrana mesom izgleda nije jedini
faktor od znacaja. Ako iz jednacine izbacite
drustveno-ekonomski status, rizik velikih potro-
Saca mesa je bio umanjen, ali je joS uvek bio
oko Cetiri puta veci od potrosaca koji su koristili
malo mesa. To je ukazalo da su i drugi faktori
ishrane i nacina Zivota ukljuceni. Takve veze su
sada dobro utvrdene.

Poznato je da drustveno-ekonomski i
demografski faktori imaju ulogu u riziku od raka
dojke. Manje trudnoda, veca starost pri prvoj
trudnodi i manje dojenja povecava rizik od raka
dojke.115,116,117 StaviSe, svaki od ovih faktora ¢e
verovatno biti ¢eS¢i medu Zenama koje su
zaposlene i bave se upravljanjem. Ti podaci
doveli su do dva vazna opazanja. Prvo, ishrana
— ili ishrana mesom sama po sebi — nije jedini
vazan faktor kod raka dojke. Mnogi faktori ima-
ju ulogu u ovom razaraju¢em raku, ali je ishra-
na znacajan faktor koji se moZe menjati Sto bi
svi trebalo da uvide. Drugo, navike ishrane su
izgleda najznacajnije kod onih koji ve¢ imaju
druge faktore rizika za rak dojke. Posto su
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Amerikanci, kao celina, populacija sa visokim
rizikom, oCekivalo bi se da ishrana ima vedi uti-
caj.

Rezultati japanskog istraZivanja nisu jedini
sa takvim rezultatima. Druga istraZivanja su
takode povezala ishranu mesom sa rakom
dojke. Jedan takav primer obezbeduje norvesko
istrazivanje na preko 14.000 Zena.l® U ovom
istrazivanju, one koje su jele meso pet ili vise
puta sedmicno uporedene su sa onima koje su
jele meso dva puta sedmicno ili manje. Veci
potrosaci su imali skoro dvostruko vedi rizik od
raka dojke.

Kako meso deluje na telo u pogledu
raka dojke?

Postoji vedi broj mogucih objasnjenja za
vezu izmedu ishrane mesom i rizika od raka
dojke. Tu spadaju mnogi vec predstavljeni fak-
tori, kao Sto su teme koje su govorile o uzi-
manju masti iz zasi¢enih masnih kiselina kao i u
vezi sa otrovima u mesu i efektima hormona.

Toksini (otrovi) u mesu i rizik od
raka dojke

Utvrdeno je da se veliki broj toksicnih
organskih supstanci i teskih metala skladisti u
tkivima Zzivotinja. Postoji sve vise dokaza da
toksini igraju ulogu u raku dojke.119,120,121,122

DDT i DDE

Nivo pesticida DDT-a, jedinjenja za koje je
poznato da je Stetno po ljudsko zdravlje
(ukljucujuc¢i moguce slabljenje imunog sis-
temal23) je 1970-ih analiziran u mleku majki.
Medu majkama koje su jele meso, 99% je
imalo znacajne nivoe DDT-a. Pronadeno je
samo 8% maijki vegetarijanaca sa znaCajnim
nivoima DDT-a.12¢ DDE, proizvod razlaganja
DDT-a, predstavlja neke ozbiljne razloge za
zabrinutost u pogledu raka dojke. Americka
agencija za zastitu sredine (Environmental
Protection Agency) je proglasila i DDE i DDT za
“verovatne kancerogene supstance kod
ljudi”.125 StaviSe, istraziva¢i sa Nacionalnog
instituta zdravstvenih nauka su istakli da posto-
ji vedi rizik od raka dojke kod Zena sa povise-
nim nivoima DDE-a u krvi.126 Druga meduna-
rodna istraZivanja pokazuju ono Sto bi do sada
trebalo da bude ocigledno: snaznu vezu izmedu
Zivotinjskih proizvoda koje jedemo i izloZenosti
ljudi pesticidima. Istrazivanje iz Spanije je pri-
pisalo i do 85% izlaganja DDT-u i srodnim sup-
stancama njihove populacije stonom mesu i
mlecnim proizvodima. Spanski istrazivaci su
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izneli sledece zapazanje: “Ti procenti su u
skladu sa dobro dokumentovanom cinjenicom
da se (DDT supstance) prevashodno nagomi-
lavaju u (Zivotinjskoj) masti prouzrokujuéi da
masna zivotinjska hrana postane glavni krivac
izlaganja za ljude.”127

Znacajno je naglasiti vezu izmedu ishrane
mesom i visokih nivoa toksina kod ljudi (kako je
ilustrovano DDT i DDE). U ranije navedenom
istrazivanju, vegetarijanske majke su imale
najnize nivoe DDT-a — iako su Cesto konzumi-
rale voce i povrce. Nekoliko pesticida i toksina
se jos uvek primenjuje u SAD (DDT je sada
zabranjen). Iako oni pronalaze svoj put u, ili na,
voce i povrée, koli¢ina koju osoba unosi sa bilj-
nim proizvodom je generalno veoma mala u
poredenju sa koli¢inom pesticida koja se nalazi
u Zivotinjskoj masti.

Razlog zbog koga se pesticidi i drugi toksini
nagomilavaju u Zivotinjskim tkivima je objas-
njen procesom zvanim biomagnifikacija (biou-
veliCavanje). U ovom procesu, Zivotinjska tkiva
uvecavaju koncentraciju toksina tokom svog
Zivota dok jedu druge Zivotinje ili biljke koje
same sadrZe odreden nivo kontaminacije.
ProseCna zivotinja tokom svog Zivota pojede
najmanje deset puta svoju tezinu u hrani, ali se
ne moze efikasno osloboditi vecine toksina
rastvorljivih u masnim kiselinama. Prema tome,
vecina tih toksina se nagomilava u njihovim
skladistima masti. Takvi otrovi se slabo odstra-
njuju iz Zivotinja i ljudi. Kao rezultat toga,
tokom sedmica, meseci ili godina, koncentraci-
ja hemikalija koje su te Zivotinje pojele se vise
puta povecava u njihovim masnim tkivima.
"Ciscenje” nasih voda

Iako postoji napredak u “CiS¢enju” nasih
voda u Sjedinjenim Drzavama, znacajni proble-
mi joS uvek postoje. Nedavno kalifornijsko
istrazivanje ilustruje ozbiljnu prirodu kontami-
nacije riba i Skoljki.t28 DrZzavni program
Posmatranja skoljki je ozbiljno pratio Skoljke od
1977. godine, trazec¢i dokaze zagadivanja pesti-
cidima. Uprkos objavljenim rezultatima pobolj-
Sane ekologije voda, priblizno polovina od 47
monitornih stanica nije pokazala smanjenje
nivoa DDT-a, a Cak tri Cetvrtine nisu pokazale
smanjenje PCB-a. Ova neprekidna opasnost od
izlaganja PCB-u nije ogranitena na Sjedinjene
Drzave. Analize uzorka ljudskog mleka u
Engleskoj ne otkrivaju smanjenje nivoa PCB-a,
jo$ jednog pokazatelja neprestanog izlaga-
njal29 od kraja 1970-ih.

ZAKONI ZDRAVLIA I IZLECENJA

Ishrana mesom povecava rizik od
raka prostate

Kada osobe koje koriste Zivotinjske
proizvode pocnu da uvidaju obilje dokaza koji
optuzuju takvu hranu, moZe se postaviti pita-
nje da li postoji bilo kakva nada za njih. “Na
kraju”, moZe da razmiSlja osoba, “ve¢ sam
pojeo ogromne koli¢ine Zivotinjskih proizvoda —
da li ée doci do bilo kakve razlike ako to sada
promenim?” Istrazivanja ukazuju da izmene
navika ishrane u bilo koje vreme zaista Cine raz-
liku. Zbog citavog niza nacina na koji meso i
drugi Zivotinjski proizvodi utiCu na nas, mnogi
nasi telesni procesi mogu se vratiti u normalu
usmeravanjem ka vegetarijanskoj ishrani. Cak i
ako ne izvrSite potpunu promenu u svojim
navikama, delimi¢na promena moze da nacini
odredenu razliku.

To je lepo ilustrovano istrazivanjem raka
prostate. U poznatom istraZivanju zdravlja
jedne grupe religioznih ljudi, proucavani su
smrtni sluCajevi od raka prostate u vezi sa
ishranom. Opazeno je da Sto je viSe mesa,
mleka, jaja i sira Covek jeo, vedi je bio rizik od
umiranja od raka prostate. Pokazalo se da Sto
je veci unos gore navedenih prehrambenih
proizvoda, to je vedi rizik od umiranja zbog raka
prostate. Oni koji su uzimali vece koli¢ine Zivo-
tinjskih proizvoda bili su izloZeni 3,6 puta veéem
riziku od umiranja od raka prostate.130

Korist od ishrane siromasne mesom u vezi
sa rizikom od raka prostate nije ograniena na
religiozne ljude. Veliko harvardsko istrazivanje
zasnovano na pracenju zdravstvenih radnika
doslo je do slicnih zakljuCaka. Medu preko
50.000 proucenih muskaraca, uoceno je da su
oni koji su jeli crveno meso pet puta sedmicno
bili izlozeni dva i po puta veem riziku od
smrtonosnog oblika raka prostate u poredenju
sa onima koji su jeli crveno meso jednom sed-
micno ili manje.13!

Rizik od raka jajnika i ishrana mesom

Rak jajnika je takode CeS¢i medu osobama
koje jedu meso. Posto se obicno registruje tek
pri ve¢ veoma uznapredovalom stupnju, posto
se rasirio na druge vitalne organe, ovaj rak je
Cesto veoma razoran. Rezultati istrazivanja raka
jajnika prikazani su na slici 7.132

U japanskom istrazivanju, dnevna potrosnja
mesa i/ili ribe je takode bila znacajno povezana
sa povecanim rizikom od raka jajnika.133 U
stvari, ova statisticka analiza je ukazala da je
priblizno 20% svih slucajeva raka jajnika bilo
povezano sa velikim uzimanjem mesa. Itali-
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Slika 7. Konzumiranje mesa, piletine i ribe
povecava rizik od raka jajnika

Smrtnost na 100.000 ljudi usaglasena sa staroscu

26,4

Meso 4 ili

vise puta
sedmicno

Meso
1 do 3 puta
sedmicno

Lakto-ovo
vegetarijan-
ska ishrana

janski istrazivaci su takode trazili veze izmedu
ishrane i raka jajnika. DoSli su do sli¢nih zaklju-
Caka. Zene koje su jele meso sedam ili viSe puta
sedmicno imale su 60% povecan rizik od raka
jajnika u poredenju sa onima koje su imale
manje od Cetiri obroka mesa sedmic¢no. Najgore
meso je izgleda bilo svinjetina: one koji su jele
Sunku Cetiri ili viSe puta sedmicno imale su
skoro dvostruko viSe slucajeva raka jajnika od
onih koje su jele manje od dve porcije Sunke
sedmicno.134

Meso moZe da poveca rizik raka prostate i
jajnika slicnim mehanizmima kojima ispoljava
svoje efekte na povecanje raka dojke. Na kraju,
svi ovi sluCajevi su vezani za hormone.
Medutim, kao Sto smo videli, drugi oblici raka
koji nisu povezani sa hormonima takode imaju
vidljive odnose sa potrosnjom mesa. Rak pluca,
ne-Hockinov limfom, rak debelog creva i rak
pankreasa, 13> jetre,!36 bubrega,!3” i materice
su povezani sa slobodnijim uzimanjem mesa
specificno, ili Zivotinjskih proizvoda uopste.

Holesterol je povezan sa rakom

Veliko unosenje holesterola, koji je prisutan
u mesu, jajima i mle¢nim proizvodima, bilo je
takode povezano sa povecanim javljanjem raka
u nekoliko istraZivanja.138139 Mesta pojave
raka, koja pokazuju ovaj pojacan rizik, su
izmedu ostalog jajnici, plu¢a i grkljan. Da li sam
holesterol predstavlja problem ili jednostavno
ukazuje na ishranu bogatu mesom i drugim Ziv-
otinjskim proizvodima, nije jasno. Objavljena su
dalja istrazivanja koja povezuju visoke nivoe
holesterola u krvi sa rakom debelog creva i
polipima debelog creva.l40 Zene sa najvisSim
nivoima holesterola imaju vise od tri puta vecu
Sansu da razviju rak jajnika u odnosu na Zene
sa niskim nivoima holesterola.141
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Do sada sam u ovom poglavlju predstavio
povezanost mesnih proizvoda sa rakom. Kada
se govori o preventivi od raka ili zastitnim fak-
torima od raka, treba shvatiti da pored pose-
dovanja Stetnih supstanci, nazalost takode pos-
toji manjak nekih od tih korisnih jedinjenja.
Klasican primer predstavljaju viakna. Cinjenica
je da meso i Zivotinjski proizvodi uopsteno
izgledaju loSe u oblasti rizika od raka zbog
onoga 3to im nedostaje, pored onoga Sto
sadrZe. Cak i ako razlozi, zbog kojih se meso i
Zivotinjski proizvodi stalno pojavljuju u medicin-
skoj literaturi sa bliskoj vezi sa rakom, nisu pot-
puno shvaceni, trebalo bi da izbegavamo nji-
hovu upotrebu.

Sa ovog Sirokog pogleda na meso, zanimlji-
vo je napomenuti da je pre sto godina, jedan
autor napisao:

“Mnogi umiru od bolesti u potpunosti zbog
ishrane mesom, dok je pravi uzrok slabo
shvacen od strane njih samih ili nekog drugog.
Neki od njih ne osecaju efekte trenutno, ali to
nije dokaz da im to ne Steti. Ono moZe sigurno
da izvrSi svoj uticaj na zdravlje, ali ipak zrtva jos
uvek moZe da niSta ne shvata o tome."142

Sa duhovnog gledista podjednako je zanim-
liivo da je ishrana bez mesa ili Zivotinjskih
proizvoda zapisana u Bibliji kao prvobitna
ishrana koju je Bog namenio CoveCanstvu.143

Milecni proizvodi povezani sa rakom

Veci broj istrazivanja je ukazao da postoji
MNOogo osnova za zabrinutost u vezi sa Zivotinj-
skim proizvodima kao Sto su jaja, mleko i sir.
Smrtonosni rak debelog creva, kao i jajnika,
povezan je sa potrosnjom jaja.144 Drugo istraZi-
vanje je ukazalo da jaja mogu takode da
povecCaju rizik od raka jajnika. IstraZivanje
izvrSeno na Jejlu je utvrdilo da na svakih dodat-
nih 100 mg holesterola iz jaja koje Zena uzima
dnevno, dolazi 42% povecan rizik od ove
maligne bolesti.14> Ishrana jajima je takode
povezana sa smréu od raka prostate.146 Isto
istrazivanje je pokazalo da je koris¢enje mleka
takode povecalo rizik od raka prostate. Obimna
medunarodna poredenja koja su nacinili Rouz
(Rose), Bojar (Boyar) i Vajnder (Wydner) su
utvrdila da su i meso i mleko u snaznoj vezi sa
rizikom od raka dojke; uzimanje mleka je
takode pokazalo snazan odnos sa rakom
prostate i jajnika u njihovim analizama.147

Kafa: jos jedan izvor kancerogena
u ishrani?

Kafa je jo$ jedan Cesti izvor kancerogena u
americkoj ishrani. Strucnjaci se jo$ uvek
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raspravljaju da li kafa predstavlja znacajan rizik
od raka, ali nema sumnje da ovaj popularan
proizvod sadrzi hemikalije koje izazivaju rak.
Medu takve hemikalije spadaju metilgliok-
sal, 148,149 katehol, hlorogena kiselina i
neohlorogena kiselina.150

Farmakolozi priznaju da Cak i sam kofein
“ima mocne mutagene efekte” u laboratorijskim
istrazivanjima na mikrobima. Takode moze da
osteti hromozome i biljaka i Zivotinja u labora-
torijskim uslovima. Ta Cinjenica moze da ukaze
da je ova supstanca kancerogena kod ljudi.
Medutim, isti izvor veruje da osoba ne moze da
unese dovoljno velike nivoe kofeina obi¢nom
upotrebom lekova, hrane i proizvoda, kako bi
povecala rizik na taj nacin.152

Ovaj argument ne uzima u obzir ¢injenicu
da kafa sadrzi Citav niz kancerogenih jedinje-
nja. Kofein se samo nadodaje na druge faktore
rizika od raka. U ovom kontekstu, postoji
zabrinutost da i kafa i kofein mogu znacajno da
povecaju rizik od raka u odgovaraju¢im uslovi-
ma. Takav zakljuCak se slaze sa epidemi-
oloskom literaturom koja pokazuje da kofein i
kafa ponekada povecavaju rizik, a u drugim
sluCajevima nemaju nikakav efekat na
odredene tipove raka. Razlike mogu da postoje
usled drugih kancerogenih materija kojima
pojedinci u populaciji mogu, ili ne moraju, biti
izloZeni. Dr Vinston Kreg (Winston Craig) u svo-
joj knjizi: “Ishrana za devedesete” (Nutrition for
the Nineties), izgleda dolazi do sli¢nog zakljuc-
ka, iako uzima donekle drugacije glediste.153
Kreg se bavi istrazivanjem koje ukazuje da
kofein nije pravi kancerogen sam po sebi, vec¢
da je ko-kancerogen. To znali da moze da
poveca verovatnocu da ¢e se rak pojaviti, ako je
u prisustvu drugih kancerogena. U mesta
pojave raka koja su povezana sa kafom spada-
ju bubreg, dojka, debelo crevo, pankreas i
jajnik.154 Pogled na nekoliko ovih epidemiolos-
kih studija je veoma znacajan.

Rak pankreasa je verovatno dobio najvecu
paznju u vezi sa povecanim rizikom od kafe. To
je uglavnom proizaslo iz veoma publikovanog
harvadskog istraZivanja pocetkom 1980-ih.155
Druga istrazivanja nisu pronasla takav odnos,
vodeci nas ponovo na moj raniji stav o verovat-
nijim medusobnim delovanjima kafe, kofeina i
drugih faktora rizika. Kafa izgleda ima snazan
uticaj na rak besike. Prvo istrazivanje koje mi je
skrenulo paznju na to bilo je veliko istraZivanje
zdravlja jedne grupe ljudi. Ovo epidemiolosko
istrazivanje je ukljucilo oko 24.000 ljudi iz
Kalifornije. Rezultati istrazivanja su prikazani u
tabeli 9.156
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Tabela 9. Upotreba kafe i rak besike
Odnos rizika smrtnosti za muskarce

Oni koji ne koriste kafu = 1

2 ili viSe Solja na dan = 2

Zapazite da su oni koji su pili dve ili vise
Solja kafe dnevno imali dvostruko vedi rizik od
smrti od raka beSike u odnosu na one koji
uopste nisu pili kafu. Drugo istraZivanje, kao Sto
je ono izvrSeno na Drzavnom univerzitetu
Njujorka u Bafalu, potvrdilo je potencijal
koris¢enja kafe u udvostrucavanju rizika od
raka besike.157 Od znacaja je da su istrazivanja
u Bafalu vrSena na slucajevima raka beSike,
nasuprot pomenutim religioznim istraZivacima
koji su uporedivali smrtne slucajeve raka
besike.

Druga istraZivanja su takode pokazala
porast sluCajeva raka besike sa upotrebom kafe
ili drugih produkata koji sadrze kofein. To je
navelo neke da pretpostavljaju da je za rak
besike, sam kofein glavni krivac u kafi.
Smrtonosni rak debelog creva je takode
povezan sa potrosnjom kafe. Oni koji su konzu-
mirali dve ili viSe Solja kafe dnevno povecali su
svoj rizik od smrti od raka debelog creva za
70% u poredenju sa onima koji su konzumirali
manje od jedne Solje na dan. Istrazivanje je
takode otkrilo odnos doze, to jest, Sto se vise
kafe uzima - to je vedi rizik.158

Srodnik kofeina u cokoladi

U drugom istraZivanju raka prostate, oni
koji su uzimali prosecno 20 mg ili vise teo-
bromina (srodnik kofeina za koga se posebno
zna da se nalazi u cokoladi) dnevno,
udvostrucili su svoj rizik od raka prostate. Oni
sa srednjom potrosnjom su imali srednji nivo
rizika.159 Nije potrebno mnogo Cokolade da bi
se obezbedilo tih 20 mg teobromina. Koli¢ina
teobromina u nekim cokoladnim proizvodima
navedena je u tabeli 10.160

Tabela 10. Sadrzaj teobromina u
cokoladnim namirnicama

Proizvod
Kadburijeva mle¢na

SadrZaj teobromina

¢okolada, 28 g 44 mg
Cokoladni sirup,

2 supene kasike 89 mg
Cokoladni miks u punomasnom

mleku (2 do 3 pune kafene kasike

u 225 g punomasnog mleka) 120 mg
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Cokolada takode sadrzi kancerogen alfa-
metilbenzil alkohol.161

Izlaganje suncu i rak

Sunceva svetlost u velikim dozama poveca-
va rizik od raka koZe. Oko 95% slucajeva raka
koze je predstavljeno sa dva tipa: rak skva-
moznih Celija i bazalnih celija.162 Oba ova tipa
raka se povecavaju znacajnim kumulativnim
izlaganjem suncu tokom Zzivota. Na srecu, ti
tipovi raka koze su spororastuci i obicno ostaju
ograniCeni na kozu. Iako se nekih 750.000
sluCajeva raka koze skvamoznih i bazalnih celi-
ja dijagnozira svake godine u Sjedinjenim
Drzavama, javlja se samo oko 2100 smrtnih
slu¢ajeva.163 Smrtni slucajevi se javljaju
uglavnom kod onih koji nisu izvrsili brzo i pot-
puno uklanjanje raka.

Melanom, jo$ jedan tip raka koze,
obezbeduje znacajno razliCitu situaciju. Ovaj
obi¢no tamno obojen tumor ima strasnu ten-
denciju da se Siri i ubije Zrtvu. Svake godine
samo oko 34.000 slucajeva melanoma se dijag-
nostikuje u SAD, i 7.200 umre godisnje od ovog
straSnog raka koze.164 Melanom je trenutno u
brzom porastu Sirom sveta; u Evropi se poveca-
va 3-7% svake godine.165> U vezi sa ovim naj-
smrtonosnijim tipovima raka koze, izgleda da
znacajan faktor nije toliko ukupna kolic¢ina
sunceve svetlosti kojoj ste izloZeni, ve¢ da li ste
ili niste dobili opekotine od sunca. Iznenadu-
juce je da postoje neki dokazi da rad napolju uz
hronicno izlaganje suncu moze u stvari da bude
zastitan (verovatno povecanjem otpornosti na
opekotine od sunca).166

Izgleda da su opekotine od sunca dobijene
u detinjstvu narocito opasne.167,168 Jedno
istrazivanje je pokazalo da rukovodece radno
mesto na otvorenom ima vece Sanse da razvije
melanom od radnika koji radi napolju ceo dan.
Iako rukovodilac koji je radio u kancelariji ima
vece Sanse da dobije opekotine od sunca pri-
likom izleta na plaZi vikendom, povezanost sa
opekotinama od sunca i melanonom su izgleda
znacajnije u detinjstvu nego u odraslom dobu.
U svakom slucaju, narocito kod odraslih osoba
sa osetljivom kozom, izbegavanje prekomernog
izlaganja suncu je poZeljno. To ne znadi
obavezno da osobe sa osetljivom kozom mora-
ju da koriste vise kreme za suncanje. U istrazi-
vanjima ljudi i Zivotinja postoji zabrinjavajuci
nedostatak zastite — ili ¢ak povecani rizik od
melanoma sa upotrebom zastitne kreme. Kako
je to izrazila Americka servisna sluzba za pre-
ventivu, “takode je moguée da zastitne kreme
mogu da povecaju rizik od raka koze ohrabru-
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juc¢i podlozne osobe da duze izlazu vecu
povrsinu koze suncevim zracima koji nisu bloki-
rani ve¢inom krema za suncanje koje se trenut-
no Kkoriste”.169 Medutim, istraZivanje zaista
ukazuje da zastitne kreme mogu da pomognu u
spreCavanju raka koze skvamoznih ¢elija.170 Za
razliku od melanoma, kako je ve¢ istaknuto, rak
skvamoznih ¢elija je izgleda povezan sa znacaj-
nim kumulativnim izlaganjem suncu tokom Ziv-
ota.

U nasem hipotetickom primeru, pod
uslovom da imaju iste tipove koze, radnik na
gradilistu bi imao vedi rizik od ovog tipa raka,
pretpostavljajué¢i da rukovodilac izbegava da
dobije opekotine od sunca. U jednom istrazi-
vanju, Sest ili vise ozbiljnih opekotina na suncu
tokom Zivota je viSe nego udvostrudilo rizik od
raka skvamoznih c¢elija.171 U stvari, broj
opekotina od sunca je bolje predvideo rizik od
ovog raka nego prirodan sklop osobe.

Jos jedna reC opreza: noSenje majice
obicno ne obezbeduje punu zastitu od suncevih
zraka. Pamflet o zdravlju Univerziteta u
Kaliforniji u Berkliju izneo je da takva tipi¢na
letnja odeca uopste ne blokira ultra-ljubicasto
zracenje. Te majice obezbeduju sliCan stepen
zastite od sunca kao i zastitna krema sa zastit-
nim faktorom 6 ili 7.

Pre nego Sto neko od nas pomisli da je
reSenje potpuno izbegavanje sunceve svetlosti,
trebalo bi da poZurim da spomenem da je
sunceva svetlost u umerenim kolicinama zdra-
va. Neophodna je za proizvodnju vitamina D,
vitamina/hormona koji je ukljuéen u odrzava-
nje ravnoteze kalcijuma, zdravlja kostiju i
mozda ¢ak u prevenciji raka. Istrazivanja sada
ukazuju da umereno izlaganje suncu i povezana
proizvodnja vitamina D moze takode da
pomogne u sprecavanju razvoja odredenih tipo-
va raka.

Drugi agensi koji prouzrokuju rak

Medu druge agense koji prouzrokuju rak, a
koji preovladavaju u nasem drustvu, spadaju
azbest, koji moze da prouzrokuje mezoteliom,
rak pluéne maramice;172 piljevina, koja moze da
prouzrokuje rak sinusa;l73 viSak Secera u
ishrani koji prouzrokuje rak tankog creva;174 i
genitalni puder i genitalni dezodorans drasti¢no
povecavaju rizik od raka jajnika.175

Veliki broj kancerogena i agensa koji izazi-
vaju rak predstavljeni su u ovom poglavlju. Za
optimalni nacin Zivota radi prevencije raka, oni
se mogu, i morali bi se izbegavati. SaZeta lista
je data u tabeli 11.
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Tabela 11. SaZeta lista supstanci koje
izazivaju rak
- Duvan - Jaja, mleko, sir:
- Alkohol Zasitene masne
- ViSak masti kiseline
- Meso: Toksini
Zasi¢ene masne - Virusi
kiseline - Kafa
Nitrozamini - Prekomerno izlaganje
Visak gvozda suncu
- Toksini: - Azbest
Benzopiren (przen- - Piljevina
jem) - Visak Secera u ishrani
PCB, DDT, DDE - Genitalni puder i
genitalni dezodoransi

Mnogi verovatno ocekuju prisustvo duvana i
alkohola na listi agensa koji prouzrokuju rak.
Medutim, prisustvo velikog broja Stetnih fakto-
ra u mesu i mle¢nim proizvodima koji mogu da
prouzrokuju rak, i prisustvo kafe, za mnoge
moZe da bude iznenadujuce. Dok pregledamo
listu, vidimo da svaku stavku na njoj moze
izbeci osoba Ciji je cilj maksimalno smanjenje
rizika od dobijanja raka.

MoZemo da ogranic¢imo licni rizik od
dobijanja raka

Informacije predstavljene u ovom odeljku
su ispitale faktore koji favorizuju razvoj raka.
Rezimiracu odeljak navodec¢i dr Vajndera
(Wydner), svetski uglednog specijalistu za pre-
venciju raka. “Uz sve veci broj izvesStaja u vezi
sa Stetnim jedinjenjima, prosecni gradanin
oseta da je uronjen u nekontrolisano more
kancerogenih materija. Iako drustvo mora i
moZe da igra znacajnu ulogu u smanjenju tih
sredinskih faktora koji doprinose pojavi raka,
pokazali smo da pojedinac moZe znacajno da
ogranici sopstveni rizik menjajuci svoj nacin Ziv-
ota na odgovarajuci nacin."176

PREVENCIJA RAKA:
ODELJAK II —

Agensi koji deluju smanjujuci
rizik od raka

U velikom broju svojih prvobitnih prezenta-
cija o raku, nazvao sam ovaj odeljak “Povecajte
faktore za jaCanje svog imunog sistema”.
Medutim, obimno istrazivanje o predmetu raka
je otkrilo da faktori nacina Zivota koji nas Stite
od raka imaju daleko viSe uticaja od znacajnih
efekata na imuni sistem. Postoji niz nacina na
koji nam zdravi izbori pomazu da odlozimo rak.
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TIako ovo poglavlje uzima Sirok pristup faktorima
sprecavanja raka, i dalje se divim velikom broju
faktora koji ispoljavaju ovaj zastitini uticaj
ojacavanja imunog sistema.

Nasa tela su neprekidno napadnuta citavim
nizom Kklica, toksina i zagadivaca. DiSemo vaz-
duh koji sadrZi Cestice prasine, dim, gasove,
ugljen-monoksid i hemikalije. Radimo sa
smecem u normalnim Zivotnim procesima.
Jedemo hranu punu bakterija i pijemo vodu
koja sadrzi razliciti stepen zagadenja iz
raznovrsnih izvora i gradskih vodovodnih sis-
tema. Nocu i danju, dan za danom, susre¢emo
se sa bezbrojnim mikrobioloskim neprijateljima
koji zele da dominiraju nad nama u sopstvenu
korist. Jednostavno receno, nema nacina da
prodemo kroz Zivot u potpunosti izbegavajuci
sve pretnje nasem zdravlju. I nema nacina da
se izbegne svaki kancerogen. Bez obzira koliko
se naporno trudili, povremeno ¢emo udahnuti
toksine iz duvanskog dima nekog drugog, ili
fabrike.

Posto su ove opasnosti svuda oko nas,
mnogi ljudi odmahuju rukama ili kazu:
“Zaboravi. Nikada necu moéi da izbegnem svaki
kancerogen, pa zasto se onda uopste truditi?”
Ovaj pesimisticki stav zanemaruje dve znacajne
Cinjenice. Prvo, opasnosti od kancerogena nisu
“sve ili nista” fenomen. Izlaganje nekolicini
kancerogena nije Stetno kao izlaganje velikom
broju kancerogena. Sto vise izbegavamo
kancerogene materije, veCu ¢emo zastitu uzi-
vati. Drugo, argument “zasto pokusati” zane-
maruje cinjenicu da nam nas imuni sistem
moze pomoc¢i da se efikasno borimo sa
kancerogenima. Kada smo izloZzeni umerenoj
kolicini kancerogena i kada je nas imuni sistem
u odli¢cnom stanju, moZzemo da unistimo celije
raka pre nego Sto se umnoze do znacajne mere
— i pre nego $to dobiju Sansu da prouzrokuju
simptome ili da c¢ak budu detektovani
rendgenom ili analizom krvi. To su, zaista,
dobre vesti u vezi sa imunim sistemom.

Imuni sistem ima jednu misiju: da prepozna
i unisti strane napadace pre nego Sto nanesu
znacajnu Stetu nasim telima. Zdrav imuni sis-
tem detektuje organizme koji prouzrokuju
bolesti kao Sto su bakterije, virusi, gljivice i
paraziti, i obeleZava ih za eliminaciju gladnim
Celijama imunog sistema. Celije raka bi slicno
tome trebalo da se detektuju kao abnormalne
Celije, da se njima bavi kao nedobrodoslim
telima-uljezima, i da se eliminiSu snaznim imu-
nim sistemom.

Nasa jedina duznost prema imunom siste-
mu jeste da razvijemo nacin Zivota koji ce
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odrZati njegovo stalno odbrambeno delovanje.
Nacin naseg svakodnevnog zivota odreduje da
li nas imuni sistem radi na vrhunskom nivou ili
je inhibiran nasim nemarom, ili ¢ak zloupotre-
bom. Medutim, da li je moguce ojacati nas
imuni sistem? Postoji Citav niz razlicitih nacina
na koji moZzemo da obezbedimo pomoc¢ nasem
imunom sistemu. Tri najznacajnija nacina su:
ishrana, vezbe i kontrola stresa. Razmotrimo
prvo ishranu, i iz perspektive potencijala
pobolj$anja imuniteta iskoristimo njene sposob-
nosti da ham pomogne da izademo na kraj sa
opasnostima od raka na drugim nivoima.

Vitamin A i srodna jedinjenja

Dobro je poznato da je vitamin A potreban
za odrzavanje normalne sluzokoze i za nor-
malan vid.177 Medutim, mali broj ljudi shvata da
je, kako to jedan nutricionisticki tekst izlaze,
“vitamin A esencijalan, bilo direktno ili indirekt-
no, za pravilno funkcionisanje vecine telesnih
organa”.l78 Zaista, vitamin A je znaajan za
reproduktivnu funkciju i kod muskaraca i kod
Zena, a takode je neophodan za dobro
funkcionisanje imuniteta.

Vitamin A je prisutan u ishrani kao potpuno
aktivni oblik vitamina (zvani provitamin) i pred-
stavlja prekursor jedinjenja koje telo moze da
pretvori u vitamin A. Najpoznatiji prekursor je
beta karotin. Zivotinjski proizvodi mogu da
budu bogati izvori provitamina A, ali toksicni
efekat se takode moze javiti usled prevelike
koli¢ine vitamina u ovom aktivnom stanju. Beta
karotin je, kao biljna supstanca, bezbedniji.
Kada je potrebna aktivnost vitamina A, telo
moZe lako da ga pretvori u aktivni vitamin. Za
razliku od samog vitamina A, beta karotin nika-
da nije toksi¢an bez obzira na koli¢inu uzima-
nja, Cak iako vasa koZa postane Zuta.

Zivotinjski proizvodi bogati provitaminom A
Cesto imaju viSe Stetnih efekata. Neke od
najbogatijih izvora, kao Sto su dzigerica, jaja i
mleko, takode je najbolje izbegavati jer su pre-
viSe bogati holesterolom.

I ljudska epidemiologija i istraZivanja na Ziv-
otinjama ukazuju da je vitamin A znacajan za
umanjenje rizika od raka. Jedno klasi¢nho
norvesko istrazivanje, objavljeno 1975. godine,
objavilo je petogodisnje proucavanje izvrSeno
na preko 8.000 ljudi. Dr Bjelke je utvrdio da je
za bilo koji nivo pusenja slabi unos vitamina A
povecavao rizik od raka pluca.l7? Za ukupnu
populaciju, koja sadrzi pusace i nepusace, oni
koji su imali niske nivoe unoSenja vitamina A
imali su viSe nego dvostruko vedi rizik od raka
pluca. JosS je impresivnije da su oni koji su
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nekada ranije pusili bili izlozeni Cetiri puta
vecem riziku od razvijanja najcesceg raka pluca
povezanog sa puSenjem, ako je njihovo
unosenje vitamina A bilo slabo.

Novo japansko istraZivanje je takode utvrdi-
lo da su niski nivoi vitamina A u krvi povecali
rizik od raka pluca. Oni sa nivoima vitamina A u
serumu u najnizoj trecini, imali su skoro Sest
puta vedi rizik od raka plu¢a u odnosu na one
sa nivoima u gornjoj trecini.180 Ne razvija se
svaki rak pluéa samo kod pusaca. Do 15%
sluCajeva raka pluca se moze javiti kod onih koji
ne puse aktivno, ali mogu biti izloZzeni razliCitim
nivoima pasivnog pusenja. Ti nepusali sa
povisenim unoSenjem beta karotina iz voca i
povrca su imali samo 70% rizika od raka pluca
u odnosu na one koji su jeli manje beta karoti-
na.181

Veliki broj drugih jedinjenja slicnih beta
karotinu se javlja kod biljaka. Oni se nazivaju
karotenoidi i takode se mogu pretvoriti u vita-
min A.182 Medu neke od njih spadaju beta krip-
toksantin, lutein i likopen. Likopen daje crvenu
boju jagodama i paradajzu. Hrana koja je
naroCito bogata likopenom je bila povezana sa
prevencijom raka prostate. Harvardsko istrazi-
vanje pracenja zdravstvenih radnika je pronas-
lo da su muskarci koji su jeli sos od paradajza
samo jednom sedmicno, imali 23% maniji rizik
od raka prostate od onih koji ga nikada nisu
jeli.183 Oni muskarci koji su jeli proizvode zas-
novane na paradajzu deset ili visSe puta sed-
mic¢no imali su do 35% manje Sansi da obole od
raka prostate. Vodedi autor istraZivanja dr
Edvard bovanuci (Edward Giovannucci) veruje
da likopen moze da bude kljucni sastojak koji
prouzrokuje smanjenje rizika.

Oni sa najnizim nivoima likopena u krvi su
takode znacajno povecali rizik od raka pankre-
asa.184 Likopen se, kao i vecina korisnih jedi-
njenja srodnih beta karotinu, ne moze nacdi u
tabletama ve¢ samo u vocu i povréu.

Cemu jedinjenja srodna vitaminu A duguju
svoje zastitne kvalitete? Prvo, ona deluju kao
antioksidansi.185 U ovoj ulozi pomazu da se telo
oslobodi hemikalija koje se zovu slobodni
radikali, a koje mogu geneticki da ostete nor-
malne cCelije i da postave osnovu za rak.
(Slobodni radikali su objasnjeni u sledecem
poglavlju.) Drugo, izgleda da su jedinjenja srod-
na vitaminu A sposobna da stimuliSu imuni sis-
tem. MiSevi kojima je davana dodatna kolic¢ina
vitamina A imali su poboljSano funkcionisanje
T-limfocita, koji predstavljaju raznovrsna bela
krvna zrnca koja uniStavaju celije raka.186
Trece, jedinjenja vitamina A pomazu tkivima
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tela da se diferenciraju, to jest, da se razviju na
normalan nacin i po pravilnom redosledu. Posto
je rak okarakterisan nedostatkom diferencijaci-
je, neki smatraju da vitamin A moZe da
pomogne preokretanju ranih kanceroznih
promena pomazuci tim abnormalnim tkivima da
prolaze kroz pravilnije stupnjeve rasta.187

Slobodni radikali i antioksidansi

Ve¢ sam spomenuo slobodne radikale u
ovom poglavlju; detaljnije su objasnjeni u vezi
sa antioksidativnim kapacitetima melatonina u
9. poglavlju: “Melatonin: Faktor odmora i
podmladivanja.” Medutim, da bismo shvatili
znacaj delovanja antioksidansa u sprecavanju
raka plu¢a, umesni su odredeni komentari o
slobodnim radikalima.

Svaki molekul ima elektrone koji kruze oko
njegovog jezgra. Ti elektroni obi¢no idu u
parovima, i c¢ine molekul hemijski stabilnim.
Medutim, slobodni radikal je molekul koji ima
nesparen elektron. To ga Cini veoma nestabil-
nim. Ima snaznu teznju da stekne joS jedan
elektron kako bi ga spario sa onim kome
nedostaje partner. Cesto ¢e tokom deli¢a
sekunde, slobodni radikal zgrabiti elektron sa
susednog jedinjenja. Taj sused koji je izgubio
elektron se sada naziva “oksidovan”. Stavise,
samo oksidovano jedinjenje tipicno postaje slo-
bodan radikal. Posto mu sada nedostaje elek-
tron, ima snaznu Zelju da zgrabi jedan sa
jednog od svojih suseda — i obicno to Cini vrlo
brzo. Rezultat je lancana reakcija, u kojoj se
oksidacija i oStecenje mogu rasiriti sa jednog
molekula na slede¢i dok nesto ne zaustavi pro-
ces. Molekuli koji mogu da zaustave lancanu
reakciju se nazivaju antioksidansi, koji preo-
brazavaju nestabilne molekule u hemijski stabil-
no stanje.

Dok govorimo o slobodnim radikalima, tre-
balo bi da istaknem da je zracenje joS jedan
dobro poznati uzrok nastanka slobodnih
radikala.188 Ova vrsta proizvodnje slobodnih
radikala moZe da obezbedi velikim delom
objasnjenja za povecani rizik od raka kod osoba
koje su prezivele udar atomske bombe. Postoje
stvari koje mozemo da ucinimo kako bismo
ogranicili nase izlaganje slobodnim radikalima.
Medutim, posto ih svi Zivi organizmi proizvode,
ne mozemo u potpunosti da izbegnemo ta
veoma reaktivna jedinjenja. Zbog toga ja
ohrabrujem pojedince da ojacaju svoje antiok-
sidativne odbrane kako bi izbegli slobodne
radikale.

Gde mozemo da pronademo hranu koja je
bogata antioksidativnim kapacitetom koji
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obezbeduju jedinjenja srodna vitaminu A?
Kolicine vitamina A (kao i beta karotina) u
odredenoj vrsti namirnica navedene su u tabeli
12.189

Tabela 12. Namirnice koje imaju visoki
nivo karotina (vitamina A)

Hrana Veli¢ina obroka %RDA
Jam (vrsta krompira)

oljuten nakon pecenja 13olja  436%
Sargarepa, kuvana* 1 Solja 383
Sargarepa, sirova 13%olja 309

Bundeva, kuvana 1/2 Solje 271

Slatki krompir

oljusten nakon pecenja 1 srednji 249
Slatka crvena paprika 1 komad 135
Dinja polovina 86
Mesano povrée, zamrznuto 1 Solja 78
Spanac, kuvan 1/2 Solie 74
Kelj, kuvan 1/2 Solje 48
Repa, kuvana 1/2 Solje 40
Kajsija, cela 3 komada 28
Brokule, kuvane 1 Solja 22
Lubenica, kriska 2,5 x 25 cm 1 porcija 18
Lisnati kelj, kuvan 1/2 Solje 18
Salata 5 listova 10

* Kuvanjem Sargarepe razlazu se nesvarljive viaknaste mem-
brane ostavljajuci viSe dostupnog vitamina A za apsorpciju.
Preporucena dnevna koli¢ina (Recommended Daily Allowance,
RDA) za vitamin A ili karotin, Zene 800 RE, muskarci 1000 RE
(1 retinolski ekvivalent = 10 IU)

Zapazite da je korenasto povrée narocito
bogato karotinom. Postoji Citav niz drugih srod-
nika vitamina A (retinoida) u biljnoj hrani koji
nisu navedeni na ovoj listi.

Posto je veliko unosenje beta karotina bilo
povezano sa niskim stopama odredenih vrsta
raka, mnogi su zakljucili da mogu da se zastite
od tih vrsta raka uzimanjem dodataka vitamina
A ili beta karotina. Do sada, medicinska istrazi-
vanja ukazuju da ti dodaci ne obezbeduju
koristi koje pruza ishrana biljnom hranom
bogatom beta karotinima.190 Medutim, za one
koji ne uzimaju dodatke, Sto je vedi nivo beta
karotina u krvi, to je maniji rizik i od raka i od
sr¢anih oboljenja.191

Finsko istrazivanje na priblizno 30.000
muskaraca pusaca utvrdilo je da je uzimanje
tableta beta karotina do 8 godina u stvari
povecalo njihov rizik od raka pluca za 18%.192
Beta karotin, kao i mnogi antioksidansi, moze u
stvari da postane slobodni radikal ili paradok-
salno da poveca proizvodnju slobodnih radikala
kada se sam konzumira u velikim koli¢inama.193
Medutim, kada se beta karotin kombinuje sa
odgovarajuéim koli¢inama vitamina C, vitamina
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E i drugih antioksidanata koji se nalaze u
prirodnoj hrani bogatoj beta karotinima, javlja
se mocni antioksidativni efekat.194 Neki se pita-
ju da li beta karotin moze da bude znacajniji u
krvotoku, kao pokazatelj ishrane bogate bilj-
nom hranom, od posedovanja mnostva drugih
antikanceroznih faktora koji mu se pripisuju.
Vide¢emo veci broj tih jedinjenja kasnije u
poglavlju.

Postoji joS jedna opasnost od dodataka
beta karotina. I u istraZzivanjima na ljudima i na
Zivotinjama uzimanje beta karotinskih pilula
moZe da dovede do potrosnje vitamina E u telu.
MiSevi kao i ljudi su pokazali 40% pad u
nivoima vitamina E dok su uzimali beta ka-
rotinske tablete.195 To je samo jedan primer
onoga Sto se oznacava kao “vitamin-vitamin
interakcija”. Postoje desetine takvih interakcija
kada uzimanje jednog vitamina povecava ili
umanjuje vasu potrebu za drugim. Najbolje je
jesti raznovrsnu biljnu hranu koja je bogata
uravnotezenom koli¢inom vitamina, kao i drugih
supstanci koje stite od raka — od kojih neke jos
uvek nisu otkrivene.

Jedite hranu bogatu vitaminom C
Vitamin C je jo$ jedna hranljiva materija
koja stiti od raka. Njegov glavni efekat takode
nastaje verovatno usled njegove uloge kao
antioksidansa, slicno vitaminu A, smanjujuci
izlaganje toksi¢nim “slobodnim radikalima”.
Vitamin C takode teZi da spreci formiranje
kancerogenih nitrozamina iz nitrita u ishrani.
On Cini viSe od same zastite osobe od raka.
Nedavno istrazivanje ukazuje da vitamin C
moZe da pomogne u zastiti spermatozoida od
genetickih oStecenja. Postoji dokaz da genetic-
ki osteceni spermatozoidi mogu da prouzrokuju
nasledne bolesti kao Sto je rak u sledecoj gene-
raciji. Vitamin C obezbeduje zastitu kroz svoju
ulogu antioksidansa. Odredena maligna obolje-
nja kod dece kao $to su leukemija i rak bubre-
ga i mozga imaju svoje korene u ocevim
geneticki oStecenim spermatozoidima.1% Takve
abnormalnosti spermatozoida mogu da pred-
stavljaju kombinaciju faktora kao Sto je puSe-
njel%” (koje izgleda moze stvarno da oksiduje
spermatozoid i da ga geneticki osteti), losa
ishrana (manje od 250 mg vitamina C na
dan)198 i niska upotreba drugih antioksidanata i
izlaganje toksinima. Prema tome, nacin Zivota
osobe, ukljucujuci navike u ishrani, od nekoliko
sedmica pre zaCeca do trenutka zaceca je od
sustinskog znaCaja u odredivanju integriteta
DNK njenog potomka. PredloZeno unoSenje vi-
tamina C u ishrani, kako je to objavila
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Nacionalna akademija nauka, je 60 mg/dan.
Medutim, verujem da bi svaki Amerikanac tre-
balo da konzumira 250 mg dnevno. Moje
razmi$ljanje nije samo za dobrobit muskaraca u
zastiti njihovih spermatozoida za sledece gene-
racije, ve¢ takode i zbog znacajne uloge koju
vitamin C igra kao antioksidans. StaviSe, posto
se vitamin C obilno nalazi u nasoj hrani, ost-
varivanje ovog nivoa unoSenja nije tesko. Neki
dobri izvori ovog znacajnog vitamina su nave-
deni u tabeli 13.199

Tabela 13. Namirnice bogate vitaminom C

Hrana Kolicina mg

Slatka crvena paprika, sirova 1 srednja 141

Sok od narandze, svez 13%lja 124
Prokelj, kuvan 1 Solja 98
Grejpfrut 1 komad 94
Jagode 1 Solja 82
Kivi 1 komad 75
Narandza 1 srednja 70
Slatka zelena paprika, sirova 1 srednja 66
Brokule, komadi sirovi 1/2 Solie 41
Maline 1 Solja 31
Kupine 1 Solja 30
Slatki krompir, kuvan 1 srednji 28
Kelj, kuvan 1/2 Solie 27
Paradajz 1 komad 24
Kupus, sirov 1 Solja 23
Pecen krompir 1 srednji 16
Banana 1 srednja 10

Moja preporucena dnevna koli¢ina za vitamin C je 250 mg.

Jedite hranu bogatu vitaminom E

Vitamin E pomaZe u zastiti od raka iz sli¢nih
razloga kao i vitamin C. To je antioksidans i Cis-
taC slobodnih radikala. Takode ima i ulogu u
blokiranju formiranja kancerogenih nitrozamina
i nitrozamida iz hrane koja sadrzi nitri-
te.200,201,202

Kao primer moci antioksidativnih vitamina
da umanje rizik od raka, razmotrimo sledece
istrazivanje. Istrazivaci su dobili soj zeCeva bez
dlake koji je bio sklon raku koze i izlagali su ga
ultraljubicastoj svetlosti kako bi ubrzali razvoj
raka. Rezultat je prikazan u tabeli 14.

Tabela 14. Ishrana moze da zastiti od
raka koze

Zecevi izloZeni ultraljubicastoj svetlosti
tokom 24 sedmice

Redovna ishrana sa
dodatnom koli¢inom
vitamina Ci E

0% dobilo rak koze

Redovna ishrana

24% dobilo rak koze
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Vitamin C i E su obezbedili potpunu zastitu
od raka koZe. Antioksidativno delovanje ovih
vitamina je izgleda umanijilo oksidaciju tkiva na
mestima gde rak koZe teZi da se razvije.203

Testovi raka koze na zefevima se slazu sa
nedavnim istrazivanjem na ljudima o raku pluca
iz Japana. U ovom istrazivanju, otkriveno je da
su oni sa niskim nivoima vitamina A (beta
karotina) u krvi imali 6 puta vedi rizik od raka
pluéa u poredenju sa onima sa visokim nivoima.
Isto istraZivanje je otkrilo jos impresivniji zastit-
ni efekat za nivoe vitamina E u krvi. Oni sa
nivoima u najnizoj trecini imali su priblizno 8,5
puta veéi rizik od onih sa nivoima u gornjoj
trecini.204

Znacajno je naglasiti da je vecina istraziva-
nja koja su proucavala zastitu od raka antioksi-
dansima, kao Sto su vitamini A, Ci E, vrSena na
osobama koje su uglavhom dobijale svoje vita-
mine iz prirodne hrane, a ne vitamine iz boCica.
Mnogi ljudi imaju utisak da dodaci vitamina A,
C i E obezbeduju odgovarajucu snagu njihovom
imunom sistemu. Medutim, kao Sto smo videli,
neka od istrazivanja ukazuju da dodaci vitami-
na ne pruZaju zastitu koju prirodni hranljivi
izvori ovih vitamina obezbeduju. StaviSe, hrana
koja sadrzi ove vitamine (voce i povrée) sadrZi
Citav niz zastitnih supstanci koje se prirodno
javljaju pored ovih vitamina.

Ako trazite neke dobre izvore vitamina E,
lista namirnica koje obezbeduju zdrave doze
ovog antioksidativnog vitamina prikazana je u
tabeli 15.205

Tabela 15. Najbolji izvori vitamina E
Hrana Kolicina %RDA*
Ulje od p3enicnih klica 1 supena 83,0
Suncokretovo ulje 1 supena 42,4
Seme suncokreta, przeno 1 supena 42,4
Puter od badema 1 supena 31,6
Ulje od kanole 1 supena 30,3
Badem 10 kom. 27,2
Sojino ulje 1 supena 23,5
Margarin 1 supena 18,2
Safranikovo ulje 1 supena 16,2
Maslinovo ulje 1 supena 15,6
Borovnica 1 Solja 14,5
Slacica 1/2 Solje 14,1
Soja, kuvana 1/2 Solje 12,6
Spanaé, kuvan 1/2 Solje 11,7
PSenicne klice 1 supena 11,2
* Za muskarce
Preporucena dnevna koli¢ina za vitamin E je 8 mg TE (ekvi-
valenata tokoferola)

(Za 1U, dodajte jednu trecinu TE vrednosti, na primer, 1 supe-
na kasika putera od badema 3,3 TE = 4,4 IU)
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JoS jedno dodatno razmatranje je ovde
vazno: koliko god da su antioksidansi kao vita-
mini A, Ci E korisni, nisu svi antioksidansi dobri.
Prekomerne koli¢ine mogu paradoksalno da
deluju kao “pro-oksidansi”, jedinjenja koja u
stvari favorizuju formiranje slobodnih radikala.
To je tacno za vitamin C i vitamin E kao i za
druge antioksidanse kao Sto su superoksid dis-
mutaza i glutation.206 Medutim, beta karotin,
vitamin C i vitamin E prisutni u obilnim, ali ne i
prekomernim koli¢inama (na primer, u biljnoj
hrani), u stvari deluju u kombinaciji kako bi
proizveli zastitni antioksidantivni efekat. Ovaj
efekat je daleko mocniji od efekta koji bi pred-
stavijao prost zbir efekata ta tri odvojena
antioksidansa.207 StaviSe, dodaci se sastoje
skoro u potpunosti od jednog odredenog tipa
vitamina E, zvanog alfa-tokoferol. Nedavno
istrazivanje je pronaslo da drugi tip vitamina E,
gama-tokoferol, moze da bude bolji antioksi-
dans i da tako bolje spreCava Cestice koje
ostecuju DNK u telu.208 Oko 75% vitamina E
uzetog iz hrane je u obliku gama-tokoferola,
dok dodaci sadrze ili nimalo, ili manje od 10%
gama-tokoferola. Najefektivnije je da umanjite
vas entuzijazam prema vasem lokalnom dobav-
ljacu vitamina u tabletama, i umesto toga inve-
stirate u viSe sveZeg voca i povrca.

Bilina hrana — mocni antioksidans

Jos jednu ilustraciju moci biljne hrane da
pomogne u sprecavanju raka, a moguce cak i u
borbi sa efektima starenja, obezbedilo je
Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Americ-
kih Drzava (USDA). Oni su nedavno pokusali da
procene hranu u odnosu na njihove izmerene
prirodne antioksidativne osobine. Iako su u
svom testiranju Koristili samo jednu grupu slo-
bodnih radikala (perokside), Univerzitet u
Kaliforniji, u Berkliju postavio je ovo istraziva-
nje na naslovne strane svog izdanja Casopisa iz
marta 1997. godine. To istraZivanje je prvo
koga sam svestan da je procenilo moc¢ delova-
nja prirodne biljne hrane (nasuprot prostom
zbiru sadrzaja njihovih vitamina A, C i E) da
proizvede antioksidativne efekte. Prvih deset
izvora antioksidansa iz voc¢a i povréa na osnovu
ovog istraZivanja USDA navedeno je u tabeli
16.209,210

Svaka od ovih namirnica ima vecu antiok-
sidativnu aktivhost od one koja bi se dobila
prostim zbirom antioksidativnog sadrzaja vita-
mina A, C i E. Na primer, jedna Cinija kuvanog
kelja ima isto toliko antioksidativne aktivnosti
kao 800 mg vitamina C ili 1100 IU vitamina E.
Medutim, kelj sadrzi samo oko 50 mg vitamina
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Tabela 16. Prvih deset vrsta
antioksidativnog voca i povréa
(Zasnovano na podjednakim teZinskim
proporcijama)
Voce Povrce
1. Jagode 1. Beli luk
2. Sljive 2. Kelj
3. Narandze 3. Spanac
4. Crno grozde 4. Prokel;j
5. Kivi 5. Izdanci lucerke
6. Grejpfrut 6. Brokule
7. Belo grozde 7. Cvekla
8. Banane 8. Crvena paprika
9. Jabuke 9. Crni luk
10. Paradajz 10. Kukuruz

C i 13 IU vitamina E. Sta objasnjava razliku?
Citav niz drugih antioksidanata u kelju koje
Cesto ne merimo. Dobro je utvrdeno da veliki
broj vrsta voca i povréa ima mocne antioksida-
tivne efekte koji su daleko iznad onoga Sto bi
procena konvencionalnih sadrzaja vitamina
otkrila.

Ova klasifikovanja treba posmatrati uz
uvidanje da je analizirano samo nekoliko deseti-
na namirnica pri ¢emu neke grupe namirnica
uopste nisu predstavljene — kao Sto su mahu-
narke.

Fitohemikalije

Prirodne hemikalije pronadene u prirodnoj
hrani se nazivaju fitohemikalije. U jednom
pogledu, vitamini ili bilo koji drugi sastojci koji
su pronadeni u biljnim proizvodima mogu se
oznaCiti na taj nacin. Medutim, izraz se
najCesce koristi za hemikalije iz hrane koja
dolazi iz biljnih izvora, koje se ne mogu dobiti iz
Zivotinjskih proizvoda. Postoji doslovno na hilja-
de fitohemikalija, od kojih mnoge verovatno
imaju ulogu u borbi sa rakom. Mnoge od ovih
hemikalija su tek od nedavno pocele da se
cene. Nema sumnje da mnoge druge fito-
hemikalije tek treba otkriti.

Cak i pored toga, sve Sto pronadete u pilu-
lama-dodacima hrane, predstavlja jucerasnju
(loSu) nauku. Bez obzira Sta ¢e postati najpro-
davanija fitohemikalija sledece godine u pro-
davnicama, mozete da budete razumno sigurni
da ¢e oni koji jedu obilje biline hrane ve¢ dobi-
jati dareZljive doze tog jedinjenja. Sa druge
strane, oni koji izbegavaju voce i povrée morace
da Cekaju da se kompanije za proizvodnju vita-
mina prvo uvere u korist i mogucnost prodaje
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ovog jedinjenja, a onda da osmisle kako da ga
stave u pilulu.

Istrazivanje za istraZivanjem nastavlja da
otkriva koristi razli¢itih fitohemikalija u pogledu
zastite od raka. Dr DZon D. Poter (John D.
Potter) iz Fred Hacinsonovog centra za istra-
Zivanje raka u Sijetlu istakao je da te fito-
hemikalije obi¢no deluju na jedan od dva nadi-
na: ili funkcionisu kao blokiraju¢i agensi ili kao
supresivni agensi.21t Blokirajuéi agensi deluju
na kancerogene materije — sprecavajuci ih da
uticu na telesne celije (to se moZe ostvariti
unistavanjem njihove aktivnosti ili na druge
nacine). Supresivni agensi deluju na same Celi-
je tela, boreci se sa malignim promenama koje
su mogle da zapocnu kancerogene materije.

Mnogi od uvida u zdravstvene koristi fito-
hemikalija dolaze direktno iz laboratorije. Lista
nekoliko fitohemikalija za koje je pokazano da
spreCavaju, ili da Cak leCe rak u laboratorijskim
uslovima, i namirnice u kojima se nalaze, nave-
dene su u tabeli 17.212,213,214,215,216

Tabela 17. Izvori hrane bogati fitohemi-
kalijama koje se bore protiv raka

Fitohemikalija Namirnica

Sinigrin Prokelj

Sulforafan Brokule

Ditioltioni Brokule

Rezveratrol Crno grozde

PEITC Potocarka

Limonin Juzno voce

Alil sulfidi Beli luk, crni luk, praziluk

Izoflavoni, saponini
Inhibitori proteaze

Soja, mahunarke
Soja, mahunarke

Elagijska kiselina Grozde
Kafena kiselina Voce
Pitska kiselina Zitarice

Jedna grupa hrane koja je bogata faktorima
koji Stite od raka je povrée oznaceno kao
krstasice. Medu ove Clanove porodice kupusa
spadaju prokule, karfiol, kelj, keleraba i kupus.
Jedno istraZivanje je pokazalo da su oni koji su
jeli kupus najmanje jednom sedmicno imali za
dve trec¢ine manji broj slucajeva raka debelog
creva od onih koji su ga jeli jednom mesecno ili
manje.2!7 Indoli su fitohemikalije u ovim biljka-
ma koje Stite od raka. Ta jedinjenja deluju kao
blokirajuci agensi povecavanjem koliCine enzi-
ma debelog creva koji mogu da deaktiviraju
kancerogene materije.218

Ishrana svezim vo¢em drasticno smanjuje
rizik od odredenih tipova raka. U istraZivanju
zdravlja jedne grupe ljudi koje je ukljucivalo
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34.000 subjekta, oni koji su jeli voce dva puta
dnevno smanijili su svoj rizik od razvijanja raka
pluéa za izvanrednih 74% u poredenju sa
onima koji su jeli vo¢e manje od dva puta sed-
mino. Rak stomaka i drugi tipovi raka su
takode bili drasti¢no smanjeni.21? Preko 90% od
34.000 ispitanika bili su nepusadi, sto znaci da
su svi imali nizak rizik od razvijanja raka pluca
od samog pocetka. Medutim, nepusaci neretko
dobijaju rak plu¢a. Ovo istraZivanje pokazuje da
se njihov rizik moze jo$ vise umanjiti ukljuci-
vanjem obilja voca u ishranu.

Soja je jo$ jedna namirnica koja je visoko
cenjena zbog svojih osobina koje stite od raka.
To je istinski zlatni rudnik fitohemikalija koje
Cuvaju od raka. Dr Mark Mesina (Messina) je
sazeo preko 30 razlicitih epidemioloskih istrazi-
vanja soje i raka u svojoj knjizi: “Obicna soja i
vase zdravlje” (The Simple Soybean And Your
Health).220 On istie da rezultati ukazuju da su
oni koji su konzumirali najvise sojine hrane
imali najmanje slucajeva raka. Ova istraZivanja
ukazuju da soja umanjuje rizik od raka na
mnogim mestima ukljucujuc¢i dojku, debelo
crevo, zadnje crevo, plua i stomak.

Veliko istrazivanje iz Holandije je ukljucilo
vise od 120.000 muskaraca i zena. IstrazivaCi
su pokusali da uocCe vezu izmedu druge namir-
nice bogate fitohemikalijama - obi¢nog luka, i
prevencije od raka. Rak koji je luk sprecavao
bio je rak stomaka. Oni koji su jeli najvise luka
(jedna ili vise glavica luka svakog drugog dana)
imali su polovinu rizika od raka stomaka u
odnosu na one koji nikada nisu jeli luk.22t

Pokazano je da beli luk stiti od raka u razvo-
ju; kod miSeva je efektivan u lecenju raka.
Koli¢ina od 50 mg belog luka, dodatog u 85 g
vode i datog miSevima sa rakom besike dovelo
je do znacajnog povlacenja raka, dok 500 mg
luka ne samo da je umanijilo veli¢inu tumora
vec je i smanijilo stopu smrtnosti od raka.222 Sve
ovo se odigravalo bez sporednih efekata.
IstraZivaCi veruju da je beli luk mogao da sti-
muliSe imuni sistem miSeva, pomazuci im da se
bore sa rakom.

Poruka na osnovu ovih nekoliko izabranih
primera nije da bi trebalo da jedemo sendvic od
soje, kupusa i luka svakog dana. Umesto toga,
navodim ova istrazivanja samo da bih ilustrovao
obilje naucnih informacija koje govore o
raznovrsnom vocu, Zitaricama i povrcu. U
stvari, neka od najuzbudljivijih istraZivanja pos-
matraju sve ove tipove hrane zajedno. Na
primer, dr Volter Vilet (Walter Willett) sa
Harvarda je zapazio da postoji obilje doslednih
naucnih dokaza koji prikazuju da “veliko
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unoSenje vo¢a i povréa” umanjuje rizik od
“vecine vrsta raka kod ljudi”.223 Vilet vidi u ovim
dokazima podrsku za “koncept da mikronutri-
jenti (kao Sto su vitamini, minerali i druge fito-
hemikalije) mogu da igraju vaznu ulogu u pre-
venciji raka kod ljudi”.224 Zaista, koris¢enje voca
i povréa je povezano sa niZim stopama raka
dojke, debelog creva, zadnjeg creva (rektuma),
pluca, prostate, mokracne beSike, stomaka,
jednjaka, grlica materice, grkljana, usta, Zdrela
(gr|a) i jetre_225,226,227

Nacionalni istrazivacki savet je doSao do
sli¢nih zakljuCaka kao dr Vilet: “Postoje dosled-
ni dokazi da je potrosnja voca i povrca zastitni
faktor protiv nekoliko vrsta tumora... Prema
tome, pri razmatranju odgovarajuéih preven-
tivnih mera, potrosnja odgovaraju¢ih namirnica
(same hrane) — a ne odvojenih zastitnih kom-
ponenti te hrane — mora se ohrabrivati”.228
Drugim re¢ima, Nacionalni istrazivacki savet
ohrabruje sve Amerikance da jedu hranu koja
sadrZi jedinjenja koja Stite od raka, umesto da
traze dodatke koji sadrze ta jedinjenja.
Uzimajuci u obzir obilje dokaza o znacaju zastit-
nih fitohemikalija u vocu, Zitaricama i povrcu,
moram da se slozim.

Cak ako i vrSenje drasticnih promena u
ishrani moze da izgleda obeshrabrujuce, potru-
dite se. Postoji mnostvo kuvara za koriS¢enje
prirodne hrane koji mogu da nacine prelaz
daleko laksim. Te knjige opisuju obilje vrsta
voCa, Zitarica i povréa u velikom broju dobrih i
ukusnih recepata. Dodatak II navodi nekoliko
takvih knjiga.

Biljna viakna umanjuju rizik od raka

Druga klasa hranljivih materija koju bi neki
ukljucili medu fitohemikalije su biljna vlakna. U
vlakna spadaju delovi biljnih materija koji su
otporni na varenje u normalnom ljudskom
crevnom sistemu. Kao Sto postoji vise razlicitih
vrsta vitamina, takode postoji mnogo razlicitih
vrsta vlakana. Tu spadaju celuloza, hemicelu-
loza, lignin, pektini, mucilaze i algalni polisa-
haridi. Glavni izvori vlakana u hrani su povrce,
voce, integralne Zitarice i mahunarke.22® U
mesu, mleku, jajima, siru ili bilo kom drugom
Zivotinjskom proizvodu prakticno nema vlaka-
na. Ishrana bogata vlaknima jasno umanjuje
rizik od razvijanja raka debelog creva. Doktori
Houv (Howe), Benito (Benito), i saradnici su
analizirali rezultate 13 istraZivanja koja su pos-
matrala uticaj unosa vlakana na razvoj raka
debelog creva.230 Kada su proucavali unos
vlakana pronasli su snazan odnos: Sto je vise
vlakana koris¢eno u ishrani, to je maniji rizik od
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raka debelog creva. Posebno, kada su istrazi-
vaci podelili ljude u pet grupa na osnovu nivoa
unosa vlakana, oni sa najnizim unosom vlakana
imali su najvedi rizik od raka debelog creva. Cak
i oni sa sledecom najnizom grupom potrosaca
vlakana su i dalje imali 21% manje slucajeva
raka debelog creva u poredenju sa osobama
koje su jele najmanje vlakana. One u grupi sa
prosecnim unosom vlakana imale su 31%
manji, one sa unosom vlakana donekle iznad
proseka imale su 37% manji, a osobe sa
najvecim unosom vlakana imale su skoro 50%
maniji rizik od ovog Cestog raka.

Istrazivaci su zakljucili da kada bi prosecan
americki gradanin jednostavno povecao
unoSenje vlakana za 70% (povecavajuci u
odnosu na trenutni prosek od oko 18 g na dan,
do oko 30 g na dan) umanijili bismo nacionalnu
stopu raka debelog creva za 31% i sacuvali
bismo nekih 50.000 slucajeva raka debelog
creva godisnje.231

Ranije u ovom poglavlju razmatrali smo
podatke harvardskog istrazivanja pracenja
zdravstvenih radnika. Istrazivaci su proucavali
odnose nacina Zivota i oStecenja koja prethode
raku debelog creva, poznatih kao kolorektalni
adenomi. Pored pronalazenja veza sa alko-
holom, harvardska grupa je dokumentovala
odnose izmedu ovih adenoma i velike potros-
nje zasicenih masnih kiselina, kao i malog
unoSenja vlakana. Jasno je navedeno da su oni
sa velikim unoSenjem zasi¢enih masnih kiselina
imali dvostruko veci rizik od ovih oStecenja.
Muskarci sa najslabijim unoSenjem vlakana su
imali skoro tri puta veci rizik od kolorektalnih
adenoma u poredenju sa onima koji su redovno
koristili vlakna. Kada su uodili grupu muskaraca
koji su jeli velike koliCine zasi¢enih masnih
kiselina i malo vlakana, otkrili su da se kod njih
javljao priblizno Cetiri puta vedi rizik u odnosu
na one sa ishranom siromasnom zasi¢enim
masnim kiselinama i bogatom vlaknima.232
Vlakna u ishrani pruZaju zastitu i u vezi sa
drugim tipovima raka. Na primer, pokazano je
da ishrana bogata vlaknima umanjuje pojavu
raka dojke za vise od 50%.233 Dr Dejvid Rouz
(David Rose) iz Americke zdravstvene fondacije
veruje da dokazi ukazuju da vlakna “mogu
povoljno da izmene povecani rizik od raka dojke
povezan sa tipicnom americkom ishranom
bogatom mastima i siromasnom vlaknima”. On
ukazuje da vlakna mogu da deluju na niz nadi-
na kako bi se umanijio rizik od raka dojke, ali je
prvenstveni efekat verovatno preko delovanja ili
na aktivnost, ili na metabolizam estrogena. Sa
biljnim vlaknima su povezani biljni estrogeni
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(“fitoestrogeni povezani sa vlaknima”) koji
mogu da umanje rizik od raka dojke. Takode
postoje dokazi da vlakna mogu da deluju na
crevnu reapsorpciju estrogena — oCekuje se da
to takode umaniji rizik od raka dojke.234

Selen

Selen je mikromineral koji se nalazi u inte-
gralnim Zitaricama, kao Sto je pSenica uzgajana
u severnoj i Juznoj Dakoti na zemljistu bogatom
selenom. Ishrana bogata selenom (priblizno
200 do 400 mikrograma dnevno) umanjuje rizik
od raka pluca, debelog creva i prostate.235
Medutim, joS jedna reC opreza za one Kkoji
koriste dodatke: prevelika koli¢ina selena je
toksiCna i prouzrokuje gubitak kose i noktiju,
zadah, ili druge simptome.

Odrzavajte pravilnu teZinu

Povecana telesna tezina je bila povezana sa
poveéanim rizikom od nekoliko razlicitih tipova
raka. Na listi se nalaze rak dojke, bubrega,
endometriuma (unutrasnje opne materice), i
prostate.236 Razmotrimo nekoliko ovih istraziva-
nja koja su proucavala taj odnos.

Klasi¢no japansko istrazivanje koje je izvrsio
dr Hirajama je utvrdilo da su vitke Zene imale
najnize stope raka dojke, kao sto je prikazano u
tabeli 18.237

Tabela 18. Gojaznost povecava rizik
od raka dojke

Pre menopauze | Posle menopauze

Rizik Rizik
Vitka 1 1
Sa viskom kilograma 2 x 5x
Gojazna 3 x 12 x

U ovoj tabeli, kategorija “sa viskom kilogra-
ma” predstavljala je Zene sa do oko 20% iznad
gornje granice normalne teZine; gojazna je
svaka teZina iznad opsega kategorije “sa
viskom kilograma”. Uocite da su gojazne Zene
imale trostruko vedi rizik u grupi Zena koje jos
uvek nisu prosle kroz menopauzu, ali je rizik
porastao na 12 puta visi nivo za one koje su bile
u menopauzi.

Drugi nacin za posmatranje faktora koji pre-
dispozicioniraju Zene ka raku dojke je istra-
Zivanje onih koje su imale viSe od jednog raka
dojke koji se nije rasirio od prvobitnog raka.
Takva istrazivanja su vazna jer bi se od njih
oCekivalo da prepoznaju grupu Zena koja pose-



40

duje specijalne faktore koji favorizuju razvoj
raka dojke. Drugi japanski istraZivaci su 1985.
godine utvrdili takvu grupu od preko 60 pacije-
nata i uporedili ih sa osobama koje su imale
samo jedan rak dojke.238 Pojavio se snazan
odnos izmedu teZine i viSestrukog raka dojke.
One koje su imale visak kilograma bile su
izloZzene trostruko vecem riziku od razvijanja
viSe od jedne epizode raka dojke, dokazujuéi da
ih je stanje sa viskom kilograma na neki nacin
preduslovilo za razvoj te bolesti.

Objavljeno je i americko istrazivanje o
odnosu izmedu raka dojke i viska kilograma. Dr
Kumar je sa saradnicima na Univerzitetu u
juznoj Floridi utvrdio da je poveéanje tezine od
puberteta do ranog odraslog doba bilo narocito
znacajno u povedanju rizika od raka dojke.
Pronasli su da je dodatnih 4,5 kg na trideseto-
godisnjoj Zeni povecalo rizik od raka dojke za
23%, dok je dodatnih 9 kg povecalo rizik za
52%.239 Povecanje tezine posle 18 godina
starosti je tek nedavno otkriveno kao “nezavis-
ni faktor rizika” (odvojeno od upotrebe alkoho-
la, hormona, nivoa fizicke aktivnosti, starosti pri
prvoj trudnodi i menopauze) za razvoj raka
dojke.240

Zene nisu jedine koje doZivljavaju povecani
rizik od raka usled viska kilograma. Dr Garfinkl
(Garfinkel) je 1985. godine izneo rezultate jed-
nog od najvecih istrazivanja koje je ispitivalo
odnos izmedu telesne teZine i rizika od raka na
750.000 muskaraca i Zena. Dvanaestogodisnje
pracenje je otkrilo povecanu smrtnost od raka
kod onih koji su imali visak kilograma. Nalazi su
navedeni na slici 8.241

Slika 8. Gojaznost i povecani rizik od
smrti od raka

60 Il Muskarci 55
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rizika 40 33
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Iznad prosecne telesne teZine

preko 40%

Zapazite da su muskarci koji su imali visak
kilograma od 40% imali za 33% povecan rizik
od umiranja od raka. Kod Zena koje su imale
visak kilograma u istom procentu stopa smrti od
raka se povecala za 55%. Kod muskaraca
odnos je bio statisticki znacajan za rak debelog
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creva, rektuma i prostate. Za Zene, rizik se
povecao ne samo za rak dojke vec i za rak
materice (grlica i endometrijuma), jajnika i
ZuCne kese.242

Kako znate da li imate viSak kilograma?
Postoji Citav niz nacina da to otkrijete: jedna od
standardnih metoda je poredenje sa tabelama
kao Sto su one koje je objavila Metropolitenska
osiguravaju¢a kompanija. Medutim, te tabele
nisu odgovarajuce za ljude koji imaju znacajno
vece koli¢ine miSicne mase od proseka. Po
takvim standardima bi vec¢ina bodibildera, na
primer, imala visak kilograma. Prema tome,
neki smatraju da je znacajniji pokazatelj da li
imate “viSak masti”. Merenja telesne masti
mogu se izvrsiti Citavim nizom metoda koje se
krecu od merenja pod vodom, do merenja
koznih nabora. Novije metode koriste zrak
infracrvene svetlosti ili otpornost pri slabim
elektri¢nim strujama kako bi se procenio proce-
nat telesne masti.

Jednostavniji, a ipak veoma dragocen
metod za procenu viska telesne masti poredi
obim struka u odnosu na kukove.243 To moZete
da uradite sami. Uzmite metar i izmerite obim
kukova, a zatim i struka. Za Zene, obim pojasa
trebalo bi da bude 20% manji od obima kuko-
va. Na primer, ako je obim kukova 100 cm,
obim struka bi trebalo da bude 20 cm manje, ili
80 cm. Ako je veci od 80 cm, imate viSak kilo-
grama.

Za muskarce, obim stuka bi trebalo da bude
10% manji od obima kukova. Na primer, ako
obim kukova iznosi 100 cm, obim struka bi tre-
balo da bude 10 cm maniji ili 90 cm.244 Ako je
veci, imate visak kilograma. Oni koji imaju visak
masti na osnovu metoda struk/kukovi ne samo
da imaju vedi rizik od raka ve¢ imaju takode i
veci rizik od dijabetesa, hipertenzije (povisenog
krvnog pritiska) i bolesti srcanih sudova.

Pazite na visak belancevina

Ishrana siromasna belanc¢evinama, narocito
odredenim aminokiselinama, takode ¢e ojacati
imuni sistem protiv raka. Vise informacija
mozete nadi u 7. poglavlju: “Veliki mit o mesu i
belancevinama.”

Virusi u Zivotinjskim proizvodima

Na delimi¢noj listi virusa za koje je poznato
da prouzrokuju rak kod ljudi mogu se navesti:
hepatitis B virus, epstein-bar virus, virusi
leukemije T-Celija Coveka, i HIV, virus imunode-
ficijencije kod ljudi.24> O papiloma virusu kod
ljudi, koji takode prouzrokuje rak, govori se u
15. poglavlju: “AIDS i HIV — neispri¢ana prica.”
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Pored virusa, paraziti, koji su Cesti preko
okeana, takode se nalaze na listi infektivnih
agensa koji prouzrokuju rak. Godinama su poz-
nata dva takva parazita koja prouzrokuju rak: to
su Schistosoma haematobium i Chlonorchis
sinensis. Prvi je povezan sa rakom besike, dok
je drugi poznati faktor rizika raka jetre.246
Hroni¢ne bakterijske infekcije kao Sto je na
primer infekcija sa Helicobacter pylori mogu da
prouzrokuju rak stomaka, a i povezani su sa
limfomom.247 Sa ponovnim shvatanjem opas-
nosti od infektivnih bolesti, mnogi se pitaju da
li meso i drugi Zivotinjski proizvodi mogu da
sadrze infektivne agense koji bi mogli da
povecaju rizik od raka. O ovom pitanju govorim
u 10. poglavlju: “Zivotinjske bolesti i rizik po
ljudsko zdravlje.”

Redovni obroci bez i¢ega izmedu

Ucestalost obroka je identifikovana kao fak-
tor rizika za rak debelog creva. Veliki broj
istrazivanja u razli¢itim delovima sveta ukazuje
da Cesci obroci dovode do povecanog rizika od
raka debelog creva.248249,250 Dr La Vekija (La
Vecchia) je sa saradnicima u Milanu, u Italiji,
objavio rad o ovom pitanju. Njegova grupa je
pronasla da se rizik od raka debelog creva kao
i od raka zadjneg creva (rektuma) moze skoro
dva puta uvecati ¢eS¢im obrocima, kao Sto je
navedeno u tabeli 19.251

Tabela 19. Rak debelog creva i
ucestalost ishrane mesom

Obroka na Rizik od raka Rizik od raka
dan rektuma debelog creva

2 ili manje 1,0 1,0

3 1,7 1,4

4 ili vise 1,9 1,9

Cetiri obroka na dan skoro udvostrucuju
rizik od raka debelog creva i rektuma u
poredenju sa dva obroka na dan. Ovi impresivni
rezultati koje su otkrili milanski istrazivaci se ne
mogu objasniti razlikama u ishrani ili drugim
faktorima nacina Zivota. Rezultati ukazuju da je
ucestalost uzimanja obroka zaista bila faktor
koji je uticao na povecani rizik.

Rezultati se slaZzu sa savetom koji je pre
viSe godina dao jedan autor: “Treba pokazati da
je koris¢enje dva obroka daleko bolje za zdrav-
lie od tri."252 On je dao dalje razjasnjenje:
“Vecina ljudi ima bolje zdravlje dok jede dva
obroka dnevno, a ne tri; drugi, pod svojim pos-
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toje¢im okolnostima, mogu da imaju potrebu
da jedu nesto u vreme vecere; ali bi taj obrok
trebalo da bude veoma lagan...”253

Medicinska istraZivanja koja su predstavlje-
na kroz celu knjigu su u najvecoj meri u skladu
sa takvim stilom ishrane. Trebalo bi da jedemo
obilan dorucak ujutru. To je odgovarajuce
vreme za unosSenje nekoliko porcija voca i Zita-
rica, uz umereno koriS¢enje jezgrastog voca.
Ova hrana je bogata vitaminima, mineralima i
vlaknima, bez holesterola. Drugi obrok moze da
bude u podne ili u rano popodne. To moze da
zvuci kao nemoguc stil ishrane za mnoge ljude
— i mozda nije dopusten vasim radnim raspore-
dom. Medutim, ako imate sposobnost da pri-
menite takav program, utvrdio sam da ne samo
da se vecina osoba prilagodava na njega, vec¢
napreduje na takvom rezimu. Optimalno bi bilo
da ako jedete uvece, to bi trebalo da bude lak
obrok; Sto je teZi velernji obrok, to je veca
Sansa da se dobije viSak kilograma, kao Sto je
ilustrovano u prvom poglavlju: “Principi za opti-
malno zdravlje.” Dobar primer lake vecere bi bio
obrok zasnovan na vocu.

VeZbanje — prijatelj koji je potreban
vasem imunom sistemu

Vezbanje i zdrav imuni sistem idu ruku pod
ruku. Stope smrtnosti od raka su znacajno nize
kod redovnih vezbacCa. Objavljeno istraZivanje
harvardskih naucnika je utvrdilo da su oni koji
su vezbanjem sagorevali samo 500 ili manje
kalorija sedmicno imali 35% vise smrtnih sluca-
jeva od raka od onih koji su trosili vise od 2.000
kalorija sedmic¢no.254 Smrtni slucajevi od svih
vrsta uzroka, ukljucujuci i oboljenje srca, bili su
povecani preko 60% kod slabijih vezbaca.

Preko 17.000 muskaraca starosti od 30 do
79 godina je u dve odvojene prilike tokom 25-
ogodisnjeg perioda klasifikovano u odnosu na
njihov nivo fizicke aktivnosti. Oni koji su bili
veoma aktivni (troSeci dve i po hiljade ili vise
kalorija sedmi¢no vezbanjem) imali su 38 do
61% manje tumora plu¢a od onih koji su bili
neaktivni (trose¢i samo 1000 ili manje kalorija
vezbanja sedmicno).255 Teze osobe koje su bile
veoma aktivne smanjile su svoj rizik od raka
debelog creva za 44 do 81%. Izrazeno na drugi
nacin, njihovi neaktivni suispitanici su imali do
5 puta vedi rizik od raka debelog creva. Druga
istrazivanja su takode ukazala da fizicka neak-
tivnost povecava rizik od raka debelog
creva.256,257

Druga istrativanja su opet povezala fizicku
aktivnost sa zastitom od drugih vrsta raka.
Istrativaci sa Kuper klinike u Dalasu su pronasli
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da su oni koji su vezbali umereno imali samo
oko 3/4 rizika od raka prostate u odnosu na
svoje neaktivne suispitanike. Grupa veoma ak-
tivnih veZbaca je prosSla daleko najbolje: imali
su samo oko 30% od rizika onih koji su vezbali
malo ili ni malo.258

Zastitni efekti veZbanja se odnose i na Zene.
Jedno novije istraZivanje je utvrdilo da su Zene
koje su vezbale u proseku 4 sata sedmicno,
tokom godina odgajanja dece umanjile svoj
rizik od raka dojke za skoro 60%. Cak su i one
koje su vezbale samo jedan do tri sata sed-
micno umanjile svoj rizik za 30% u poredenju
sa nevezbacima.259,260

Zasto vezbanje umanjuje rizik od raka?
Postoji nekoliko moguéih razloga — mnogi od
njih su skoncentrisani oko imunog sistema. Na
primer, naporno, neprekidno vezbanje stimu-
liste bela krvna zrnca na oslobadanje jedinje-
nja zvanog interleukin-1.261 Mogli bismo da pri-
hvatimo da bilo kakva napornija aktivnost ost-
varuje taj efekat, bez obzira da li je to basto-
vanstvo, Zustro hodanje ili desetine drugih
aktivnosti. To su dobre vesti jer je interleukin-1,
sam po sebi, prirodan agens koji jaca imunitet.
Pored toga, interleukin-1 stimuliSe oslobadanje
interleukina-2 koji takode pomaze imunom sis-
temu. Ove interleukinske hemikalije iz nasih
belih krvnih zrnaca sluze kao modulatori celo-
kupnog imunog sistema.

Drugi nacin na koji naporno vezbanje
pomaze imunom sistemu je udvostrucenje
nivoa interferona u krvnoj plazmi.262 Interferon
je jos jedan hemoterapeutski agens koji deluje
protiv odredenih tipova raka kao Sto je leukemi-
ja prstastih cCelija. Takode se bori sa hroni¢nim
virusnim infekcijama kao Sto su hepatitis B i
hepatitis C.

Vezbanje takode povecava druge neophod-
ne imune supstance, Celije rodene ubice.263
Celije rodene ubice predstavljaju odredeni tip
belih krvnih zrnaca koje verovatno imaju priro-
dan instinkt da detektuju abnormalne Celije i da
ih uniste. One su izgleda narocito vazne u nasoj
odbrani od raka.264 Konacno, broj krvnih lim-
focita, koji predstavljaju Siroku grupu belih
krvnih zrnaca, koja je uklju¢ena u sam imuni
sistem, povecava se vezbanjem.265

Vezbanje takode ima sposobnost da modu-
lira hormonalne mehanizme. To moze da bude
znacajno za oba pola i za sve starosti, ali je
narocito naglaseno za mlade Zene koje naporno
vezbaju. Opste je poznato da hormonalne
promene usled vezbanja u toj grupi mogu da
budu toliko duboke da menstrualni ciklusi mogu
da se zaustave.
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Iako niko stvarno ne zna koliko je tacno
vezbanja optimalno za prevenciju raka, vecina
strunjaka se slaze da je jedan od najznacajni-
jih faktora doslednost. Zaista, vezbanje treba
da bude deo naSe dnevne rutine ako smo
stvarno ozbiljni u vezi sa prevencijom raka.

Umereno suncanje

Najveci deo paznje medija bio je usmeren
na suncevu svetlost kao uzrok raka, kao Sto i
jeste — u prevelikoj kolicini, kako je spomenuto
ranije u poglavlju. Medutim, manjak izlaganja
suncevoj svetlosti povecava rizik od raka dojke,
debelog creva i prostate, verovatno usled
manje koli¢ine cirkuliSsuéeg vitamina D; i nje-
govih derivata.266 Autori ovog otkri¢a zakljucu-
ju “da ne treba da se javlja Siroka osuda umere-
nog izlaganja suncu”.267

Izlaganje suncu u stvari moze da pomogne
u spreCavanju raka debelog creva. Istrazivaci sa
Univerziteta u Vasingtonu su proucavali stope
raka u devet oblasti Sjedinjenih Drzava. Otkrili
su da su muskarci iz juznih drzava daleko rede
imali rak debelog creva od severnjaka.268 Kada
se uporedi sa stanovnicima Novog Meksika,
ljudi u Micigenu, Konektiketu i VaSingtonu su
imali vise stope raka debelog creva za 50 do
80%. Efekat je takode izgledao tatan za Zene,
iako nije bio toliko naglasen. Jedno objasnjenje
za ovo umanjenje rizika od raka debelog creva
u juznim drzavama je povecano izlaganje
suncevoj svetlosti uz rezultujuéi porast nivoa
vitamina D. Vitamin D je izgleda u stanju da
spreci rast kanceroznih éelija.

Stres i imuni sistem

Kako biste optimalno poboljsali vas imuni
sistem, odgovarajuca kontrola stresa je obavez-
na. Istrazivanja pokazuju da ljudi koji se nisu
odgovaraju¢e nosili sa glavnim stresorima u
svojim zivotima imaju daleko veéu Sansu od
razvijanja raka ili infekcije opasne po Zivot.
Veliki broj istrazivanja je izvrSen na ljudima koji
su ve¢ imali rak opasan po Zivot. Iako su speci-
ficni bioloski procesi necijeg tumora najdosled-
niji faktor koji utiCe na prezivljavanje, drustve-
na potpora (kao na primer koju daje voljeni
supruznik) i verska dimenzija (kao Sto je molit-
va) su dve relativno dosledne karakteristike
medu osobama obolelim od raka koje su
prezivele dugo godina.26° Posto je kontrola
stresa toliko znacajna, napisao sam Citavo
poglavlje: “Stres bez potresa” (14. poglavlje), o
tome kako odgovarajuéu kontrolu stresa mogu
ostvariti ¢ak i oni pod veoma velikim stresom.



DOBRE VESTI O RAKU

Rezime agenasa koji sprecavaju rak

Za zatvaranje II odeljka ovog poglavlja
podesan je pregled velikog broja akcija koje
mozemo da ucinimo kako bismo drasti¢no
umanijili nas rizik od raka. Svi oni su u okviru
mogucnosti i sprovodljivosti. Nisu sloZeni, mogu
se ugraditi u nase Zivote bez dodatnih troskova.
Zbog pogodnosti, lista koja rezimira elemente
nacina Zivota koji ¢e u velikoj meri umanjiti nas
rizik od dobijanja raka prikazana je u tabeli 20.

Tabela 20. Elementi nacina Zivota
koji Stite od raka

- Odgovarajuca ishrana: voce, povrce,
Zitarice, orasasti plodovi

- OdrZavanje pravilne teZine

- Redovni obroci bez uzina

- Redovno vezbanje

- Umereno suncanje

- Kontrola stresa

Kao Sto smo videli, otkriveno je da antioksi-
dansi, selen, vitamini A, C i E, i mnoge fito-
hemikalije imaju posebne kvalitete koji
spreCavaju rak. Voce i povrcée koje sadrzi jednu
ili viSe ovih supstanci u dovoljnoj koliCini nave-
deno je u tabeli 21.

Oblikovanje licnog nacina Zivota koji
stiti od raka

Informacije iznete u ovom poglavlju omo-
gucavaju nam da oblikujemo li¢ni nacin Zivota
koji stiti od raka. Takav nacin Zivota pretpos-
tavlja izbegavanje kancerogenih materija. U
ovom poglavlju smo videli da je vodedi i
najces¢i kancerogen duvan. Pusaci treba da
odbace duvansku naviku; moraju se nastaviti

Tabela 21. Voce i povrce koje stiti od raka
Voce Povrcée
Borvnice Kelj, spanac
Jagode Salata, lisnati kelj
Sljive Prokelj, kupus
Pomorandze Karfiol, brokule
Grozde Sargarepa, cvekla,
Juzno voce krompir
Kajsije Potocarka, slacica
Sok od pomorandze Beli luk, crni luk,
Grejpfrut praziluk
Kivi Repa, keleraba
Maline Paradajz
Kupine Jam, batata (slatki
Banane krompiri)
MesSano povrce
Bundeva
Dinja, lubenica
Paprika
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napori kako bismo imali drustvo bez dima,
duvana, kako bismo iskorenili pasivno pusenje.

U vezi sa alkoholom, podaci su jednoglasni.
Moramo da prestanemo da koristimo alkohol.
Zaista, ¢ak i umerena upotreba alkohola
povecava rizik od raka, a kada razmotrite da
56% americke populacije pije proizvode koji
sadrze alkohol, to nije mala stvar. Kada razmis-
llamo o kancerogenom potencijalu alkohola i
onome Sto on ¢ini u vezi sa povecanjem broja
nesreénih sluCajeva, samoubistava i ubistava,
moramo da izaberemo da se suzdrzavamo i da
ohrabrujemo druge da Cine to isto - to je jedi-
na opcija koja ima smisla.

Ako stvarno Zelimo da maksimalno
uvecamo nase litne napore u zastiti od raka,
moramo da izaberemo hranu koja ¢e nam koris-
titi i da eliminisemo hranu koja radi protiv nas,
kao Sto su pokazala mnoga istrazivanja nave-
dena u ovom poglavlju. Videli smo da drustva
koja redovno konzumiraju meso, milecne
proizvode bogate mastima i zasiene masne
kiseline povezane sa njima, imaju najviSe stope
raka. Menjanje nasSe ishrane ne znaci smanji-
vanje koris¢enja crvenog mesa i koris¢enje
umesto toga vise piletine, ¢uretine ili ribe, koje
sadrze mnoge viruse, toksine i druge potenci-
jalno opasne supstance. Nema nikakve Koristi
od takvog pristupa; on i dalje sadrZi prvobitne
opasnosti. Jedino ¢emo promenom sa tipicne
americke ishrane zasnovane na Zivotinjskim
produktima na ishranu zasnovanu na biljnoj
hrani (kao u Kini i mnogim drugim zemljama u
svetu koje imaju najnize stope raka) ostvariti
rezultate koje Zelimo. Slobodna ishrana sa
veéim koli¢inama voca, Zitarica, povréa i
umerene koli¢ine jezgrastog voca, spremljena
na razne nacine, pruZza nam najzdraviju ishranu
na svetu. To je bila prva ishrana zabelezena u
istoriji Coveka i joS uvek je najbolja za koju
danas znamo. Ne samo da ona eliminiSe Citav
niz supstanci koje izazivaju rak, vec je takode
idealna za odrZavanje odgovarajuce teZine. Ona
pojacava imuni sistem koris¢enjem vitamina A,
C i E i drugih veoma znacajnih zastitinih fito-
hemikalija i vlakana.

Povezujuci ovu ishranu sa redovnim vezba-
njem, jo$ viSe Ce se pojacati imuni sistem.
Zaokruzujuéi program odgovaraju¢om kon-
trolom stresa, umerenim suncanjem, kontrolom
teZine i umanjivanjem uZina i ucestalosti obro-
ka, iskoristicemo preventivni potencijal u
najvec¢oj mogucoj meri.

Sve Sto je vredno cinjenja je vredno
pravilnog cinjenja. Svi smo mi zaista sposobni
da menjamo nase ponasanje na bolje, narocito
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kada znamo koje koristi mogu da nastanu iz
toga. Licni ulozi su veliki — to je pitanje Zivota i
smrti — mog Zivota, vaseg Zivota i Zivota vase
dece i vasih voljenih. Poruka je jasna i poziva na
delovanje. Vreme za delovanje je sada.

Najbolje ¢uvana tajna za spreavanje
fatalnih bolesti

Mislite 0 onome Sto bi se moglo destiti sutra
— posle svih milijardi dolara potrosenih na
istrazivanje leCenja raka — kada bi se Cudesni
lek protiv raka konacno otkrio, a da njegovo
obecanje nije lazno: da stvarno le¢i 90% svih
vrsta raka! Nema sumnje da bi lek dospeo na
naslovne strane. Kompanija koja bi ga razvila
mogla bi da mu odredi visoku cenu. Na kraju
pomislite na sav novac koji bi se ustedeo od
hirurskih operacija, terapije zraenjem i lece-
njem hemoterapijom u bolnici. Nema sumnje
da bi imao svoj deo sporednih efekata — svi
lekovi ih imaju. Ali koga je briga za sporedne
efekte kada imate rak i kada je lek u jednoj
piluli tako blizu!

IstrazivaCi koji bi otkrili lek bi verovatno
primili Nobelovu nagradu za svoj rad. Ne bi bilo
iznenadujue ako bi predsednik Sjedinjenih
Drzava pozvao glavnog istrazivaca na poseban
prijem u Belu kuéu. Kakav bi to razlog za
radovanje zaista bio. Velika nacionalna slava i
Cast nadneta nad ucesnicima bila bi ogromna —
kao Sto bi i trebalo da bude.

Medutim, zastanimo za minut. Nema naz-
naka da je bilo kakav lek nalik na ovaj na vidiku.
StaviSe, Sta je stvarno znacajnije, prevencija ili
lek? Svi smo svesni stare izreke: “Bolje spreciti
nego leciti.” Medutim, da li zaista Zivimo kao Sto
to verujemo? Cak i kada bi taj zamisljeni lek za
rak stvarno bio razvijen, pomislite o svim prob-
lemima koje rak prouzrokuje — pre nego Sto je
Cak i dijagnostikovan: sve medicinske racune,
vreme izgubljeno sa posla, i porodicni stres, a
da ne spominjemo bol i patnju koju bolest
prouzrokuje. Cak i kada bi postojao lek za svaku
vrstu raka, prevencija bi i dalje bila daleko jef-
tinija i mnogo pozeljnija i prijatnija. Medutim, u
vremenu kada uprkos svim milijardama dolara
koje su ve¢ potrosene na nade o tom obmanju-
juéem cudesnom leku od raka, joS uvek nismo
ni blizu takvog magi¢nog leka od raka,?70 koliko
je jos znacajnija prevencija od raka?

Koliko god da je neverovatno, magicna pilu-
la protiv raka je pronadena. IstraZivanja su
otkrila da sada imamo i do 90% efektivan “lek”
od raka u obliku sveobuhvatnog nacina Zivota
koji sprecava rak. Ali nije bilo naslovnih strana,
veliCanja, predsednickih poziva, Nobelovih
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nagrada. U stvari, teSko da bilo ko ¢ak i zna o
tom moc¢nom stilu Zivota. Zaista, postoji mnogo
ljudi koji znaju o raznovrsnim aspektima pro-
grama koje sam opisao u ovom poglavlju.
Mnogi su svesni znacaja prestajanja pusenja, ili
vezbanja, ili ishrane bogatije vocem i povréem.
Ipak u vezi sa celokupnim paketom koji moze
da donese tako zadivljujue rezultate, vecina
opste javnosti je potpuno nesvesna. NaZalost,
tu spadaju i zdravstveni radnici. Iako je vecina
svesna nekih od elemenata o kojima sam go-
vorio u ovom poglavlju, malo njih je svesno o
moci sveobuhvatnog nacina Zivota u odnosu na
rak kakav je predstavljen.

Ovaj nedostatak svesnosti je joS upecatljivi-
ji u svetlu “doba informacija” u kome Zivimo.
Trebalo bi da jasno emitujemo ovaj sveobuh-
vatni pristup prevenciji raka na svakoj televiziji
i radio stanici; trebalo bi da ga predstavljamo
graficki i mo¢no u svim novinama, ¢asopisima i
komjuterskim informativnim servisima. Ovaj
nacin Zivota bi trebalo da bude predmet
masovnog vladinog obrazovnog programa.
Kada bi se tako nesto desilo sutra i americka
javnost prihvatila novi nacin Zivota, ubica broj
dva u Americi bi se uskoro potisnuo do dna liste
od 10 vodecih uzroka smrti. Bol, patnja, gubitak
produktivnog rada, porodicni bol, posete lekaru
i bolnici, a da ne spominjemo troskove pove-
zane sa time, bili bi u velikoj meri umanjeni.

Medutim, Sto se tiCe ovog velikog dela,
mediji, istraZivaci, zdravstveni obrazovni radnici
i predsednici su bili smrtno tihi u promovisanju
sveobuhvatnog programa nacina Zivota za
spreCavanje raka. Oni su, kao i vecina drustva,
objavili rat raku koncentriSu¢i energiju na
obmanjive tretmane i uske pristupe preventivi,
dok nam je sveobuhvatni preventivni nacin Ziv-
ota Cak nadohvat ruke. Da li je to jednostavno
neznanje? Ili je moguce da veliki broj nasih
voda, naucnika i govornika na medijima nije
voljan da sam nacini smele izmene nacina Ziv-
ota (sve dok se osecaju dobro) — i time bi im
bilo neprijatno da pozivaju sve ostale da prih-
vate takav nacin Zivota?

Da li postoji opasnost da se moéni komerci-
jalni interesi umesaju u slucaju da se zastupa
optimalni preventivni nacin Zivota? (Poruka
ovog poglavlja verovatno nece biti popularna
medu industrijama alkohola, mesa i mleCnih
proizvoda, itd.) Iskreno ne znam koje su sve
poteskoce, ali znam da je sada vreme da se
prosiri re¢ o ovom sveobuhvatnom stilu Zivota.
I sada je vreme da svako od nas postane Zivi
primer modi takvog nacina Zivota za borbu sa
strasnim americkim ubicom broj dva.



3. poglavije

Srcana oboljenja:
Saviladavanje ubice broj 1

Svetski problem

Sara se nikada nije previse brinula o boles-
tima srca. Svakako, njen otac je umro sa 45 go-
dina od infarkta, ali svi znaju da ¢e je Zenski
hormoni zastiti od sréanih problema bar dok ne
prode kroz menopauzu. Medutim, preko noci se
vratila u realnost. Sa 40 godina njena mlada
sestra je umrla od svog prvog sr¢anog udara —
pre nego Sto je prosla kroz “Zivotnu promenu”.
Odjednom je Sara bila suoCena sa onim Cega se
duboko u sebi sve vreme bojala: postojao je
rizik od sr¢anog udara.

Skoro svaki Amerikanac zna nekoga ko je
umro od infarkta. Kao i Sara, i vi ste mozda pre-
rano izgubili bliskog rodaka od ovog strasnog
ubice. Mozda ste imali susede, prijatelje ili
saradnike kojima je sr¢ana bolest oduzela Zivot.
Kao rezultat vladavine ovog ubice, vecina od
nas se bar ponekad upitala: “Da li ¢u ja biti
sleded¢i sa infarktom?” Takve brige su oprav-
dane. Bolesti srca su ubica broj jedan u indus-

trijskim zemljama, kao Sto je oznaceno u tabeli
1.12

Tabela 1. Bolest srca je broj jedan

- Bolest srca je najveci ubica na celom svetu.

- U razvijenijim zemljama, proporcija ukupnog
broja smrtnih sluCajeva raste na vise od 50%.
- Verovatno ¢e nadmasiti infektivne bolesti koje
su glavni uzrok smrti u mnogim zemljama u
razvoju.

- Sirom sveta, infarkti i Slogovi predstavljaju
25% smrtnih slucajeva.

Suprotno od popularnih zabluda, bolest srca
nije jedino bolest muskaraca. U Americi, infarkt
je vodedi ubica i muskaraca i Zena podjednako.
Uprkos svemu $to medicina zna o prevenciji ove
bolesti, najnovije statistike pokazuju da je
preko 954.000 ljudi umrlo od bolesti srca i
krvnih sudova (kardiovaskularnih bolesti) u
Sjedinjenim DrZzavama samo 1994. godine, u
odnosu na 925.000 u 1992. godini.3 Svake 33
sekunde jedan Amerikanac umre od kardio-

vaskularne bolesti. Od 1900. godine, ubica broj
jedan u Sjedinjenim Drzavama bila je kardio-
vaskularna bolest u svim godinama osim jedne
(1918). Kada se srusi avion u Sjedinjenim
Drzavama i stotine ljudi umre, vesti su ispunje-
ne ovom pricom danima. Vrse se detaljne anali-
ze i izvestaji u vezi sa mogudim uzrocima ruse-
nja i kako se to moglo spreciti. Razmotrite pri-
blizno 2.600 smrtnih sluCajeva, od kojih su
mnogi od njih podjednako iznenadni kao pad
aviona, koji se odigravaju svakog dana u
Sjedinjenim Drzavama samo od kardiovasku-
larnih bolesti. To je viSe nego 10 rusenja dZzam-
bo dZetova na dan. Pa ipak, ti smrtni slucajevi
uopste ne dospevaju do vesti osim kada pozna-
ta osoba umre od infrakta, a i tada ako se
bolest uopste spomene, to je samo sporedna
misao, kao da je to bilo neizbezno. Uzrok smirti
broj jedan =zasluZzuje temeljniju paznju u
Americi.

NaZzalost, smrtni slucajevi pricaju samo deo
price o ovoj strasnoj bolesti. Od trenutne ame-
ricke populacije od oko 258 miliona ljudi, vise
od 57 miliona ima neki oblik ove bolesti.4
Godisnja suma koju Amerika izdvaja za bolesti
srca i krvnih sudova je zapanjujucih 259,1 mili-
jardi dolara, koja ukljucuje ne samo medicinsko
i hirursko leCenje, vec i gubitak produktivnosti u
radnoj snazi.5 Ako ste mozda preziveli Slog,
proseCni Zivotni troSkovi medicinskih racuna i
izgubljenih zarada ¢e biti 103.576 dolara.6 Koli-
ko je bolje spreciti Slog ili infarkt nego platiti za
njih i dalje patiti od umanjenog kvaliteta Zivota
koji Ce skoro sigurno uslediti. Nije ¢udo da je
Klajd Jensi (Clyde Yancy), lekar, predsednik
Americke asocijacije za bolesti srca odseka u
Dalasu i kardiolog istraziva¢ na jugozapadnom
medicinskom centru Univerziteta u Teksasu u
Dalasu nedavno rekao: “Bez obzira dokle je ko
dospeo u svom procesu sazrevanja, bio mlad,
srednjih godina ili star, upraznjavanje nacina
Zivota zdravog za srce je najefektivnije Sto se
trenutno moze uciniti Sto se tice cene.” Ne
samo da je cena efektivna, nego je jos znacaj-
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nije da ¢e verovatno spasiti Zivot, a svakako ce
ga poboljsati.

. Kako se moze smanjiti broj srcanih udara?
Sta moZe osoba da ucini kako bi umaniila rizik
od infarkta? Dr Ivan Girfas (Ivan Gyarfas),
direktor Programa za prevenciju kardiovasku-
larnih bolesti svetske zdravstvene organizacije,
objasnjava da preventivne mere mogu da spasu
znacajan broj ljudi od prevremene smrti: “Oko
12 miliona ljudi umre (Sirom sveta) svake
godine od srcanih problema, ali je i do polovina
njih mogla da bude spasena da su upraznjavani
bolji preventivni programi.”

Iako bolji preventivni programi mogu da
umanje broj smrtnih slucajeva usled oboljenja
srca (narocito od infarkta) do oko 50%, dokazi
ukazuju da bi optimalni preventivni programi
mogli da umanje broj smrtnih slucajeva od
oboljenja srca i do 90%. Ukratko, iako je bolest
srca uzrok smrti broj jedan u Americi, ona to ne
mora da bude. Devet od deset infarkta se mozZe
spreciti.

Razvoj bolesti srca i krvnih sudova

Mnogi ljudi koji imaju bolesti srca nisu sves-
ni toga. To je zbog toga Sto se bolesti srca
obi¢no tiho razvijaju. Pre nego Sto se javi bilo
kakvo osteCenje srca, proces zvani atero-
skleroza (ili “otvrdnjavanje arterija”) se odigra-
va u arterijama srca viSe godina. Rana faza
ateroskleroze se naziva “masna pruga”.8 Proces
ateroskleroze nije ograni¢en na srcane arterije
(poznate kao “koronarne arterije”). Izraz
“bolest koronarnih arterija” se odnosi specificno
na postepeno suzavanje ateroskleroze dok
deluje na sréane arterije. Velike i srednje arte-
rije Sirom tela mogu da postanu suzene ovak-
vim nagomilavanjem masnih materija kako se
formira plaka, kako je ilustrovano na slici 1.

Treba uoCiti da ateroskleroza ne predstav-
lja samo nakupljanje masti. Kada se mast naku-
plja na unutrasnjoj strani srcanih arterija (ili bilo

Slika 1. Ateroskleroti¢na masna traka
unutar aorte

Dijagram ateroskleroti¢ne plake
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koje druge arterije), telo reaguje kako bi spreci-
lo formiranje krvnog ugruska. Ono prekriva te
masne naslage debelim, fibroznim omotacem
(kapom), kao Sto je prikazano na slici. To je
znacajan odgovor, jer ako se dopusti da masni
materijal dode u direktan kontakt sa krvlju, on
moZe da stimuliSe zgruSavanje krvi. Fibrozni
omotac Stiti od tog smrtonosnog zgrusavanja. U
stvari, ovaj dvostruki proces daje aterosklerozi
svoje ime. “Atero” se odnosi na “kasastu” masu
masnog materijala koji se nagomilava unutar
arterija. “Skleroza” opisuje tvrdi fibrozni materi-
jal koji je telo proizvelo kao odgovor.

NaZzalost, na ateroskleroticnoj plaki moze
doc¢i do ulceracije (razjedanja), prouzrokujuci
pucanje zastitnog omotaca kao Sto je pokazano
na slici. Kada se to desi, kombinacija firboznog
i masnog materijala se oslobada u krvotok.
Sada manja, erodovana masna naslaga, zvana
ulcerozna plaka (ponekad zvana “lezija”), osta-
je zakaCena za arterijske zidove i osloboden
masni materijal i ulcerozna plaka mogu da
aktiviraju krvne ploCice, celije tela za zgrusa-
vanje krvi. To Cesto pokrece niz dogadaja koji
mogu potpuno da zakrce arteriju koja je vec
znacajno suzena aterosklerozom.? Ukoliko ovaj
ili drugi proces rezultuje potpunim zakrecenjem
sr¢ane arterije, sréani misi¢ koji je bio zavisan
od protoka krvi u arteriji ¢e umreti. Ova smrt
sr¢anog tkiva se naziva infarkt miokarda (MI) ili
sr¢ani udar. Ateroskleroza napreduje razlicitim
stopama kod razli¢itih ljudi. Promena tokom
vremena u arterijama osobe koja ¢e sa 60 ili 70
godina starosti doZiveti sr¢ani udar je prikazana
na slici 2.10

Zapazite da je rana ateroskleroza prisutna
sa 20 godina starosti, kako je prikazano u dnu
slike. To je uobitajeno u zapadnim zemljama. U
stvari, moze da bude prisutna ve¢ sa 10 ili 15
godina starosti. Do vremena kada osoba napuni

Slika 2. Napredak bolesti srcanih
arterija

Sréana

insuficijencija

(angina

pektoris)

Ishemijska
kardio-
miopatija

Deo arterije koji ostaje otvoren (%)
100 —\
70

20 Bez simptoma

—

Sréani udar zbog zakreéenja

Qo089

Starost
—




SRCANA OBOLJENJA

20 godina, masne trake mogu biti toliko istak-
nute da su jasno vidljive kada se sréana arteri-
ja preseCe. Ako se nezdravi nacin Zivota nasta-
vi, do 30. godine plake napreduju i postaju jos
izrazenije. Do 40. godine, nije neobi¢no da se
jave znacajne blokade srcane arterije koje sma-
njuju precnik arterije na manje od polovine.
Cak ce i tada, efekat 30-ogodiSnjeg razvoja ar-
terioskleroze verovatno biti “tih”. Veéina osoba
nece imati nikakve simptome, kako je istaknuto
na slici u oblasti oznacenoj kao “bez simtoma”.

Ukoliko simptomi zaista nastanu, mogu da
budu nejasni ili “atipicni”, ili mogu da se jave u
obliku klasicne “angine pektoris”, Sto je
prikazano na slici kao prvi simptom u napre-
dovanju ka infarktu (prikazano sa MI na slici).
Angina pektoris oznaCava bol u grudima pri
vezbaniju ili snaznom emocionalnom stresu koji
se obi¢no opisuje kao teZina, pritisak ili
skucenost skocentrisana u sredini ili na levoj
strani grudnog kosSa. Bol moze da putuje do
vrata ili vilice, ili niz bilo koju ruku. Povremeno
se javlja bol u ledima ili stomaku. Veliki obrok ili
hladno vreme takode mogu da izazovu taj
bol.1l Simptom bola je prouzrokovan nedo-
voljnom dostavom krvi sr€anom misi¢u, Sto je
na slici oznaceno kao “sr¢ana insuficijencija”.

Trenutno, priblizno 6.750.000 ljudi u
Sjedinjenim Drzavama pati od angine pek-
toris.12 NaZalost, mnogi nemaju takve simp-
tome sve do svog prvog sréanog udara. Cak i
pod uslovima znacajnog vezbanja, srana arte-
rija mora da ima najmanje 50 do 60% svog
precnika blokirano pre nego Sto sréani misic
pocne da pati od nedostatka dotoka krvi, Sto
prouzrokuje bol.13 Mnoge osobe sa suZenjima
Cak i do 70% ili vise nemaju prepoznatljive
simptome.

Kao rezultat nedostatka simptoma, bolest
srca se Cesto ne registruje u svojim ranim stup-
njevima. Osoba moZe da se oseca sjajno, da
radi puno radno vreme, a da opet bude na ivici
velikog sréanog udara i mozda Cak iznenadne
smrti. Priblizno 60% smrtnih slucajeva od
infarkta se javlja iznenada ili van bolnice pre
nego Sto se leCenje moZe primeniti.14 Vise od
polovine svih iznenadnih smrtnih slucajeva
(skoro 2/3 iznenadnih smrtnih slucajeva kod
Zena) javlja se kod osoba kojima prethodno nije
utvrdena bolest srCanih arterija. Zalosna real-
nost je da je za mnoge ljude njihov prvi sréani
udar takode i njihov jedini. Iznenadna smrt ne
pruza drugu 3ansu.

Cak i kada ljudi prezive infarkt, preko dve
treCine se ne oporavi potpuno, ostajuéi sa
nekim oblikom bolesti i trajno umanjujudi
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kvalitet Zivota.15 Posle infarkta srce je slabije
zbog gubitka misi¢nog tkiva.

Ova slabost moZe biti znacajna narocito ako
je srcani udar bio veliki. U takvom slucaju, srce
mozda nece moci da na odgovarajuéi nacin vrsi
Cak ni rutinske funkcije pumpanja. To je primer
onoga Sto se naziva ishemijska kardiomiopatija
koja je oznacena na slici 3. Izraz se odnosi na
sr¢ani misi¢ (“kardio-mio™), bolest ili patologiju
("patija”) koja je prouzrokovana nedostatkom
dotoka krvi (“ishemija”). Kada takvo obolelo
srce nije u stanju da odrZava telesne funkcije,
lekari koriste izraz “insuficijencija srca”. U takvoj
situaciji pogodena osoba moZe lako da ostane
bez daha, da dozivljava oticanje stopala ili
¢lanaka, ili da bude konstantno umorna.

Kako bi se sprecilo da ovi progresivni koraci
dovedu do smrtonosnog sr¢anog udara ili onog
koji ¢e dovesti do invalidnosti, nije mudro odla-
gati preglede srca dok se simptomi ne razviju.
Dostupan je Citav niz testova za dijagnozu
bolesti srca pre smrtnog dogadaja, kao Sto su
elektrokardiogram (EKG), sa ili bez testa pri
naporu. EKG meren pri odmoru moze da otkri-
je dokaze o prethodnim srcanim udarima, ali je
slabo sredstvo za otkrivanje blokada koje jos$
uvek nisu proizvele gubitak sréanog misica.
Jedan znacajan izuzetak predstavlja pojava
bola u grudima. U toj situaciji, ako sréani prob-
lem prouzrokuje nelagodnost, EKG ¢e, kada se
vrsi dok se bol javlja, Cesto prepoznati potenci-
jalu sréanu blokadu.

Kod osobe bez simptoma, EKG test pri
naporu je daleko mocniji u registrovanju suzen-
ja sr€anih arterija od obi¢nog EKG-a. Cak ¢e se
i blokada od samo 50% jedne arterije ponekad
pokazati na testu pri naporu. Medu-tim, cak i
test pri naporu moze da promasi znacajan broj
obolelih osoba. I do 35% onih koji imaju znaca-
jne blokade srcanih sudova imace normalan
EKG meren pri naporu.l6 Broj pogresno
uverenih osoba se moZe znacajno smanijiti
upotrebom radioaktivnog elementa za pracenje
zvanog talijum, ili vrSenjem testa pri naporu u
spoju sa ehokardiografijom (test srca ultra-
zvukom koji se vrSi neposredno pre ili posle
testa pri naporu). Davanje injekcije talijuma pri
maksimalnom nivou napora prilikom testa
uoCice sve osim oko 8% osoba sa blokadom
sr¢anih arterija i sve osim 4% ako se koristi
ehokardiogram.17 Posto su bolesti sréanih arte-
rija i bol u grudima toliko Cesti, kao aktivni lekar
vrsim jedan ili vise ovih testova dnevno.

Najbolji test koji se moze izvrsiti je istrazi-
vanje srca i krvnih sudova bojom. Veoma je
dobar za uocavanje blokada koje ¢e verovatno



48

prouzrokovati probleme. Takva istraZzivanja
bojama se nekad oznacavaju kao “sr¢ane kate-
terizacije” ili kao “sr¢ani angiogrami”. Za razliku
od prethodnih testova koji su pomenuti, sr¢ana
kateterizacija je invazivni test (Sto znaci da
ulazimo u telo kateterom). Kada jednom bloka-
da suzi precnik krvnih sudova za 40 do 50% ili
vise, takvo istraZzivanje bojom obi¢no prepozna-
je problem.

Razlicite vrste bolesti srca i krvnih
sudova

Kao Sto izraz ,kardiovaskularne bolesti"
ukazuje, srcani udari nisu jedini oblik ispolja-
vanja ove bolesti. Slogovi su takode Cesto
prouzrokovani aterosklerozom. Potpuna bloka-
da mozdane arterije rezultuje smrcu bilo kog
mozdanog tkiva koje je bilo zavisno od protoka
krvi u toj arteriji. To je smrt mozdanog tkiva
koja se naziva Slog. Iako vecina ljudi zna da
Slog obi¢no paralizuje polovinu tela, on moze da
prouzrokuje i druge ozbiljne poteskoce. Na
primer, moze da prouzrokuje slepilo, nesposob-
nost govora ili sluha, i ozbiljne probleme licnos-
ti ili pamcenja. Problemi koji se zaista jave
zavise od toga koji je deo mozga ostecen.

Ateroskleroza, kao Sto smo vec istakli, tezi
da pogodi sve krvne sudove velike ili srednje
veli¢ine Sirom tela. Neka od ¢es¢ih mesta na ko-
jima se ateroskleroza javlja prikazana su u
tabeli 2, zajedno sa rezultuju¢im posledicama.

Tabela 2. Cesta ateroskleroti¢na mesta
Mesto Posledica
MozZdane arterije Slog
Karotidne arterije Sréani udar
Srcane arterije Angina pektoris
Aorta Aneurizmi
Butne arterije Gangrena
Bubrezne arterije Intermitentna
klaudikacija

Vecina ovih posledica moZze da prouzrokuje
smrt; takvi smrtni slucajevi bi se klasifikovali
kao kardiovaskularna smrtnost. Najveca telesna
arterija, aorta, je Cesto pogodena aterosklero-
zom. Ovaj veliki krvni sud koji direktno nosi krv
od srca i koji je prikaen za njega, narocito je
sklon problemima zvanim “aneurizmi”. Aneuri-
zam aorte tipi¢no nastaje kada je omotac aorte
oslabljen aterosklerozom. Zbog visokih pritisaka
u ovoj velikoj arteriji, oslabljeni zid moZze da se
naduje kao slabo mesto na automobilskoj gumi.
Ukoliko ova naduvena oblast postane dovoljno
velika, tkivo Ce biti previSe tanko da izdrZi viso-
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ki pritisak i arterija ¢e pudi. Puknuti aneurizam
aorte uglavnom predstavlja smrtnu presudu.
Obilno unutrasnje krvarenje se javlja doslovno
u toku nekoliko sekundi ili minuta.

Dve arterije koje se granaju od aorte u pre-
delu stomaka su takode sklone ateroskle-
roticnom suZavanju. To su bubreZne arterije,
krvni sudovi koji snabdevaju bubrege. Ako
jedna od ovih arterija postane znatno suzena,
osoba moZe da dobije poviseni krvni pritisak ili,
jos gore, mozZe da dode do potpunog prestanka
rada bubrega.

Druga stanja povezana sa aterosklerozom
ne moraju da prouzrokuju smrt, ali ¢e umanjiti
kvalitet Zivota, Cineci da pogodena osoba Zivi sa
problemima razliitog stepena. Na primer,
muska impotencija, bol noge pri hodanju
(“intermitentna klaudikacija”), Sepanje i gan-
grena, mogu da nastanu usled ateroskleroze u
femoralnim arterijama u butini, prikazanim u
tabeli, i zadnjim tibijalnim arterijama u
potkolenici i ¢lanku. Kada ateroskleroza pogodi
srce i mozdane arterije, periferne arterije koje
dovode krv do nogu i ruku su Cesto takode
suzene. Gangrena moZe da proizvede trovanje
krvi i smrt ako se amputacija brzo ne izvrsi.

Kardiovaskularne bolesti uzimaju zivot od
oko jednog na dva Coveka u SAD. Medutim,
postoje i dobre vesti. Glavni faktor u skoro svim
ovim smrtnim sluc¢ajevima je ateroskleroza — a
ateroskleroza je stanje za koje je medicinska
nauka sada dokazala da je moguce spreciti,
leciti, Cak i da je reverzibilna. Pogledajmo sada
dokaze koji ¢e vam dati kljuCeve programa
nacina Zivota za borbu sa aterosklerozom.
Usredsredicemo se prvenstveno na prevenciju
bolesti srca, ali imajte na umu da ¢e preventivni
faktori koje rasvetlimo pomoéi da se pozabavi-
mo aterosklerozom u svim njenim varijetetima i
mestima u telu.

KljuCevi za sprecavanje sréanih bolesti

Postoje neki faktori koji utiCu na nas rizik od
srcanih bolesti na koje ne mozemo da uticemo.
Na primer, starost i pol se ne mogu promeniti,
pa ipak oni imaju znacajnu ulogu u kardio-
vaskularnom riziku. Sto smo stariji, veéi je nas
rizik. Slicno tome, muskarci su izloZzeni vecem
riziku od Zena istih godina — narocito u godina-
ma pre menopauze. Medutim, na srecu, medi-
cinska istraZivanja dokazuju da moZemo da
promenimo veliki broj faktora koji uti¢u na nas
rizik od bolesti srca. Tri najznacajnija faktora
rizika od sréanih bolesti na koje se moze uticati
su: pusenje, poviseni krvni pritisak i poviseni
holesterol.
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Resavanje sva tri faktora moze da ima
znacajan uticaj, kao Sto je ilustrovano istrazi-
vanjem na oko 29.000 muskaraca i Zena u
Finskoj tokom perioda od 20 godina (1972-
1992). Kada su ove osobe smanijile koli¢inu
holesterola u svojoj ishrani, snizile svoj krvni
pritisak i prestale sa upotrebom duvana, uma-
njile su rizik od infarkta za vise od 50%, kao Sto
je prikazano u tabeli 3.18

Tabela 3. Promene nacina Zivota su
umanjile broj smrtnih slucajeva
od sréanih bolesti

U Finskoj, kod 14.257 muskaraca i 14.786 Zena:
- Smanjeno unosenje holesterola

- Snizen krvni pritisak

- Prestanak pusenja

Rezultati:
- 55% umanjena stopa smrtnosti kod muskaraca
- 68% umanjena stopa smrtnosti kod Zena

Fokusiranje na holesterol

I pusenje i poviseni krvni pritisak su
povezani sa toliko razlicitih zdravstvenih proble-
ma da zahtevaju pojedinacna poglavlja.
Ispitacemo ih detaljnije kasnije u knijizi.
Holesterol je, sa druge strane, veoma znacajan
zbog svoje specificne uloge u sréanim bolesti-
ma; zbog toga ¢emo ga ovde obraditi.
Medutim, pre nego Sto ostavimo utisak da je
holesterol predmet rasprave samo u vezi sa
povecanim rizikom od bolesti srca, moram da
naglasim da je holesterol vazno i neophodno
prirodno jedinjenje. Ova bela, vostana mast se
proizvodi u nasim telima i koristi za izgradnju
Celijskih zidova i proizvodnju odredenih hor-
mona. Medutim, previSe holesterola u krvotoku
(zvanog “serumski holesterol”) moze da dopri-
nese aterosklerozi. Zbog toga je poviSeni nivo
holesterola u krvi, kao poseban faktor, u jakoj
vezi sa stopom smrtnosti od infarkta.
PreporuCuje se da svi Amerikanci stariji od 20
godina znaju svoju ukupnu koli¢inu holesterola
i HDL-a u krvi.19 Sto je veci nivo holesterola, to
je veCa stopa smrtnosti, kako je prikazano na
slici 3.

Ovaj grafikon pokazuje da je prosecan nivo
holesterola u krvi u 19 zemalja pokazatelj rizika
od sréanih bolesti medu muskarcima u tim
zemljama.20 Uocite da je Finska na vrhu skale,
sa veoma visokim prosec¢nim nivoom holestero-
la i veoma visokom stopom smrtnosti. Sjedi-
njene Drzave su takode relativno visoko na obe
skale. Irska i Engleska su iznad Poljske,
Jugoslavije i Japana.
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Slika 3. Smrtni slucajevi od infarkta
nasuprot nivou holesterola kod muskaraca
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SniZavanje holesterola stiti od
srcanih bolesti

Kako moZemo da promenimo te visoke
nivoe holesterola koji su povezani sa stotinama
ili hiljadama smrtnih slucajeva svake godine?
Dobijamo odredene uvide u odgovor prouca-
vanjem primera Japanaca. Na ovoj slici, Japan
je na dnu skale za bolesti srca iako je njihova
stopa pusenja daleko veca nego u Sjedinjenim
Drzavama. Japan je na desetom mestu na
svetu po puSenju sa 59% muskaraca i 14%
Zena koje puse. Sa druge strane, Sjedinjene
Drzave su na 78. mestu sa 28% muskaraca i
23% zena koje puse.2! Zasto je, onda, njihova
stopa bolesti srca niZza od nase? Izgleda da je to
usled njihovih znacajno nizih prosecnih nivoa
holesterola. Japanske statisike obezbeduju
jedan deo dokaza koji ukazuje da je na svetskoj
skali holesterol najznacajniji faktor rizika.

Muskarci sa nivoom holesterola u krvi od
preko 240 mg/dl (ili 6,2 mmol/I) su imali vise od
tri puta vedi rizik od umiranja od muskaraca sa
manje od 200 mg/dl,22 kao Sto je prikazano na
slici 4.

Slika 4. Holesterol u krvi i rizik od smrtnosti
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Zapazite da je porast rizika najistaknutiji
kada nivoi holesterola porastu iznad 240 mg/dI.

Ve¢ smo uocili da se bolesti srca i atero-
skleroza javljaju rano u Zivotu u zapadnim
zemljama. Kod osoba sa 30 godina starosti ili
mladih cesto su pronalaZzene naslage atero-
skleroticnih masnih pruga na unutrasnjim
zidovima njihovih arterija. Veli¢ina prekrivene
oblasti zida je u ovom starosnom opsegu veca
kod osoba sa povisenim nivoom holesterola u
krvi, kao Sto je prikazano na slici 5.23

Slika 5. Oblast zida aorte prekrivena masnim
prugama nasuprot nivou holesterola
kod ljudi ispod 30 godina starosti.
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Zapazite da su oni sa nivoom holesterola od
230 imali vise od 50% povrsinske oblasti svojih
krvnih sudova prekrivene ranim aterosklerotic-
nim masnim prugama. To se svodi na oko 5
puta vecu koli¢inu nakupljanja masti u odnosu
na osobu sa idealnijim nivoom holesterola od
110. Cinjenice su jasne: poviseni holesterol u
krvi zaista oStecuje arterije ¢ak i kod ljudi ispod
30 godina starosti. Neki ljudi pogresno pret-
postavljaju da su srcane bolesti rezervisane za
starije, ali se 5% svih infarkta javlja kod ljudi
ispod 40 godina, a 45% svih infarkta se javlja
kod ljudi ispod 65 godina.2+

Koji je idealni nivo holesterola?

Neki struCnjaci su godinama tvrdili da je
idealni nivo holesterola 100 plus godine vase
starosti.2> Potpora za ovu vrednost dolazi iz
veceg broja perspektiva. Dva primera mogu da
budu od koristi. Prvo, kada se vrse medunarod-
na poredenja, zemlje sa kranje niskim rizicima
od bolesti srca teze da imaju proseCne nivoe
holesterola koji iznose 100 plus broj godina nji-
hove starosti. Drugo, obimni podaci dobijeni na
americkoj populaciji prikupljeni su u toku pro-
vere intervencije faktora viSestrukih rizika
(MRFIT). Medu vise od 300.000 proucavanih
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muskaraca, rizik od smrti od oboljenja srca je
poceo da raste kada je ukupan holesterol pre-

masio 150 mg/dl, kao Sto je prikazano na slici
6.26,27

Slika 6. Holesterol iznad 150 povecava rizik
od smrti od bolesti srca

Stopa smrtnosti na
1.000 muskaraca
18
16
14
12
10
8

6
4
2

140 160 180 200 220 240 260 280 300

Holesterol u krvi

Nivo holesterola od 150 je daleko ispod
nivoa od 200 za koji mnogi ljudi pogreSno misle
da je idealan za Amerikance. StaviSe, nivo od
150 predstavlja vrednost od 100 plus starost za
prosecnog 50-ogodiSnjaka — odgovarajuci vodic¢
za starosnu grupu koja je Cesto svesnija svojih
faktora rizika od srcanih oboljenja od mladih
osoba.

Dosta zabune je doneo prvobitni izvestaj
Nacionalnog programa za obrazovanje o holes-
terolu koji je obezbedio javni zdravstveni cilj
kada su preporucili da nivoi holesterola budu
manji od 200 mg/dl.28 Ovaj nivo predstavlja
odlican broj za zdravstvene radnike i planere
polisa osiguranja kao cilj za svakog Amerikanca,
uzimajudi u obzir da 97,2 miliona Amerikanaca
(52% odraslih osoba) ima nivoe holesterola u
krvi vise od 200 mg/dl.2® U stvari, ako bi svaki
americki gradanin umanjio nivo holesterola do
tog nivoa, nebrojene hiljade Zivota bile bi
spasene. Medutim, ako vi, licno, Zelite da
umanjite rizik od sréanih oboljenja, bilo bi
mnogo mudrije da prihvatite kao li¢ni cilj broj
od 100 plus broj vasih godina. Postoji ogromna
razlika izmedu cilja za populaciju u celini i licnog
cilja za optimalni holesterol.

Jos jedan problem prilikom pretvaranja
prvobitnog javnog zdravstvenog cilja u pre-
poruke za pojedince bila je Cinjenica da linije
vodilje nisu govorile o krajnje znacajnim
podtipovima holesterola. (Ovo pitanje je, na
srecu, popravljeno u drugom izvestaju koji je
izdao program strucnog panela za nacionalno
obrazovanje o holesterolu.)30 Razmotrimo ove
podtipove.
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Podtipovi holesterola: HDL i LDL

Holesterol nikada ne putuje sam u nasim
arterijama i venama. Uvek putuje u razlicitim
nosacima ili prenosiocima. Svaki tip prenosioca
ima razliCitu gustinu ili tezinu. Usled te Cinje-
nice, mozemo da stavimo holesterol iz krvi u
uredaj koji se zove ultracentrifuga i da ga pode-
limo na frakcije u zavisnosti od gustine njego-
vih nosaCa. Najtezi nosaci holesterola se nazi-
vaju HDL ili lipoproteini visoke gustine. Neki
laksi nosaci se nazivaju lipoproteini niske gus-
tine (LDL) dok se jos laksi prenosioci nazivaju
lipoproteini veoma niske gustine (VLDL).

Danas mozemo da koristimo te frakcije
holesterola kao bolje pokazatelje rizika od
sr¢anih oboljenja nego Sto to ¢ini sam nivo
ukupnog holesterola. Na primer, HDL nas u
stvari Stiti od srcanih oboljenja. Razlog za to je
Sto HDL u stvari uklanja holesterol iz arterija.3!
HDL nosac zatim prenosi holesterol do jetre,
gde se telo oslobada masnih materija uz pomo¢
Zudi. Koristi visokog nivoa HDL holesterola i kod
muskaraca i kod Zena su prikazani na slici 7.32

Slika 7. Visoki nivo HDL holesterola
umanjuje rizik od infarkta
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Gornji deo slike prikazuje muskarce Zrtve
infarkta, a donji deo pokazuje Zenske Zrtve
infarkta. Zapazite da u ovom istraZivanju nije
bilo nijednog infarkta medu muskarcima sa
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nivoima HDL-a ve¢im od 75 mg/dl, ali kada je
HDL bio manji od 25 mg/dl, rizik od infarkta je
bio veoma veliki. Zene sa nivoom holesterola
HDL ve¢im od 75 mg/dl su takode imale nizak
rizik od sréanih oboljenja. One sa nivoima HDL-
a manjim od 35 mg/dl imale su dramatican rast
rizika od infarkta.

LDL (lipoprotein niske gustine), sa druge
strane, je takozvani “lo$ holesterol” koji je
povezan sa povecanim rizikom od sréanih obo-
lienja. Verovatno je odredeni tip holesterola
unutar LDL-a taj koji prouzrokuje lose delova-
nje, to jest, oksidovani holesterol. Kasnije u
poglavlju ¢emo detaljnije istraZiti to toksi¢no
jedinjenje. Za sada, dopustite mi da potvrdim
dobro ustanovljenu cinjenicu da je nivo LDL-a u
krvi znacajan pokazatelj stope kojom se holes-
terol taloZi u zidovima arterija.

Sada kada vidimo efekte podtipova holes-
terola HDL i LDL, pregledajmo praksu korisc¢e-
nja ukupnog nivoa holesterola kao pokazatelja
rizika od srcanih oboljenja. Problem sa jednos-
tavnim fokusiranjem nacionalnog panela za
obrazovanje o holesterolu (NCEP) na prvobitnih
200 mg/dl za ukupan holesterol je objasnjen u
tabeli 4.33

Tabela 4. Mane prvobitnih preporuka
NCEP-a za koris¢enje ukupnog nivoa ho-
lesterola u utvrdivanju rizika od infarkta.

- NCEP je prvobitno preporucio da osobe sa ukup-
nim holesterolom od 200 ili manje ne moraju da
se testiraju na nivoe podtipova holesterola HDL i
LDL.

- Osoba sa 160 LDL ili 35 HDL bi bila u kategoriji
visokog rizika za infarkt, ali bi mogla da ima lazan
osecaj sigurnosti ako bi znala samo svoj ukupni
nivo holesterola.

- Medu osobama sa ukupnim holesterolom ispod
200, 21% ima visok nivo LDL-a, a 66% ima nizak
nivo HDL-a.

Osobe sa visokorizi¢nim HDL i LDL nivoima,
ali sa ukupnim nivoom ispod 200 ne bi bile
uocene da im se vrsilo samo merenje ukupnog
holesterola; one bi bile pohvaljene zato Sto
imaju nivo ispod odsecne tacke od 200.

Ukratko, ako bismo pratili samo prvobitne
preporuke obrazovnog programa, otkrili bismo
samo 59% ljudi koji imaju visok rizik od sréanog
udara. Sada mozete bolje da shvatite zasto je
vazno posmatrati ukupnu sliku masti u krvi sa
HDL i LDL pored ukupnog holesterola. Nazalost,
izgleda da se mnogi laici i zdravstveni radnici
joS uvek drze koncepta da nema razloga za
brigu ako je ukupni holesterol ispod 200.
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Jedan nacin za procenu i HDL-a i ukupnog
holesterola jedinstvenom vrednoscu je da izme-
rimo odnos izmedu ove dve vrste podtipova. To
obezbeduje bolju naznaku rizika od sréanih
oboljenja od posmatranja bilo koje vrednosti
izdvojeno. Mozete da shvatite vrednost ovih
odnosa prikazanih u tabeli 5.

Tabela 5. Primeri odnosa ukupnog prema
HDL holesterolu

Prosecan odnos

Potpuni vegetarijanci 2,8
Bostonski maratonci (lekari) 3,4
Prosecan rizik (Zene) 4,4
Prosecan rizik (muskarci) 5,0

Prosecne Zrtve od infarkta (muskarci) 5,5 - 6,1
Prosecne Zrtve od infarkta (Zene) 4,6 - 6,4

Zapazite da je proseCan odnos ukupnog
holesterola prema HDL-u kod vegetarijanaca
nizak, 2,8.34 Vegetarijanci generalno imaju
veoma nizak rizik od srcanih oboljenja, Sto
predstavlja Cinjenicu koju ¢emo istraziti kasnije
u ovom poglavlju. Bostonski maratonci takode
imaju nizak rizik od srcanih oboljenja; njihov
odnos je 3,4. Ti pozeljno niski nivoi se mogu
uporediti sa prosecnom americkom Zenom koja
ima odnos od 4,4, ili prosenim muskarcem koji
ima odnos od 5,0. Iako bi mnogi ljudi osecali
sigurnost ako su u “proseku”, prosek nije stvar-
no pozeljan u zemlji u kojoj vise ljudi umre od
sr¢anih oboljenja nego od bilo kog drugog uzro-
ka. To je naglaseno cinjenicom da prosecna
Zrtva od infarkta ima odnos ukupnog holestero-
la prema HDL-u koji je veoma blizu proseka za
celokupnu populaciju. Tipi¢ni muskarac koji ima
infarkt, ima odnos od 5,5, a prosetna Zenska
Zrtva od infarkta ima odnos veci od 4,6. Drugim
reCima, ako ste Zena i ako je vas ukupni odnos
holesterola prema HDL-u veci od 4,6, ili ako ste
muskarac sa odnosom iznad 5,5, tacnho ste
tamo gde se nalazi proseCna Zrtva od infarkta.
Poruka je: primenite bolji program nacina Zivota
pre nego Sto nastupi infarkt. PokuSajte da vas
odnos ukupnog holesterola prema HDL-u
ubacite u idealni opseg — 3,4 ili manje.

Kako da dostignemo najbolje nivoe
holesterola

Kako moZemo da poboljSamo nase nivoe
holesterola? Posebno, kako mozemo da uma-
njimo ukupan holesterol i LDL, a da u isto
vreme povisimo HDL? Odgovor na ovo pitanje
je izuzetno vazan. Medutim, kako bismo u pot-
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punosti uvideli odgovore, moramo da se osigu-
ramo da shvatamo odakle dolazi holesterol.

Od prvenstvenog znacaja je da uvidimo da
nasa jetra proizvodi vise nego dovoljno holes-
terola za sve nase telesne funkcije. Zbog toga,
ne moramo da jedemo nimalo holesterola.
Drugim recima, holesterol je potpuno nepotre-
ban u ljudskoj ishrani. Medutim, mnogi od nas
uzimaju znacajne koli¢ine holesterola iz hrane.
U stvari, proseCan Amerikanac pojede oko 300
mg holesterola svakog dana.3> Odakle sav taj
holesterol dolazi? Tabela 6 nam daje odgovor
na jednostavan nadin.

Tabela 6. Izvori holesterola u ishrani
- Holesterol se nalazi samo u hrani Zivotinj-
skog porekla

- Voce, povrée, Zitarice i orasasto voce ne
sadrze nimalo holesterola

Zapazite da sav holesterol koji jedemo
dolazi iz hrane Zivotinjskog porekla. Vazno je da
shvatimo da voce, povrce, Zitarice i Cak i jez-
grasto voce ne sadrZe ni malo holesterola. Ako
hrana dolazi iskljucivo iz biljnih proizvoda, onda
nema ni malo holesterola u sebi. Sa druge
strane, ako proizvod dolazi od Zivotinja, skoro
uvek sadrzi holesterol u sebi. (Postoji nekoliko
izuzetaka kada je deo koji sadrzi holesterol u
Zivotinjskom proizvodu uklonjen. Belance bi bilo
glavni primer ovoga.)

Jos informacija u vezi sa izvorom holestero-
la u hrani navedeno je u tabeli 7.36

Svima bi bilo mudro da obrate paznju na
ove primere na slici. Iako je vecina ljudi mozda
svesna da Zivotinjski organi kao Sto su jetra i

Tabela 7. Holesterol u hrani
Namirnice (85 g) (mg) Namirnice (85g) (mg)
Voce 0 Tuna 26
Zitarice 0 Skolike 57
Bademasto voce 0 Rak 64
Povrce 0 Pilece grudi
Mleko, nemasno bez kozice 73

1 Solja 4 Svinjetina 76
Mieko, 2 % masti Govedina 80

1 Solja 18  Pilece grudi
Mleko, punomasno sa kozicom 82
1 Solja 33 Ostrige 84
Belance o Sardine 120
Majonez g Radidi 165
Sladoled, 1/2 olje 29 Govedi bubrezi 329
Maslac, 1 sup. kaika 31 Goveda jetra 410
Jaje, 1 veliko 213 Kavijar 500
Govedi mozak 1697
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bubrezi predstavljaju neke od najbogatijih izvo-
ra holesterola, kao Sto slika pokazuje, mnogi i
dalje ne shvataju osnovno preovladavanje
holesterola u hrani Zivotinjskog porekla. Oni
misle da nece dobiti holesterol ako jedu pile-
tinu, ¢uretinu ili ribu. Sasvim suprotno, vidimo
da svi Zivotinjski proizvodi sadrZe holesterol.
Takode, zapazite da piletina sadrZi priblizno istu
koli¢inu kao i svinjetina i govedina. Ove loSe
vesti o_“belom mesu” nisu dobile veliki pub-
licitet. StaviSe, veliki broj vrsta ribe ima visoki
sadrzaj holesterola.

Do koje mere naSe uzimanje holesterola
utie na nivo holesterola u krvi? Sto viSe holes-
terola jedemo, to nivo holesterola u krvi tezi da
bude visi, kao Sto je pokazano na slici 8.37

Slika 8. Unosenje holesterola ishranom
povecava nivo holesterola u krvi

Holesterol iz
ishrane (mg/dan)
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Zapazite da se nase povecanje unoSenja
holesterola odrazava porastom holesterola u
krvi. Porast od 75 poena se mozZe javiti ako
konzumiramo 900 mg/dan. Ako je nase
unosenje vece od 900 mg, ne javlja se dalji veli-
ki porast holesterola u krvi. Na srecu, nasa tela
imaju zastitne mehanizme koji ¢uvaju da holes-
terol u krvi ne skoci do neba posle konzumira-
nja veoma velikih koli¢ina holesterola.

Kriva na slici takode pokazuje da moZemo
drasticno da umanjimo na$ nivo holesterola
smanjenjem unoSenja holesterola znacajno
ispod 900 mg na dnevnom nivou. Na primer,
slika pokazuje da umanjenje holesterola u vasoj
ishrani sa 900 mg na 200 mg dnevno moze da
snizi vas holesterol za 50 ili 60 poena. Zapazite
da dobijate jos viSe koristi kada spustite holes-
terol ispod 200. Iduc¢i od unoSenja 200 mg
dnevno do ishrane bez holesterola mozete da
spustite vas nivo u krvi jos 20 poena. Vazna
poruka je da drastino moZete da snizite holes-
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terol potpunim uklanjanjem holesterola (svih
Zivotinjskih proizvoda) iz ishrane.

Tipicni izvori holesterola u ishrani

Amerikanci dobijaju najve¢u koli¢inu svog
holesterola iz mesa i jaja, kao Sto je prikazano
u tabeli 8.38

Tabela 8. Izvori holesterola iz hrane u
americkoj ishrani

Meso, piletina, riba 35,0%
Mast za kuvanje 6,0%
Zumance 35,0%
Mlecni proizvodi 16,0%
Ostalo 8,0%

Zapazite da 35% holesterola koji se koristi
u Americi svakog dana dolazi od mesa, piletine
i ribe, a drugih 35% dolazi od jaja. Masti i ulja
za kuvanje koja sadrze holesterol su Zivotinj-
skog porekla, kao Sto su maslac, salo i druge
masti. Komercijalna peciva Cesto koriste salo,
Sto odgovara koli¢ini od 8% holesterola koji se
dnevno konzumira.

Tabela pokazuje da moZzemo da umanjimo
unosenje holesterola za 70% jednostavnim eli-
minisanjem jaja, crvenog mesa, piletine i ribe.
Naravno da mozemo da ga smanjimo jos vise
jednostavnim odstranjivanjem vece kolicine Ziv-
otinjskih proizvoda. Ako stvarno Zelimo da
uklonimo celokupni holesterol iz nase ishrane, u
sustini, svi Zivotinjski proizvodi moraju da odu
sa naseg jelovnika.

Zivotinjske masti doprinose nivou
holesterola

Do sada smo videli da su poviseni nivoi
holesterola u krvi blisko povezani sa smrtonos-
nim sréanim bolestima. Takode smo uocili da ¢e
holesterol u ishrani povisiti nivoe holesterola u
krvi. Medutim, postoji Citav niz drugih faktora
koji doprinose povisenom nivou holesterola.
Jedan od velikih pionira u proucavanju holes-
terola, dr Ensel Kejs (Ancel Keys) je klasifikovao
neke od ovih faktora. 1969. godine, dr Kejs je
pokazao svoju sposobnost da predvidi sa
zapanjujuéom preciznoS¢u prosecne nivoe
holesterola u krvi populacionih grupa. Sve sto
je koristio bilo je znanje o njihovim navikama
ishrane kako bi nacinio svoja zadivljuju¢a pred-
vidanja. Nazalost, postojala je previse velika
geneticka varijabilnost od osobe do osobe da bi
mogao to da ucini na pojedinacnoj osobi.
Medutim, kada je posmatrao velike grupe ljudi,
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prosecna geneticka teznja je obicno bila sli¢na
od jedne populacije do druge. Tako je Kejs
mogao da nacini svoja predvidanja o holes-
terolu samo na osnovu navika izbora hrane —
bez da se bavi genetikom. Izumeo je matema-
ticku formulu koja odgovara podacima.
Jednacina se Cesto oznacCava kao “Kejsova jed-
nacina” i prikazana je u tabeli 9.3% Oni sa
dobrom matematickom osnovom ce uvideti da
je jednacina veoma korisna. Bez potrebe da vrsi
silan racun, dr Kejs dokazuje ovom jednacinom
da su, pored genetike, nasi nivoi holesterola u
krvi odredeni nasom ishranom, i u sustini sa
samo tri promenljive u ishrani: zasi¢ene masne
kiseline (S), polinezasi¢ene masne kiseline (P) i
holesterol (C).

Tabela 9. Kejsova jednacina

A Krvni holesterol, mg/dl =
1,26 (2AS — AP) + 1,5A [VC]

S = zasi¢ene masne kiseline (% kalorija)

P = polinezasi¢ene masne kiseline (% kalorija)
C = mg holesterola (na 1.000 kalorija)

A = promena unosa

Mnogi ljudi ne razumeju razliku izmedu dva
tipa masnih kiselina. Zamislite da sedite ispred
dva staklena akvarijuma od 40 litara. Svaki
akvarijum je napunjen mascu. Jedan je u pot-
punosti ispunjen zasi¢enim masnim kiselinama,
a drugi polinezasic¢enim. Bilo bi lako napraviti
razliku izmedu njih. Zasi¢ene masne kiseline bi
bile u ¢vrstom stanju na sobnoj teperaturi, a
polinezasi¢ene masne kiseline bi bile u tecnom.
Uopsteno, Sto je mast ¢vrséa, to je zasic¢enija.
Vecina masnih kiselina iz Zivotinjskih proizvoda
su predominantno zasi¢ene, dok vecina biljnih
proizvoda sadrZi mnogo polinezasi¢enih masnih
kiselina. Ubrzo ¢emo pogledati specificne pri-
mere.

Uz oshovno razumevanije tri izraza koja se
koriste u Kejsovoj jednacini, dopustite mi da
sada objasnim Sta nam jednacina kaze. Prvo,
tvrdi da i zasi¢ene masne kiseline i holesterol u
ishrani teZze da povise nivoe holesterola u krvi.
Drugo, tvrdi da zasi¢ene masne kiseline daleko
snaznije deluju na povisenje vaseg holesterola
u krvi, ¢ak i od samog holesterola u ishrani.
Trece, polinezasicene masne kiseline teze da
snize holesterol u krvi. Medutim, zasicene
masne kiseline imaju dvostruko vecu moc¢ da
povise vas holesterol nego Sto polinezasicene
masne kiseline imaju da ga snize. Drugim reci-
ma, da biste ponistili efekte poviSenja holes-
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terola date koli¢ine zasi¢enih masnih kiselina,
morali biste da jedete dva puta viSe polineza-
sicenih masnih kiselina. Ova Cinjenica bi se
mogla koristiti za procenu da li ¢e sadrZaj masti
date hrane povisiti ili sniziti nivo holesterola u
krvi. Posto svi prirodni izvori hrane imaju kom-
binaciju masnih kiselina u sebi (i polineza-
sicenih i zasi¢enih), moZete da podelite koli¢inu
polinezasi¢enih masnih kiselina u hrani kolici-
nom zasi¢enih masnih kiselina u njoj i da dobi-
jete ono Sto se naziva “P prema S odnos”
(skraceno “P/S odnos”). Ako je taj P/S odnos
veci od 2, mast u hrani ¢e teziti da snizi nivo
holesterola u krvi. Zapazite da nam ovaj odnos
ne govori nista o drugim faktorima u hrani (kao
Sto je sam holesterol, na primer) koji moze da
uti¢e na nivo holesterola u krvi.

Posto ce visok P/S odnos u nasoj ishrani
teZiti da snizi nivo holesterola u krvi, moramo
da budemo svesni P/S odnosa u uobitajenim
namirnicama. Ovaj odnos je naveden u tabeli
10 za razlicite vrste namirnica.40

Tabela 10. P/S odnos namirnica
Zivotinjske P/S odnos Biline P/S odnos
Odabrana riba 1,80 Orah, crni 10,33
Curetina 0,87 Orah, engleski 6,90
Piletina 0,76  Orah, americki 3,11
Maslac 0,11 Pekan (orah) 3,08
Mieko 0,11 Badem 2,21
Sir 0,09 Brazilski orah 1,49
Govedina 0,09 LeSnik 1,30
Slanina, srnetina, ja- Pistaci 1,20
gnjetina  0,17-0,50 Indijski orah 0,86
Palmino ulje 0,20
Kokosov orah 0,01

Zapazite da mnogi Zivotinjski proizvodi kao
Sto je govedina, srnetina, jagnjetina i slanina
imaju krajnje niske P/S odnose. Ova hrana, zas-
novana na njihovom sadrzaju masti, e teziti da
drastiCno povisi serumski holesterol osobe.
Prema tome, crveno meso je nepozeljino ne
samo zbog toga Sto sadrzi holesterol, ve¢ je
njegova Stetnost povecana zato $to sadrzi tako
mnogo zasi¢enih masnih kiselina i tako malo
polinezasicenih. Isto vazi i za mleko, maslac i
sir. Piletina i Curetina imaju manje zasi¢enih
masnih kiselina od crvenog mesa, ali je njihov
P/S odnos i dalje nizi od 2:1, tako da ¢e i ovo
meso, takode, povisiti nivo holesterola. Jedan
od najvecih mitova je da piletina, ¢uretina i riba
snizavaju nivo holesterola. Ta hrana u stvari
povisava nivo holesterola u krvi, ali ga povisava
manje nego Sto to ¢ini crveno meso. Kao rezul-
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tat toga, holesterol osobe moze da se spusti
kada ona ostavi crveno meso i umesto toga
jede ribu i piletinu. Medutim, pad nivoa holes-
terola se javlja zato Sto piletina, ¢uretina i riba
povecavaju nivo holesterola manje u odnosu na
crveno meso, a ne zato Sto imaju efekat sniza-
vanja holesterola.

Dolazili su mi ljudi u ordinaciju i govorili:
“Jednostavno ne mogu da shvatim Sta se deSa-
va. Jeo sam uglavnom piletinu i ¢uretinu ali se
moj holesterol jos uvek nije znacajno spustio?”
Kada shvatite P/S odnos, on kaze gde leZi deo
problema. StaviSe, kako sam ranije spomenuo,
piletina i ¢uretina imaju podjednako holesterola
u sebi kao i crveno meso. Kasnije ¢emo videti
da je deo holesterola u piletini bez sumnje oksi-
dovan. Prelazak sa jedne vrste mesa na drugu
jednostavno nije konacno reSenje za kontrolu
holesterola.

Pria je slicna i sa ribom. Neke vrste ribe
imaju povoljan P/S odnos (veci od 2), ali mnoge
druge nemaju. StaviSe, sve vrste ribe sadrze
holesterol. Ukratko, riba ce, kao i piletina, ako
se koristi kao zamena za crveno meso, teziti da
snizi nivoe holesterola, verovatno jo$ vise od
piletine. Medutim, vasi nivoi holesterola bi bili
Jjos niZi ako biste u potpunosti izostavili pilet-
inu, ¢uretinu i ribu iz ishrane.

Biline masti uticu na holesterol

Nasuprot Zivotinjskim mastima, biljne masti
uopste ne sadrze holesterol. Postoje razlicite
vrste biljnih masti, i sve se uz nekoliko izuzeta-
ka u velikoj meri sastoje iz polinezasicenih mas-
nih kiselina. U tabeli 18, mozete da zapazite da
kokosov orah ima P/S odnos od 0,01. Sadrzi
veliki procenat zasi¢enih masnih kiselina i tezi¢e
da povisi nivoe holesterola. Iako kokosov orah
ne sadrzi holesterol, njegov sadrZaj zasi¢enih
masnih kiselina drasti¢no povecava nivo holes-
terola u krvi. Na drugom kraju spektra, orah
moZe da ima prilicno snazan efekat u snizava-
nju holesterola.

Vecina jezgrastog voca, u odnosu na svoj
sadrZaj masti, predstavlja hranu “zdravu za
srce”, kao Sto je prikazano u tabeli. Jezgrasto
voce uopste je temeljno proucavano i utvrdeno
je ne samo da sniZava nivoe holesterola u krvi,
vec takode da obezbeduje odgovaraju¢e uma-
njenje rizika od srcanih oboljenja, kao sto je
prikazano na slici 9.41,42

Ovo istraZivanje o potrosnji jezgrastog voca
je izvrSeno na Loma Linda univerzitetu i izazva-
lo je medunarodnu paZnju. Prvobitno istra-
Zivanje se koncentrisalo na koli¢inu jezgrastog
voca koju su jeli uCesnici u istrazivanju. Utvrdili

55
Slika 9. Jezgrasto voce smanjuje rizik od
srcanih oboljenja
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su da su oni koji su jeli jezgrasto voce manje od
jednom sedmicno imali najvedi rizik od infarkta.
Oni koji su konzumirali jezgrasto voce jednom
do Cetiri puta sedmicno snizili su svoj rizik za
oko 25% kao Sto je prikazano na slici. Oni koji
su jeli jezgrasto voce viSe od 5 puta sedmi¢no
prepolovili su svoj rizik. Istrazivanje je bilo kon-
trolisano za druge promenljive faktore stila Ziv-
ota tako da su istrazivaci mogli da budu sigurniji
da je jezgrasto voce bilo jedini ukljuceni faktor.
Mnogi zdravstveni radnici su bili iznenadeni
nalazima ovog istraZivanja. Pre toga su
zdravstveni radnici obi¢no ohrabrivali pacijente
da izbegavaju jezgrasto voce zbog svog visokog
sadrzaja masti. Sada znamo da je jezgrasto
voce u malim do umerenim koli¢inama deo
zdrave ishrane zato Sto obezbeduje neke
masne hranljive materije koje su korisne za
sprecavanje srcanih oboljenja.

Sto se tice kikirikija, mast u kikirikiju ima
specificnu  hemijsku i trigliceridnu strukturu
(pored sadrzaja zasicenih i nezasi¢enih masnih
kiselina) koja je problematicnija za vaSe arteri-
je u odnosu na druge biljne masti.43 Prema
tome, bilo bi mudro da osoba koja Zeli da zasti-
ti svoje arterije izabere drugo jezgrasto voce
kao Sto su bademi, orasi ili drugo, umesto
kikirikija. Bademi imaju jos jednu prednost. Oni
su jedinstveni medu jezgrastim vo¢em po tome
Sto sadrze daleko viSe vitamina E od ostalih jez-
grastih plodova. U stvari, premasuju skoro sve
tipove namirnica u ovom pogledu. Vide¢emo
kasnije da vitamin E umanjuje rizik od srcanih
oboljenja. Uvidanje nekih od negativnih
aspekata masti iz kikirikija me impresionira ima-
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juci u vidu izjavu koju sam procitao o jezgras-
tom vocu, a koja je bila napisana skoro pre sto
godina u jednoj klasi¢noj knjizi o principima
zdravlja, i koja je navedena u tabeli 11.44

Tabela 11. Bademi su pozeljniji od kikirikija

“Sa jezgrastim vocem se mogu kombinovati
Zitarice, voce i odredene vrste korena, kako bi se
pripremila hrana koja je zdrava i hranljiva.
Medutim, mora se paziti da se ne koristi preveli-
ka koli¢ina jezgrastog voca.

...Neki jezgrasti proizvodi nisu toliko poZeljni kao
drugi. Bademi su pozeljniji od kikirikija, ali je i
kikiriki u ogranic¢enim koli¢inama, koris¢en zajed-
no sa Zitaricama, hranljiv i svarljiv.”

Zasto je ovaj autor upozoravao na
prekomernu potroSnju jezgrastog voca? Jedan
verovatan razlog je da ishrana bogata mastima
(¢ak i “dobrim mastima”) teZi da doprinese
povecanju tezine. Kod mnogih ljudi, velika
koli¢ina jezgrastih proizvoda u ishrani moze da
doprinese gojaznosti. Samo stanje viska kilo-
grama moze da povisi nivoe holesterola i da
poveca rizik od srcanih oboljenja i drugih
zdravstvenih problema.

Teorija o veoma maloj koli¢ini masti

Istrazivanje na jezgrastim proizvodima je
pomoglo da se napusti popularan, ali nepravilan
pristup prevenciji srcanih oboljenja koji se
ponekad naziva “teorija 0 veoma maloj koli¢ini
masti”. Mnogi su godinama zastupali teoriju da
za maksimalno smanjenje stope infarkta
moramo da umanjimo potrosnju masti u velikim
koli¢inama, na oko 10% od kalorija. Neki ljudi
su postali Cuveni zastupajuci takvu ishranu sa
veoma malo masti. NaZalost, ishrana sa vrlo
malo masti Cesto nije ukusna i ne predstavlja
nuzno odgovor na smanjenje rizika od srcanih
oboljenja. Ako mast dolazi od mononezasic¢enih
i polinezasicenih izvora, ishrana bogatija masti-
ma u stvari moZe da bude podjednako dobra za
srce kao i ishrana sa veoma malo masti.
Komitet za ishranu i zdravlje Nacionalnog
istrazivackog saveta je uz mnogo reci rekao
upravo to kada je postavio pitanje: “Da li je
teorija o veoma malim koli¢inama masti tacna?”
Iz pregleda trenutne literature zakljucili su:
“Ne.” Nastavili su da navode: “Unosenje ukup-
ne koli¢ine masti, same po sebi, nezavisno od
relativnog sadrZaja razliCitih tipova masnih
kiselina, nije povezano sa visokim nivoom
holesterola u krvi i infarktom.”5 Sada znamo da
moZemo da imamo zdravu ishranu koja ukljucu-
je umerene nivoe masti ako koristimo najbolje
tipove masti.
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Posle istraZivanja iz 1992. godine, o jez-
grastom vocu i holesterolu, dr Sabati je otiSao
sa istrazivanjem korak dalje. Umesto ponovnog
koris¢enja pomenute grupe ispitivanih ljudi, koji
su ve¢ na boljoj sveukupnoj ishrani od vecine
Amerikanaca, on je sada proucavao osobe na
prosecnoj americ¢koj ishrani. Jedna polovina
ukupne grupe je stavljena na prose¢nu ishranu.
Druga polovina je hranjena identicnom ishra-
nom uz jednu veliku razliku. Jezgrasti plodovi
su samleveni i dodati razliCitim tipovima hrane.
Drugi izvori masti su umanjeni kako bi nivoi
unosa kalorija i ukupne masti bili isti u obe
grupe. Efekti na nivo holesterola su prikazani u
tabeli 12.46

Tabela 12. Orasi umanjuju holesterol
- Istrazivacka grupa je jela 1,5 Solju (84 g)
oraha dnevno u toku 4 nedelje.

- Prosecan LDL (lo$ holesterol) je umanjen za
18 (mg/dl).

Uzimanje jezgrastih plodova svakog dana je
imalo neke iznenadujuce rezultate. LDL holes-
terol, “los holesterol”, je opao za 18 poena. To
predstavlja znacajno snizenje rizika od infarkta.
Za svaki procentualni poen pada loseg holes-
terola, javlja se pad od dva do tri procenta
stope infarkta.4” Pad od 18 poena LDL se pre-
vodi u pad u 36-54% rizika od sréanog udara.
Koristi od jezgrastih plodova ne dolaze samo
usled njihovog odlicnog P/S odnosa. Orasi
takode sadrze veliku koli¢inu takozvanih
omega-3 masnih kiselina, koje donose neke
posebne koristi. Peto poglavlje, “Istina o ribi”,
pruZa vise informacija po ovom pitanju.

Drugi faktori masti

Iako je P/S odnos hrane vazan, on ne
obezbeduje nuzno konacnu vest o tome da li je
mast dobra ili loSa. On nam daje odli¢nu ideju
o tome gde hrana stoji u odnosu na njen
sadrzaj masti. Medutim, stvari su slozenije nego
Sto je Kejs prvobitno zamislio. Neke zasi¢ene
masne kiseline su krajnje lose dok se sa drugi-
ma telo moze lakSe izboriti. Slicno tome, ne
obezbeduju svi tipovi hrane koji su bogati poli-
nezasicenim masnim kiselinama podjednaku
korist za srce. Margarin je primer takve hrane.

Margarin

Prvo se smatralo da je margarin koristan jer
je imao vedi sadrzaj polinezasi¢enih masnih
kiselina od maslaca. Neke vrste margarina
imaju P/S odnos veéi od 4,0. Medutim, vecina
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margarina ne predstavlja prirodne proizvode.
Ovi popularni produkti su tipi¢no sacinjeni od
biljnog ulja, kao Sto je kukuruzno ulje, koje se
zagreva pod pritiskom kako bi se delimicno
hidrogenisalo (zasitilo) tako da moZe da
postane razmaziva, ¢vrsta mast na sobnoj tem-
peraturi.

Proces hidrogenizacije menja odredene
masti u biljnom ulju menjajuéi mikroskopski
oblik molekula masti. Normalno se masne kise-
line (gradivni blokovi masti) nalaze u prirodi u
onome Sto se naziva cis oblik, Sto oznaCava
trodimenzionalni izgled molekula. Proces hidro-
genizacije menja neki od ovih molekula u trans
oblik. Masne kiseline u trans obliku, za razliku
od cis oblika, znaCajno povecavaju serumski
holesterol i LDL, iako su polinezasi¢ene.48 Ovaj
porast holesterola je u vezi sa efektom marga-
rina na rizik od srcanih bolesti izmerenim u
osmogodisnjem harvardskom istrazivanju. Ti
nalazi su sazeti u tabeli 13.49

Tabela 13. Prelazak na margarin?

Zene koje jedu 4 ili vise kafenih kasika margarina
dnevno imaju 66% vedi rizik od oboljenja srca od
Zena koje jedu margarin manje od jednom
mesecno.

Izgleda da nivoi trans masnih kiselina u marga-
rinu predstavljaju problem.

“Biljna ulja treba koristiti u njihovom prirodnom
stanju”, rekao je vodei istrazivac.

Takode je ukazano da trans masne kiseline
prouzrokuju rak.50

Sve ove Cinjenice ukazuju da bi bilo bolje
koristiti puter od jezgrastog voca, kao sto je
puter od badema sa hlebom, umesto margarina
ili maslaca. Druga mogucnost bi predstavljala
zamenu margarina uljem od kanole (seme
repice) ili maslinovim uljem. Oba ova ulja se
mogu mazati na hleb. U istrazivanju korisnika
margarina koji su pristali da zamene margarin
koji mazu na hleb uljem od semena repice ili
maslinovim uljem, doslo je do jasnog porasta

HDL nivoa kao i povoljnog blagog snizenja LDL-
a.5t

Zamene za masti

Ljudi uvek pokusavaju da pronadu nacine
da bi izbegli menjanje svojih navika ishrane.
Proizvodaci hrane su sasvim svesni tog elemen-
ta ljudske prirode i spremni su da profitiraju na
njemu. Trenutno, kompanije za proizvodnju
hrane testiraju razliite zamene za masti. Neki
su primetili da Uprava za hranu i lekove (Food
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and Drug Administration, FDA) deluje veoma
voljno da dopusti zamene za masti Sto se na
kraju moze pokazati Stetnim. Slucaj koji je u
pitanju je zamena za mast zvana olestra, koju
je FDA odobrila. Ne samo da olestra moze da
prouzrokuje dijareju (proliv), ve¢ su jos vise
zabrinjavaju¢a istraZivanja koja pokazuju da
ishrana olestrom umanjuje apsorpciju vitamina
rastvorljivih u masti. Prema tome, bice apsor-
bovano manje vitamina A, D, E i K. StaviSe,
upotreba olestre je izgleda u stanju da potrosi
telesne zalihe vitamina E. Takode moZe loSe da
intereaguje sa lekovima kao Sto je koumadin.
Druge zamene za masti se proucavaju. Ni za
jednu od njih, za koju ja znam, nije utvrdeno da
je potpuno bezbedna. Zamene bez masti nisu
odgovor za osobe istinski svesne potrebe za
zdravljem, koje ne Zele da zamene rizik od
jednog zdravstvenog problema drugim.52

Iznad Ensela Kejsa i njegove jednacine
za nivo holesterola u krvi

Skoro 20 godina, konvencionalno zdravstve-
no obrazovanje u Americi nije prevaziSlo dr
Kejsove zadivljujuce uvide u efekte holesterola
i masti u ishrani na nivoe holesterola u krvi.
Strucnjaci za ishranu bi govorili o holesterolu i
zasi¢enim masnim kiselinama u ishrani zane-
marujuéi veliki broj drugih znacajnih faktora
ishrane. Medutim, na srecu, sada vidimo da
zdravstveni radnici sve viSe shvataju da postoje
i drugi faktori ishrane koji mogu da uticu na
rizik od srcanih oboljenja. Neke od najvaznijih
oblasti su vlakna, oksidovani holesterol i antiok-
sidantni vitamini. Razmotri¢emo svaku od njih
podrobnije.

Sposobnosti vlakana da umanjuju
holesterol

Vlakna u nasoj hrani ¢e pomodi snizavanju
holesterola. Vecina Amerikanaca jede daleko
manje od preporucenih 25 do 30 g vlakana na
dan. Dokazi sada ukazuju da ishrana siromasna
mastima i bogata vlaknima i ugljenim hidratima
pruza Citav niz prednosti. Uzimanje najmanje
30 do 40 g vlakana dnevno iz raznovrsne biljne
hrane moze da umaniji vas rizik od sréanih obo-
lienja, raka, poremecaja rada creva i drugih
oboljenja.53 Lista bolesti povezanih sa tipicnom
americkom ishranom siromasnom vlaknima je
data u tabeli 14.5¢

Mnogi su iznenadeni uvidanjem da postoje
razliCiti tipovi vlakana, pa ipak sva vlakna imaju
jednu zajednicku stvar — normalni ljudski sistem
organa za varenje ne moze da ih svari. Jedna
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Tabela 14. Bolesti povezane sa ishranom
siromasnom vlaknima

- Zatvor - Rak creva

- Zapaljenje slepog - Polipi debelog creva
creva - Sréana oboljenja

- Divertikularna bolest - Slog

- Kila - Dijabetes

- Varikozne vene - Oboljenje Zuéne kese

- Hemoroidi

definicija za vlakna je “nesvarljivi ugljeni
hidrati”, Sto znali da se vlakna ne apsorbuju
nego izbacuju. U razliCite kategorije vlakana
spadaju celuloza, hemiceluloza, lignin, pektini i
algalni polisaharidi.

Prostija klasifikacija vlakana jednostavno
deli tipove vlakana na vlakna rastvorljiva i
nerastvorljiva u vodi. Vlakna rastvorljiva u vodi
su ta koja su narocito znacajna za snizavanje
holesterola. Voce, povrCe, jezgrasto voce,
Zitarice i mahunarke, sve u svom prirodnom,
nepreradenom stanju, predstavljaju pet glavnih
grupa namirnica koje sadrze ova vlakna za
snizavanje holesterola. Primeri takvih vlakana
rastvorljivih u vodi su hleb od ovsa i vocni pek-
tin. Ta jedinjenja deluju vezivanjem holesterola
i zucnih kiselina (koje luci jetra) u tankom
crevu, spreCavajudi time njegovu apsorpciju. Na
srecu, ni zu¢ ni holesterol se ne apsorbuju u
gornjem delu creva, vec vise u krajnjem ileumu
(posledniji deo tankog creva). To daje vlaknima
dovoljno vremena da povezu ta jedinjenja.
Medutim, ako nedostaju odgovarajuca vlakna, i
Zuc i holesterol se apsorbuju u krvni sistem,
poviSavajuéi nivoe holesterola u krvi. Zucne
kiseline se, u stvari, proizvode u jetri od holes-
terola. Kao rezultat toga, Sto vise Zuci izgubite
stolicom, to viSe holesterola telo mora da isko-
risti kako bi nacinilo nove Zucne kiseline koje su
neophodne za razlaganje masti.

Medicinska literatura je bogata primerima o
korisnosti vlakana po zdravlje. Jedno istraZiva-
nje, objavljeno 1992. godine, utvrdilo je da je
dodavanje ishrani 15 g vlakana dnevno snizilo
holesterol u krvi za 15%.55

Efekat vlakana u snizavanju holesterola je u
vezi sa smanjenjem rizika od srcanih oboljenja
kod ljudi koji uzimaju velike koli¢ine vlakana.
Oni koji upraznjavaju ishranu bogatu vlaknima
imaju 65% maniji rizik od sréanih oboljenja, kao
Sto je prikazano na slici 10.56 U drugom istrazi-
vanju, sedam grupa ljudi je hranjeno razli¢itim
koli¢inama bilo ovsene kase, ovsenih mekinja,
ili brasna. Na kraju 6 sedmica javila su se zna-
Cajna poboljSanja ukupnog i LDL holesterola

Slika 10. Vlakna u ishrani umanjuju rizik
od bolesti sr¢anih krvnih sudova
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kod onih koji su dnevno koristili bilo 28 g bras-
na, 56 g ovsenih mekinja ili 85 g ovsene kase.57
Posto neki skeptici i dalje nisu Zeleli da veruju
da ovas moze da umanji holesterol, kompjuter-
ska procena (meta-analiza) dvadeset pazljivo
izvrSenih istrazivanja ovsa je zavrSena 1992.
godine. Rezultati su prikazali da proizvodi ovsa
u ishrani znacajno umanjuju nivoe holestero-
la.58 JoS jedna Zitarica koja ima korisne efekte
na nivoe holesterola u krvi je heljda.>? Istrazi-
vanja iz Kine su pronasla da heljda umanjuje i
ukupan holesterol i LDL holesterol; u isto vreme
umanijila je odnos ukupnog holesterola prema
HDL-u.

Zivotinjski proizvodi (meso, mleko, jaja i sir)
ne sadrze ni malo vlakana. Mnogi se pitaju
zasto, posto Zivotinje Cesto konzumiraju velike
koli¢ine vlakana. Na primer, krava, koja je u
potpunosti vegetarijanac, jede vlakna ceo dan.
Pomislili biste da cete ako jedete meso od krave
obezbediti obilje vlakana, ali se to ne deSava.
Razlog je taj Sto kada krava jede, ona crpi i
apsorbuje veliki broj hranljivih materija, ali
vlakna u njenoj hrani imaju drugaciju sudbinu.
Neka od ovih vlakana krava zaista moZe da
svari (iako ih ljudi ne mogu variti). Ostatak
vlakana prolazi kroz crevni sistem krave i
izbacuje se na pasnjak. U bilo kom slucaju, u
meso ili mleko krave ne ugraduje se ni malo
korisnih vlakana. U stvari, kada ljudi jedu meso
krave ili druge Zivotinje, jedu hranljive materije
iz druge ruke. Nazalost, oni ne dobijaju ni malo
vlakana, posto je Zivotinja “preradila” hranu
kroz svoj proces varenja. Ako Zelimo obilne
koli¢ine vlakana, odabracemo da jedemo
Zitarice, voce, povrCe i jezgrasto voce, i to
direktno. Hrana koja predstavlja dobar izvor
vlakana je navedena u tabeli 15.60
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Tabela 15. Uobicajeni izvori vlakana
Porcija je jedna Solja ili jedno parce ukoliko nije
drugacije naznateno
Namirnica Vlakna (g) Namirnica Viakna (g)
Hleb od integralne Kruske, konzervirane 7,7
pSenice 2,1 Maline 11,0
Bagel, integralna Karfiol 4,6
pSenica 4,3 Brokoli 52
Pita hleb, integralna Gradak 6,7
pSenica 6,3  Prokelj 7,0

Kokice (4 Solje) 5,2 Slatki krompir (batata)

Ovsena kasa 4,1 bezljuspe 7,7
Spagete, integralna Socivo 10,3
pSenica 4,5 Pinto gradak 12,0
Biskviti od pSenice 2,2 Mornaricki graak 15,4
Granola 6,6 Jaja 0,0
Jabuka, sa korom 2,8 Meso 0,0
Pomorandza, svea 3,1 Mleko 0,0
Kupine, sirove 7,2 Sir 0,0

Kao Sto smo ranije uocili, sve do nedavno,
vecina obrazovnih programa o holesterolu nika-
da nije iSla izvan Kejsove jednacine. Oni bi
upoznali ucesnike o znacaju holesterola u
ishrani, kao i o opasnostima od zasi¢enih mas-
nih kiselina sa najve¢im naglaskom upravo na
tim kiselinama, ali tu se rasprava zavrSava.
Nedavno je tema o vlaknima pronasla svoj put
do programa obrazovanja laika, ali Cesto ne
dobija punu paznju koju zasluzuje. Druge infor-
macije koje, nazalost, nedostaju vecini obra-
zovnih programa, predstavljaju temu o belan-
Cevinama i oksidovanom holesterolu.

Zivotinjske belancevine povecavaju
holesterol

Odnosi izmedu holesterola i belancevina se
objavljuju u medicinskoj literaturi nekih 20 go-
dina, ali su u najvecoj meri bili zalosno zane-
marivani. Velika koli¢ina istrazivackog materi-
jala je sada ustanovila da je holesterol u krvi
krajnje zavisan od tipa belanCevina koje se
unose.61,62,63 Zivotinjske belancevine (Cak i
belancevine iz nemasnog mleka) ¢e same
povisiti nivoe holesterola u krvi dok ¢e biljne
belanCevine sniziti holesterol. U stvari, mnogi
ljudi, koji su ina¢e na ishranama zdravim za
srce, ne¢e moci da snize svoj holesterol u
znacajnoj meri sem ako potpuno ne uklone Ziv-
otinjske belancevine iz svoje ishrane.
Istrazivanja su pokazala da prebacivanje sa
ishrane siromasne zasi¢enim masnim kiselina-
ma i holesterolom, koriS¢enjem belancevina iz
nemasnog mileka, na ishranu siromasnu
zasi¢enim masnim kiselinama i holesterolom,
koris¢enjem belancevina iz soje kao zamene za
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mleko, moZe da snizi nivoe holesterola i do 60
do 80 mg/dl u toku samo tri nedelje. Video sam
da se to deSava kod mnogih mojih pacijenata
koji su primenili potpunu vegetarijansku
ishranu (bez Zivotinjskih belancevina). Ako se
drasticno smanjenje ne javi pri takvoj ishrani,
temeljno pregledam Sta pacijent stvarno jede i
Cesto utvrdim da su Zivotinjske belanCevine
nesvesno koris¢ene u obliku kazeina u zameni
za mleko ili proizvodima od jaja bez holesterola
kao Sto je eg biters. Kada se jednom Zivotinjske
belancevine potpuno izbace, obitno se javi
oCekivani drasti¢ni rezultat. Potpunije informa-
cije o predmetu izvora belancevina i serumskog
holesterola nalaze se u 7. poglavlju: “Veliki mit
0 mesu i belanc¢evinama.”

Problem sa oksidovanim holesterolom

Holesterol izlozen na atmosferi odredeno
vreme, tezi da se kombinuje sa kiseonikom iz
vazduha, proizvodeci ono $to se naziva “oksi-
dovani holesterol”. Oksidovani holesterol pred-
stavlja joS jedan znacajan faktor ishrane koji
Kejsova jednacina nije uvrstila. U stvari, moze
se ispostaviti da je ovo jedinjenje najznacajniji
faktor ishrane koji utiCe na rizik od sréanih obo-
lienja.

Ve¢ 1940-ih je utvrdeno da nije sav holes-
terol isti po svojoj verovatno¢i prouzrokovanja
ateroskleroze. Dr Cajkov je sa saradnicima utvr-
dio da su kokoske koje su hranjene velikim
koli¢inama holesterola razvile velike nivoe
holesterola u krvi i znaCajan nivo aterosklero-
ze. Sa druge strane, kokoske kojima su davani
hormoni za poviSenje njihovog holesterola na
slicne nivoe, prakticno nisu imale nikakve
masne naslage u arterijama.64 Doktori Peng i
Tejlor iz Olbanija, u Njujorku, izvrsili su dalje
eksperimente trazeé¢i nesto u holesterolu iz
ishrane Sto je bilo naroCito Stetno za krvne
sudove. Njihova otkrica su navedena u tabeli
16.65/66

Neke hemikalije, zvane “oksidacioni
proizvodi”, bile su toliko toksicne da su unistile
Celije koje oblazu arterije za manje od 24 sata.
StaviSe, bila je potrebna samo mala kolicina

Tabela 16. Uskladistena hrana koja sadrzi
holesterol moze da postane smrtonosna

- Uskladistena hrana koja sadrzi holesterol se
moze kombinovati sa kiseonikom iz vazduha.

- Procenjena 32 oksidaciona proizvoda pronadena
su u takvoj hrani.

- Odredeni proizvodi tih karakteristika, ¢ak i u
malim koli¢inama, imaju smrtonosno Stetne
efekte na arterijske zidove.
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ovih toksicnih hemikalija za prouzrokovanje
nepovratne Stete. U radu Penga i Tejlora,
smrtonosni efekti na krvne sudove su se javili
kada je samo pola ili jedan procenat holestero-
la u krvi bio oksidovan.67 Njihovo istrazivanje je
naroCito znacajno zato Sto je razaranje celija
koje oblaZu arterije jedan od glavnih faktora
koji zapocinje ili ubrzava nagomilavanje holes-
terola kod ateroskleroze.

Peng i Tejlor su takode izvrSili hemijska
merenja odredenih namirnica da bi utvrdili
koliko su oksidovanog holesterola sadrzale.
IstraZivaci su zatim testirali Stetna jedinjenja na
Celijama krvnih sudova majmuna kako bi
utvrdili koliko su opasnha. Namirnice koje su
sadrZale proizvode oksidovanog holesterola i
proizvele Stetu celijama krvnih sudova nave-
dene su u tabeli 17.68

Tabela 17. Namirnice koje sadrze stetne
proizvode holesterola

Izvori najstetnijeg holesterola za aorte
majmuna su:

1. MeSavina za krem

2. MeSavina za palacinke
3. Parmezan

4. Svinjska mast

NajStetnija  kombinacija  oksidacionih
proizvoda holesterola je pronadena u mesavini
za krem u kojoj su kombinovani Secer, mleko i
jaja. Suva mesavina je oCigledno bila izloZzena
vazduhu znacajan vremenski period usled svog
dugog boravka u pakovanju.

Pre viSe od sto godina jedan autor je uvideo
opasnosti od kremova i pudinga. Njegovo upo-
zorenje je navedeno u tabeli 18.69

Tabela 18. “Narocito stetno”
“Narocito su Stetni kremovi i pudinzi u kojima su
mleko, jaja i SeCer glavni sastojci. Treba izbega-
vati vecu upotrebu mleka i Secera zajedno.”

Neki su uocili da je sladoled najcesci oblik
kremova u Americi danas. MeSavine za
palacinke koje sadrZe jaja i mleko u prahu su
podjednako Stetne kao i krem. Treci najstetniji
proizvod je parmezan; ispostavilo se da je Ste-
tan isto koliko i svinjska mast.

StaviSe, konzumiranje oksidovanog holes-
terola moZze da povisi nivo holesterola u krvi
vise od samog Cistog holesterola.”0 Medutim,
Cak iako vas nivo holesterola u krvi ostane nor-
malan, istraZivanja na Zivotinjama pokazuju da
koriS¢enje oksidovanog holesterola moze da
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ima razvnovrsne posledice, kao Sto je saZeto u
tabeli 19.71

Tabela 19. Vaskularna ostecenja usled
oksidovanog holesterola

- Oksidovani holesterol kojim su hranjeni zecevi i
majmuni proizveo je drasti¢no vaskularno
ostecenje u toku 24 sata.

- Cist, neoksidovan holesterol nije proizveo
vaskularna ostecenja.

ZecCevi su hranjeni umerenom koli¢inom Cis-
tog, neoksidovanog holesterola 45 dana. Njihov
holesterol u krvi je ostao u normalnom opsegu
i nisu doziveli nikakvo ostecenje krvnih sudova.
Oni zeCevi kojima su davane iste koliine oksi-
dovanog holesterola su takode odrzavali nor-
malne vrednosti holesterola u krvi. Medutim,
kod njih se javilo znacajno ostecenje krvnih
sudova. Istrazivanja na ljudima takode podupi-
ru Cinjenicu da oksidovani holesterol u ishrani
moZe da poveca vas rizik od oboljenja srca Cak
iako va$ nivo holesterola u krvi ostane nor-
malan. Na primer, godinama smo znali da bez
obzira na nivo holesterola u krvi, Sto vise holes-
terola jedete, to je veci vas rizik od srcanih
oboljenja. Holesterol u ishrani je ono Sto se
naziva “nezavisni faktor rizika” za razvoj sr¢anih
oboljenja.”2

Dopustite mi da pokusam da razjasnim to
primerom. Pretpostavimo da su bliznakinje
identi¢ne u svakom faktoru koji se odnosi na
sr€ana oboljenja. Imaju isti krvni pritisak, obe
nikada nisu pusile, imaju identi¢ne gene, itd.
Pretpostavimo takode, da imaju identi¢an nivo
holesterola u krvi. Medutim, pretpostavimo da
postoji jedna razlika: jedna od sestara jede
daleko viSe holesterola od druge. Ono Sto nam
istrazivanje kaze jeste da je daleko verovatnije
da ¢e sestra koja jede vise holesterola patiti od
sr¢anog oboljenja. Jednostavno receno, znamo
da je holesterol u vasoj ishrani Stetan iz vise
razloga, a ne samo zbog svoje teznje da povisi
holesterol u krvi. Verujem da se veliki deo ove
dodatne opasnosti objasnjava prisustvom oksi-
dovanog holesterola. Iako do sada jos uvek
nisu nacinjena detaljna merenja oksidovanog
holesterola za svaku vrstu hrane, logicno je
pretpostaviti da svaka namirnica koja sadrzi
holesterol ima neke proizvode oksidacije u sebi.
Vazna poruka je da i osobe sa normalnim holes-
terolom u krvi moraju da budu paZljive i da
ogranice holesterol u svojoj ishrani. Ako niste
na takvoj ishrani sa malo holesterola, onda
verovatno moZete da imate povecani rizik od
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infarkta ili Sloga, bez obzira na nivo holesterola
u vasoj krvi.

Ateroskleroza se Cesto javlja rano u Zivotu.
Istrazivanja oksidovanog holesterola mogu
takode da pomognu u objasnjavanju zasto se
kod nekih osoba ateroskleroza razvija ranije
nego kod drugih. Jedan znacajni rani faktor
moZze da bude tip mleka koje odojce pije. Kada
beba uzima majc¢ino mleko direktno sa bra-
davice, ona dobija holesterol u mleku.
Medutim, holesterol koji dolazi od maijke je Cist,
nije oksidovan kao sadasnje vestacke prehrane
zasnovane na kravljem mleku koje su bile dugo
obradivane u prisustvu vazduha. Peng i Tejlor
su utvrdili toksi¢ne oksidovane proizvode holes-
terola u mleku u prahu za bebe.”3 Jedna teori-
ja je da su bebe koje se hrane kravljim mlekom
u prahu predodredene da razvijaju masne trake
rano u detinjstvu. Medutim, iz toga ne treba
zakljuditi da je najbolji nacin za odrasle osobe
da dobiju svoje mleko da odu do Stale i da ga
uzmu direktno od krave da bi umanijile izlaga-
nje vazduhu. Taj metod bi mogao da umanii
vasu potrosnju oksidovanog holesterola, ali bi
takode veoma uvecao vaSe izlaganje Citavom
nizu infektivnih bolesti kako je navedeno u 11.
poglavlju: “Mleko — prijatelj ili neprijatelj?”

Nase rastuée razumevanje oksidovanog
holesterola me je navelo da zaklju¢im da bilo
koji program koji ne govori 0 ovom problemu
zanemaruje jedan od najznacajnijin faktora u
umanjivanju rizika od sréanih oboljenja.
Smatram da ¢e povecana paznja istrazivanja na
oksidovanim proizvodima holesterola ukazati na
neke druge odnose. Na primer, veoma je
moguce da je hrana sa ve¢im sadrzajem Secera
podloznija oksidaciji.”4 To bi pomoglo da se
objasni obilje proizvoda oksidacije koji se
nalaze u proizvodima kao Sto su krem i
palaCinke — namirnice sa izvorom holesterola
(mleko i jaja) i Se¢erom. To bi objasnilo zasto je
Secer u ishrani iznova povezivan sa aterosklero-
zom.

Problemi sa gvoZdem i oksidacijom

Skandinavski istraZzivaCi su 1992. godine
iznenadili mnoge u medicinskoj zajednici
otkricem da su vece koliCine gvozda uskladis-
tenog u telu povecale rizik osobe od srcanih
oboljenja. Ti istrazivaci su istakli znacajnu Cinje-
nicu: pored toga Sto se holesterol oksiduje u
nasoj hrani, moze da se oksiduje i unutar nasih
tela. PoviSeni nivo gvozda u krvi (mereno krv-
nim jedinjenjem zvanim “feritin”) moze da
poveca pretvaranje normalnog holesterola u
opasnu oksidovanu varijantu — unutar nasih
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sopstvenih tela. U stvari, gvozde je dobro
utvrdeni stimulans (katalizator) oksidacije.
Oksidovanja jedinjenja kao Sto je oksidovani
holesterol mogu da ostete omotac krvnih sudo-
va i da stimuliSu nastanak ateroskleroze.

Gvozde takode doprinosi visem nivou
hemoglobina. Iako se nekada smatralo da je
povisen hemoglobin poZeljan, preveliki nivo
hemoglobina moZe da predstavlja problem.
Vise hemoglobina znaci vise kiseonika u krvi.
Hemoglobin koji nosi kiseonik moze, zauzvrat,
da obezbedi gorivo za oksidaciju koju gvozde
stimuliSe. Prema tome, prevelika koli¢ina
gvozda moze Stetno da deluje na dva nacina u
nasoj krvi: prvo, znai da je viSe kiseonika
prisutno, i drugo, stimulise kiseonik da se kom-
binuje sa holesterolom i formira oksidovani
holesterol. Tredi Stetni rezultat povisenog nivoa
hemoglobina je da krv postaje gusca i lakse se
moze formirati ugrusak i zapoceti infarkt.75

Vazno je shvatiti da nam je gvozde potreb-
no, ali da je visak gvoZda izgleda problem. Na
srecu, osoba moze da odrzava dovoljne nivoe
gvozda, a da nema viSak gvozda usvajanjem
potpune vegetarijanske ishrane. Istrazivanje sa
Harvarda dokazuje te odnose.”6 Harvardski
istrazivaCi su analizirali navike u ishrani skoro
45.000 muskaraca, a zatim su ostali u kontaktu
sa njima 4 godine. Otkrili su da su muskarci koji
su jeli najvece koli¢ine Zivotinjskih izvora
gvozda (zvanog “hem” gvozde) imali najvece
stope infarkta. Ovaj odnos se ne moze objasni-
ti razlikama u kolicini masti ili holesterola koje
su jeli. Ti isti muskarci sa povecanim uzimanjem
gvozda iz zivotinjskih izvora su takode imali
povisene nivoe feritina u krvi, Sto je znacilo da
su imali vise gvoZzda uskladistenog u telima.

Vitamini poboljsavaju nivoe holesterola

Videli smo da gvoZde povecava verovatnoéu
da se normalni holesterol oksiduje u nasim
telima. Medutim, postoji veliki broj supstanci u
hrani koje, izgleda, sprecavaju da se oksidacija
odigra u nama. Te supstance se nazivaju anti-
oksidansi. Tri od najbolje istraZenih jedinjenja u
ovom pogledu su antioksidativni vitamini E, C i
beta karotin.

Utvrdeno je da unos vitamina E umanjuje
rizik od srcanih oboljenja. Ukupno 40.000
muskaraca je kategorizovano u odnosu na
koli¢inu dnevnog unosa vitamina E. Oni koji su
unosili 60 IU na dan umanijili su svoj rizik od
sr€anih oboljenja za 34-50% bez obzira na
drugu vrstu hrane koju su uzimali.

Kako mozemo da dobijemo dovoljno vitami-
na E u nasoj ishrani na dnevnoj osnovi? Posto



62

su Zivotinjski proizvodi siromasni vitaminom E,
to nas dovodi do odluke uzimanja dodataka ili
preuzimanja znacajno obimnijeg izbora vege-
tarijanske hrane. Iako ne postoje poznati tok-
sicni efekti, takode ne postoji ni medicinsko
opravdanje za upotrebu velikih doza dodataka
vitamina E za spreCavanje srCanih oboljenja,
naroCito poSto je on Siroko rasprostranjen u
obi¢noj hrani.”8 Dobri izvori vitamina E su
psenicne klice, biljna ulja, mahunarke, jezgras-
to voce (narocito badem), integralne Zitarice, i
zeleno, lisnato povrée.”? Kao Sto smo vec
napomenuli, zastita od srcanih oboljenja koju
obezbeduje vitamin E verovatno nastaje usled
spreCavanja oksidacije holesterola u telu.

Namirnice sa beta-karotinom
poboljsavaju nivo holesterola

Harvardsko istrazivanje je utvrdilo da
koriS¢enje hrane koja sadrzi beta karotin uma-
njuje smrtne slucajeve od infarkta. Tokom peri-
oda od skoro 5 godina, u ovom istrazivanju je
ucestvovalo oko 1300 osoba. Rezultati su poka-
zali da je porast koriS¢enja voca i povréa
bogatog beta karotinom umanjio broj smrtnih
slu¢ajeva od kardiovaskularnih oboljenja.80
Zanimljivo je da uzimanje dodataka beta karoti-
na ne smanjuje rizik od srcanih oboljenja.8!
Prema tome, druge antioksidativhe hranljive
materije u vocu i povréu mogu da dodaju zastit-
ni efekat krvnim sudovima.

Beta karotin se obilno nalazi u Sargarepi,
paradajzu, prokulama, jagodama i zelenom
povréu kao Sto je kelj. Takode se nalazi u
lubenicama, ananasu i Zutom tipu tikve. U
istrazivanju, pri koris¢enju ovih namirnica, bez
obzira koliki je bio nivo holesterola kod ucesni-
ka, javljao se nezavisan odnos u snizavanju
rizika od infarkta.

Drugi faktori ishrane koji utiu na srcana
oboljenja: homocistein

Homocistein je jedna od vise od 20 razlici-
tih aminokiselina koje telo koristi za izgradnju
belancevina i vrSenje hemijskih procesa u Celi-
jama. Iako geni igraju ulogu u vecim nivoima
homocisteina, ishrana takode ima znacajnu
ulogu. Istrazivaci su utvrdili da osobe sa
visokim nivoom homocisteina u krvotoku imaju
dva puta vecu verovatnocu od zakréenja arteri-
ja.82,83,84 Jedan istrazivaC je naveo da povecani
nivo homocisteina kod velikog broja
Amerikanaca “moZe da objasni znacajnu pro-
porciju vaskularnih oboljenja u Sjedinjenim
Drzavama”.8> Na svakih 10% porasta nivoa
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homocisteina u krvi, rizik od sréanog oboljenja
se takode povecava za priblizno 10%.86 Iako to
nije podjednako znacajan faktor rizika kao
holesterol u krvi (za svakih 10% porasta holes-
terola javlja se porast rizika od srcanih obolje-
nja od 20-30%), nivo homocisteina je jos jedan
“nezavisan faktor rizika” za bolest.8” Dobre
vesti su, kao i obi¢no, da zdrav nacin Zivota
moze da pomogne reSenju problema umanju-
juci nivo homocisteina u krvi.

Osobe koje piju kafu imaju visok nivo ove
supstance u krvi. Ako puSe, on je vedi, po
istrazivanju 16.000 odraslih osoba u Norves-
koj.88 Istrazivanje je rezimirano u tabeli 20.

Tabela 20. Kafa i cigarete povecavaju
nivo homocisteina u krvi
Homocistein u krvi se povedava:

- Uzimanjem viSe od 9 Solja kafe dnevno.

- Prekomernim pusenjem povezanim sa velikom
upotrebom kafe.

Najvedi potrosaci kafe su imali skoro 60% vise
homocisteina od onih koji nisu pili kafu.

UzdrZavanje od kafe i duvana ¢e veoma
pomoci oslobadanju osobe od ovog rizika od
sr¢anog oboljenja.

Folna kiselina i vitamini Bg i By, u ishrani su
umanjivali koli¢inu homocisteina, pretvarajuci
ga u drugu aminokiselinu zvanu metionin. Ovi B
vitamini se nalaze u sojinom mleku i odredenim
vrstama cerealija kao i u Zivotinjskim proizvodi-
ma. Uzimanje najmanje 400 mcg/dan folne
kiseline samo iz vocéa i povréa moze da umanji
rizik od infarkta i Sloga i do 40% snizavanjem
nivoa homocisteina, 8990 rezultuju¢i u proce-
njenih 13.000 manje smrtnih slucajeva od
infarkta godiSnje. Zene (narodito one koje
mogu da zatrudne) treba da uzimaju ovu
kolicinu folne kiseline svakog dana kako bi se
sprecile deformacije centralnog nervnog sis-
tema fetusa. Bogati izvori folne kiselined! i vita-
mina B2 su navedeni u tabelama 21 i 22.

Slika 21. Izvori folne kiseline
Kolicina ~ Namirnica Folna kiselina (mcg)
150 g Govedi biftek, sa raznja 16
1/2 Solje  Paskanat, sirovi komadi 44
1 Solja Sok od ananasa, konzerviran 58
1 Solja SveZ sok od narandze 75
1/4 Solje  Spanski kikiriki, sirov 88
1 Solja Slacica, sirova 105
1 Solja Spanac, sirov 109
1 Solja Mornaricki pasulj 255
1 Solja Okra mahune, zamrznute 269
1 Solja Socivo 831
1 Solja Crnooki pasulj 1057
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Tabela 22. Dobri izvori vitamina Bg
Koli¢ina Namirnica Vitamin Bg (mg)

40g Pecena govedina 0,15
1 Solja  Paprike, seckane 0,25
1 komad Slatki krompir (batata), peen 0,25
1/2 Solje Engleski orah 0,28
1 Solja Prokelj, zamrznut 0,45
1 komad Banana 0,66
1Solja  Naut (leblebije) 1,07
13%olja  Seme suncokreta 1,08
1 Solja Seme susama, celo 1,14
1/2 Solje  Pirin¢ane mekinje 1,69

Dovoljne koli¢ine metionina (neophodne
aminokiseline) su znacCajne i mogu se lako
dobiti pri potpunoj vegetarijanskoj ishrani.
Medutim, prekomerne koli¢ine metionina mogu
da budu opasne. Jedan od razloga za to je da
se metionin takode pretvara u telu u homocis-
tein.93 Izbegavanje hrane sa velikim nivoima
metionina, kao Sto su jaja, sir, govedina, pileti-
na i riba, izgleda razumno.%4

Vezbanje pogoduje nivou HDL
holesterola

Kada je HDL holesterol visok, on izdvaja los
holeterol iz arterija i pomaze zastiti arterija od
ostedivanja. Visok nivo HDL-a moze Cak da
pomogne preokretanju oboljenja srcanih arteri-
ja. Kako moZemo da povecamo naSe nivoe
HDL-a? Pokazano je da vezbanje poviSava
HDL.95 Vezbanje koje povisava HDL nije tipa
dizanja tegova, vec¢ aktivnija ili aerobna vrsta
koja povecava stopu otkucaja srca i zahteva rit-
micke pokrete tela i duboko dlsanJe Sto je
vezbanje aerobicnije, ostvaruje se vedi porast
HDL-a.% Zbog uloge veZzbanja u povecanju
koli¢ine HDL-a i umanjivanja rizika od atero-
skleroze na taj nacin, slaba fizicka spremnost se
treba smatrati za nezavisan faktor rizika za
razvoj sréanih oboljenja.%7 Lista faktora koji
povecavaju nivo HDL-a je prikazana u tabeli 23.
Najbolja vest je da ako ste sada fizicki
nespremni i poCnete sa redovnim programom
vezbanja, istrazivanja ukazuju da mozete da
umanijite rizik od sréanih oboljenja za 50%.%8

Drugi faktori koji povisavaju nivo
HDL holesterola

Uzimanje bilo kojih lekova navedenih u
tabeli 33 koji poveCavaju HDL nije pozeljan
metod zbog mogucih sporednih efekata.?9,100
Visoke doze vitamina B, nijacina, mogu da
poboljSaju nivo HDL-a; medutim, u tim dozama

Tabela 23. Faktori koji povecavaju
nivo HDL-a
- Vezbanje
Tréanje, dZogiranje, brzo hodanje, voznja bicikla,
skijasko trcanje, plivanje, rehabilitacija srca
- Lekovi
Fibratni lekovi, nijacin, estrogen, dilantin, gemfi-
brozil, alkohol
- Namirnice
Lecitin, ginseng, beli luk, crni luk, pivski kvasac,
hrom, vitamini Ci E
- Prestanak puSenja
- Hlorisani pesticidi

nijacin deluje vise kao lek, a ne kao vitamin.101
Zbog toga, ako uzimate velike doze nijacina
morali biste da budete pod nadzorom lekara.
Pazljivo medicinsko praéenje sporednih efekata
se snazno preporucuje. Narocita paznja bi tre-
balo da se obratiti na jetru posto velike doze
nijacina mogu ponekad da budu toksi¢ne za taj
organ.

Estrogen kod Zena povecava koli¢inu HDL-a.
To moze da bude jedan od prvenstvenih razlo-
ga zbog koga proseCna Zena ne doZzivljava
sr¢ana oboljenja sve do 10 godina kasnije u
odnosu na prosecnog muskarca. Posle meno-
pauze, kada proizvodnja estrogena opadne,
Zene brzo stignu muskarce u pogledu rizika od
srcanih oboljenja. Prema tome, 52% svih smrt-
nih slucajeva od infarkta se javlja kod Zena.102
Koris¢enje alkohola je bilo povezano sa visim
nivoima HDL-a. Medutim, nikako ne odobravam
upotrebu alkohola zbog znacajnih skrivenih
opasnosti koje on nosi. Te opasnosti su
obradene potpunije u 17. poglavlju pod
nazivom: “Zelite pice?” Stavige, alkohol mozda
ne povisi vas HDL ako ste ve¢ na odli¢nom pro-
gramu. Hartung (Hartung) je sa saradnicima
utvrdio da umerena upotreba alkohola nije
obezbedila nikakvu HDL korist za muskarce koji
su redovno tréali.103 Pored alkohola, postoje
drugi otrovi koji povecavaju nivo HDL-a, kao Sto
su hlorisani pesticidi. Ponovo, ocigledno ne bih
preporucio takve agense kao poboljSivace HDL-
a.

Postoje sigurniji nacini za povecavanje HDL-
a. Kada osobe prestanu sa pusenjem, njihov
HDL obicno usled toga znacajno raste. Gubitak
teZine moze takode da pomogne u povecanju
vaseg HDL-a.194 Hrana koja sadrzi lecitin, gin-
seng, beli luk, crni luk, pivski kvasac, oligomine-
ral hrom, vitamin C i vitamin E moze da
pomogne povecanju HDL-a. Primer hrane koja
povecava nivo HDL-a je beli luk. U jednom
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istrazivanju belog luka, davano je osobama sa
dozivelim infarktom da jedu 4 ¢ena belog luka
na dan u toku 8 meseci. Rezultati su impresivni
i prikazani su u tabeli 24.105

Tabela 24. Efekat belog luka na holesterol
i trigliceride

Prvobitno 4. mesec 8. mesec

Holesterol u krvi 300 320 235
Trigliceridi u krvi 170 165 120
LDL+VLDL 83% 84% 72%
(% od ukupnog)

HDL 17% 16% 28%

(% od ukupnog)

Na pocetku istrazivanja, HDL nivoi su bili
veoma niski — na samo 17% od ukupnog holes-
terola. Bili su duboko u opasnoj zoni. Medutim,
na kraju 8. meseca, njihovi apsolutni nivoi HDL-
a su bili punih 65% visi, na 28% od ukupnog
holesterola. Stavise, beli luk ne samo da je
povisio pozeljni HDL, vec je takode snizio ukup-
ni i LDL holesterol kao i trigliceride. Drugim
reCima, sve vrednosti holesterola su se pomeri-
le u pravom smeru. Jedina znacajna promenlji-
va u ovom istrazivanju je bila potrosnja belog
luka. 1z velikog broja razliCitih perspektiva, beli
luk ne samo da poboljsava ukus hrane, vec je i
deo zdrave ishrane.

Trigliceridi

Naziv “triglicerid” se odnosi na jedinjenje
koje je sacinjeno od tri masna (tehnicki, “mas-
nih kiselina”) lanca. Ta jedinjenja predstavljaju
glavni prenosni oblik masti u krvotoku. Stavise,
mast u hrani je obitno u obliku triglicerida.
PoviSeni nivo triglicerida takode predstavlja fak-
tor rizika za sr¢ana oboljenja.

Godinama se znalo da Sto je viSi nivo
triglicerida, to nivo HDL-a tezi da bude nizi. Nije
jasno da li trigliceridi smanjuju nivo HDL-a, ali
bi to mogao da bude slucaj. U svakom slucaju,
snizavanje visokog nivoa triglicerida ce
bezuslovno povecati nivo HDL-a.

Kako mozemo da umanjimo trigliceride?
Pregled nekih od kljucnih preporuka za nacin
Zivota prikazan je u tabeli 25.

Jedan korak je smanjenje teZine. Mnogi
ljudi sa visokim koli¢inama triglicerida imaju
visak kilograma. Spustanje na vasu idealnu
tezinu moze da dovede trigliceride u idealan
opseg (manje od 150 mg/dl). Drugi korak je
vezbanje. Vezbanje, kao Sto smo vel
napomenuli, takode povisava nivo HDL-a. TreCi
navedeni korak je ishrana sa manje masti. Kao
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Tabela 25. Sedam koraka za snizavanje
nivoa triglicerida

- Smanjenje tezine

- Vezbanje

- Ishrana sa manje masti
- Smanjenje stresa

- Prestanak pusenja

- Uzdrzavanje od alkohola
- Izbegavanje Secera

Sto smo vec videli, vecina masti u nasoj ishrani
su trigliceridi po prirodi. Pored toga, smanjiva-
nje vaseg nivoa stresa i prestanak pusenja
mogu da umanje trigliceride.

Mnogi ljudi imaju visok nivo triglicerida
samo zato Sto piju alkohol. Kada prestanu sa
upotrebom alkohola, nivo triglicerida se spusta
na normalu. I poslednje, Stedljivo koristite
Secer. Secer povisava trigliceride. Ako Zelite da
stavite vase trigliceride pod kontrolu, narocito
izbegavajte preradeni SeCer kao Sto su beli
Secer, med, melasa i gazirana pica, dezerti,
slatkisi itd, u koje se stavljaju ti zasladivaci.
Narodito treba izbegavati zasladivace u kombi-
naciji sa holesterolom i zasi¢enim masnim
kiselinama, kao u kremovima i sladoledu.

Genetika i holesterol

Neke osobe geneticki imaju sklonost ka
nizim nivoima holesterola. Medutim, ako
upraznjavaju lo$ nacin Zivota, ipak mogu da
dobiju infarkt. Druge osobe imaju “loSe gene”
koji ih predodreduju za visoke nivoe holestero-
la. Medutim, ako je njihov celokupni nacin Ziv-
ota dobar, mogu definitivno da odloze, ako ne i
potpuno da izbegnu infarkt. Postoje osobe koje
su geneticki sklone da imaju visok nivo
ukupnog holesterola, ali ne moraju da pate od
rizika od infarkta jer Zive zdravim stilom Zivota i
imaju visok HDL nivo.

Vazna poruka je slede¢a: moramo da pos-
matramo izvan onoga Sto predstavljaju nasi
nivoi holesterola, izvan onoga $to su nasi nivoi
HDL-a i izvan naSih nivoa triglicerida. Linija
odbrane broj jedan je zdrav nacin Zivota. Tu
spada naroCita paznja pri unosu hrane, to je
ishrana koja je zasnovana u velikoj meri na
biljnoj hrani bez holesterola, bogatoj vlaknima,
kakvu smo proucavali u ovom poglavlju. Takode
smo prepoznali druge aspekte reZzima prevenci-
je srcanih oboljenja ukljuCujuéi i redovno
vezbanje, prestanak pusenja i kontrolu krvnog
pritiska. Medutim, postoje i drugi faktori u stilu
Zivota koji je zdrav za srce, a koje moramo da
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uvazavamo ako Zelimo da uvetamo potencijal
prevencije od sr¢anih oboljenja.

Faktori rizika pored holesterola:
"normalna tezina”

Americka vlada je 1990. godine ponovo
pregledala predloge za teZinu Zena. Izgledalo je
da to podupire ideju da je umereno povecanje
tezine u srednjem dobu prihvatljivo. Medutim,
naredno istrazivanje je analiziralo podatke o
tezini preko 110.000 registrovanih medicinskih
sestara tokom perioda od 14 godina. Harvardski
istrazivaci su utvrdili da je bilo kakvo poveéanje
teZine posle 18. godine povecalo rizik od
srcanih oboljenja. Cak i medu onima koje su
bile unutar novih predloga za normalnu tezinu,
Sto su viSe uvecavale tezinu, to su viSe
uvecavale svoj rizik od sr¢anih oboljenja. Javio
se porast rizika od oko 20% za najmanje
povecanje tezine, ali se pojavila skoro Cetiri
puta veta Sansa od infarkta za osobe sa
najvecim porastom tezine koje su jos uvek bile
u okviru predloZenih normalnih teZina.

Istrazivacki ¢lanak je zakljucio da je dobi-
janje na tezini posle 18. godine jak predskazi-
vac sranog oboljenja. On je izrazio zabrinutost
da su trenutne predloZene teZine bile lazne,
ubedujuci veliki broj ljudi koji su bili unutar
trenutnih predloga, ali su imali faktore rizika od
srcanih oboljenja koji su se mogli izbedi. Iako
smo godinama znali da sama gojaznost pred-
stavlja rizik za sr€ana oboljenja, ovo istraziva-
nje je pokazalo da cak i “elegantno popunjeni”
ljudi mogu da imaju znacajan rizik od srcanih
oboljenja u poredenju sa svojim vitkim suispi-
tanicima koji ne puse.106 Medutim, gojazne
Zene su oslobodene od povecanog rizika ako
nemaju poviseni krvni pritisak, poviSen nivo
masti ili dijabetes. Samo jedna treina Zena
ulazi u ovu kategoriju.

Upotreba lekova za umanjenje nivoa
holesterola

U danasnjoj Americi je popularno snizavati
povisen nivo holesterola lekovima. Imamo
veoma mocéne lekove koji zaista mogu da
pomognu u snizavanju holesterola, ali svi oni
imaju potencijal da izazovu razli¢ite sporedne
efekte. Sa druge strane, mnogi su usvojili zdrav
nacin Zivota koji im moZe sniziti nivo holestero-
la isto toliko ili viSe nego Sto bi to ucinili lekovi
— a time izbegavaju potencijalne Stetne
sporedne efekte. Nema negativnih sporednih
efekata kada primenjujete razuman program
redovnog vezbanja i kada upraznjavate ishranu
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siromasnu zasi¢enim masnim kiselinama i
holesterolom, a bogatu vlaknima. Postoje samo
dobri sporedni efekti koji rezultuju iz takvog
nacina Zivota. Medu primere spadaju bolji ener-
getski nivo, ¢vrséi san, privlacniji izgled, manji
broj laksih bolesti.

Kada lekari prepisu lekove, moramo uvek
da procenimo koristi nasuprot riziku. Tacno je
da su malom delu populacije, zbog genetskih
mana, mozda potrebni lekovi pored zdravog
nacina zivota kako bi se sprecila ili preokrenula
sr€ana oboljenja. Medutim, vecini nisu potrebni
takvi lekovi ako razviju zdrav nacin Zivota do
najveteg potencijala.

TroSak lecenja je joS jedan faktor koji za
mnoge predstavlja teret, naroCito ako im osigu-
ranje ne pokriva takve lekove. Kada neko ko
ima poviseni holesterol i mora pazljivo da se
nadgleda dode u moju ordinaciju, ¢ak i kada
izgleda da koristi lekova premasuju rizike, cena
lekova predstavlja ozbiljnu brigu. IstraZivanje
koje je objavljeno u Casopisu americkog medi-
cinskog udruzenja (Journal of American Medical
Association) je predlozilo da bi moguce koristi
od lekova trebalo da se procene u odnosu na
njihove rizike, ne samo u oblasti sporednih
efekata, ve¢ takode i u pogledu cene.107
Procene cena koje su dali autori su rezimirane
u tabeli 26.

Tabela 26. Cena lekova za snizavanje
holesterola

- Istrazivanje je ukljucivalo upotrebu holesti-
ramina, umereno skupog leka.

- Cena je varirala od 36.000 do 1.000.000
dolara godisnje.

- Cena se najvise isplatila kod mladih pacijena-
ta, pusaca i osoba sa hipertenzijom.

Za ljude sa povisenim holesterolom i dodat-
nim problemom kao Sto je poviSeni krvni priti-
sak ili pusenje, godisnja cena spasenih Zivota je
relativno manja.

Lekovi nisu stvarno najbolji odgovor za
americkog ubicu broj jedan — sr¢ana oboljenja.
Prepisani lekovi imaju svoje mesto, ali u
sveukupnoj prevenciji srcanih oboljenja
najbolji, najjeftiniji i najefektivniji nacin je jos
uvek zdrav nacin Zivota. Zdrava ishrana nije
skupa, a koristi su dalekosezne. Cak i
proizvodaci lekova, koji piSu reference prepisi-
vanja lekova lekarima, uvek spominju da je
ishrana prvi i osnovni korak terapije snizavanja
holesterola. Cak je i za one na lekovima dobra
ishrana i dalje neophodna. Osoba ¢e imati veci
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efekat snizavanja holesterola ako pored uzi-
manja pilula izvrSi izmene nacina Zivota.

Zivotni stres moZe da prouzrokuje
sréani udar

Stres je joS jedan faktor koji povecava rizik
od sréanog udara. Rokovi, neslaganja sa Sefom
i druge takve situacije koje povecavaju puls
znacajno povecavaju rizik od sréanog udara.
Ukupno 129 osoba koje su prezivele sréani udar
je ispitivano o svemu Sto im se desilo 26 Caso-
va pre napada. Ozbiljni stres je prozivelo 51%.
Tipovi dogadaja koje su oni proziveli su nave-
deni u tabeli 27.108

Tabela 27. Stres povecava rizik od sréanog
udara

- Rokovi, svade sa Sefom, druge situacije koje
povecavaiju puls

- Znacaijni sastanci, drzanje prezentacija, otpus-
tanje

- Emocionalne rasprave sa supruznicima, decom
- Smirtni slucajevi u porodici

- Finansijski problemi — placanje racuna, Cekovi
bez pokrica, finansijska kriza

Radi poredenja, veliki broj ljudi koji nije
imao srcani udar je bio ispitan o svojim streso-
vima. Samo 12% njih je doZivelo bilo kakav
ozbiljni stres u istom vremenskom okviru.

Bes moZe da bude opasan

Stresne situacije koje izazivaju bes su
narocito opasne za one sa sréanim oboljenjima.
Osobe sa vec postoje¢im sréanim oboljenjem
vise nego duplo uvecavaju rizik od infarkta
miokarda kada se razbesne.199 QOvaj povecani
rizik traje jo$ dva sata posle napada besa.

Na osnovu ovih i drugih istraZivanja je jasno
da stresna iskustva mogu znacajno da poveca-
ju nas rizik od infarkta. Jedan razlog moze da
bude taj Sto stres moze da prouzrokuje gré
srcanih arterija. Kao rezultat toga, kada celije
za zgrusavanje krvi, krvne plocice, pokusaju da
produ kroz arteriju, onemogucene su i lakse se
Zgrusavaju.

Znacaj emocionalne potpore

IstraZivanja su pokazala da emocionalna
potpora obezbeduje nacin za ublazavanje stre-
sa. Bilo da to uvidamo ili ne, to je faktor koji je
poZelijan za sve nas. Medutim, naroCito je
znacajan za one sa sr¢anim oboljenjima. Stariji
ljudi koji su doziveli sr¢ane napade i koji imaju
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jedan ili dva izvora emocionalne potpore imaju
dva puta vecu verovatno¢u da Zive najmanje
jos godinu dana posle napada od onih bez pot-
pore. Autor jednog istrazivanja je zakljuCio:
“Ovim istrazivanjem imamo daleko odredeniju
ideju da aspekt emocionalne potpore moze da
predstavlja neophodnu dimenziju povezanu sa
opstankom posle pocetka napada koji ugroza-
vaju zivot."110 Rodaci i prijatelji obezbeduju
jedinstveni izvor emocionalne potpore; medu-
tim, duhovni faktori takode igraju odredenu
ulogu. Iako mozda Zivite sami, mozete da imate
osecaj duhovne potpore koja dolazi licno od
Boga.

Znacaj emocionalne potpore nas takode
podse¢a na nase obaveze prema naSim pri-
jateljima i susedima. Ukoliko nam je bliska
osoba dozivela infarkt, nasa emocionalna pot-
pora moZe da predstavlja ogromnu pomo¢ u
spreCavanju drugog sréanog udara. To nije
nesto Sto treba uzimati olako. Drugi infarkt je
Cesto smrtonosniji od prvog.

Da li treba koristiti lekove za kontrolu
stresa?

Mnoge osobe pokusavaju da kontroliSu svoj
stres koriS¢enjem lekova. To nije optimalno.
Takvi lekovi mogu u stvari da povedaju rizik od
infarkta. IzvrSeno je istrazivanje na Zenama
koje su uzimale lekove za umirenje (kao Sto je
valijum, ativan, librium i ksanaks) i/ili protiv
depresije (kao Sto je elavil, tofranil i pamelor).
IstraZivanje je utvrdilo da lekovi mogu u velikoj
meri da povecaju rizik od infarkta. Zene koje
koriste lekove su imale skoro 17 puta vedi rizik
od infarkta, a one koje su neko vreme u toku
svog Zivota koristile te lekove, imale su tri puta
vedi rizik.111 Povecani rizik ne mora u celini da
se javlja usled koriS¢enja lekova. Deo moze da
nastane usled stresa koji lezi u osnovi njihovih
problema. U svakom slucaju, ¢ak i pored fakto-
ra stresa, sam lek predstavlja znacajan rizik od
infarkta.

Znacajna poruka ovih istrazivanja je da
nacin Zivota u cilju sprecavanja srcanih obolje-
nja stavlja akcenat na reSavanje problema stre-
sa — idealno bez lekova. Nacini na koje bi se
postigla optimalna kontrola stresa su predstav-
ljeni u 14. poglavlju: “Stres bez potresa.”

Koliko razlike moze da nacini stil Zivota?

Postoji mnogo dobrih vesti u Americi u vezi
sa srcanim oboljenjima. Iako su joS uvek ubica
broj jedan, stope sréanog oboljenja su opale. U
stvari, stopa smrtnosti od infarkta je pala nekih
22% izmedu 1984. i 1994. godine.!12 Jedan od
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glavnih razloga za opste poboljsanje je taj sto
Amerikanci obracaju viSe paznje na svoj izbor
hrane.113 QOrganizacija Istrazivanja nacionalnog
zdravlja i ishrane prikazuje da nivo holesterola
u Americi opada u poslednje 3 decenije, kao Sto
je prikazano na slici 11.

Slika 11. Kako holesterol opada tako se isto
smanjuju i srcana oboljenja

Prosecni Americki nivo holesterola za muskarce i zene
se umanjio 7% izmedu 1960. i 1991. godine. To bi
moglo da smanji uCestalost infarkta za 12 do 32%.
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Zapazite da je 1960. godine prosecni nivo
holesterola za muskarce bio oko 215 mg/dl.
Prosecni nivo holesterola se 1991. godine spus-
tio na 205 mg/dl. Kod Zena je prosecni nivo
holesterola 1960. godine bio 222. 1991. godine,
ta proseCna vrednost je pala na 205, isto kao
kod muskaraca.

Ovi trendovi su ohrabrujuci, ali su nivoi
holesterola viSi nego Sto bi trebalo. Srcana
oboljenja ne moraju da predstavljaju ubicu broj
jedan u Americi. Videli smo iz raznih, do sada
pregledanih istraZivanja, da se sr¢ana oboljenja
u velikoj meri mogu spreciti. MoZemo da bude-
mo ohrabreni tim sniZzavanjem holesterola
tokom poslednjih 30 godina i snizenjem stope
smrtnosti od sréanih oboljenja koja je njemu
pripisana. Hiljade Zivota je spaseno. Medutim,
na to bi se moralo gledati samo kao na pocetak,
posto celih 42% smrtnih sluajeva u Americi se
jo$ uvek javlja usled oboljenja srca i krvnih
sudova.l14 Jasno je da drasticne promene tek
treba da se ucine.

Koliko zaista moZemo da umanjimo nas rizik
od infarkta? Informacija organizacije Harvard-
skih zdravstvenih pisama pomaze da se prona-
de odgovor, koji je zabelezen u tabeli 28.115

Zapazite znacaj ovih 5 faktora stila Zivota.
Samo prestajanjem pusenja mozete da umanji-
te rizik od infarkta za 50% ili viSe u toku 5 go-
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Tabela 28. Efektivhost mera za
sprecavanje infarkta

Preventivne mere Umanjenje rizika

50-70% za 5 godina
2-3% sa svakim
procentom umanjenja
45%

35-50% nizi rizik kod
osoba sa viskom kilo-
grama od 20% ili vise

2-3% za svako
umanjenje dijastolnog
pritiska od 1 mm

Prestanak pusenja

Umanjenje holesterola
u krvi

Redovno vezbanje
QOdrzavanje idealne
tezine

Snizavanje krvnog
pritiska

dina. Vezbanje snizava vas rizik od infarkta
skoro za toliko. Odrzavajuci idealnu tezinu, rizik
je 35-55% nizi ako smo imali 20% ili viSe iznad
idealne teZine. Sto je vece snizavanje sistolnog
krvnog pritiska i koli¢ine holesterola u krvi, to je
rizik nizi. Deset poena shiZenja krvnog pritiska
umanjuje rizik od 20-30%. Umanjenje koli¢ine
holesterola od 30% (Sto je sasvim moguce
uciniti ishranom) umanjuje rizik od infarkta 60-
90% samo na ovaj nacin. Dobro je poznato da
e kod onih koji imaju poviseni nivo holesterola
u krvi, znaCajno umanjenje tog holesterola
definitivno proizvesti dobrobit u umanjenju
rizika. Jedno novije istrazivanje je pokazalo da
¢e medu onima koji su vec imali infarkt, ali koji
su imali “nizak” holesterol, manji od 200 mg/dl,
snizavanje njihovog nivoa holesterola dalje
umanijiti rizik od narednog dodatnog smrto-
nosnog infarkta i do 45%.116

Razmotrimo temeljno istrazivanje koje nam
pomaze da vidimo uticaj ishrane na umanjenje
rizika od sréanih oboljenja. Mnogi se iskreno
pitaju: “Koliko smanjenje rizika od infarkta
mogu da ocekujem usvajanjem zaista idealne
ishrane?” Prvo, Sta je idealna ishrana? Do sada
bi trebalo da bude jasno, na osnovu medicin-
skih istrazivanja, da se idealna ishrana sastoji iz
obilja vocéa, povréa, integralnih Zitarica i jez-
grastog voca (ovo poslednje u umerenim kolici-
nama). Ako koristimo hranu koja dolazi iskljuci-
vo iz ovih grupa namirnica, mozemo da izvrsi-
mo najdrastiCnije promene u snizavanju holes-
terola i stopa sréanih oboljenja. To je idealna
ishrana koju ja preporucujem svojim pacijenti-
ma sa poviSenim holesterolom ili drugim fak-
torima rizika za sréana oboljenja, a takode je
najbolja ishrana za moje pacijente sa sranim
oboljenjima. Veéina mojih pacijenata sa
poviSenim holesterolom ¢e sniziti svoj serumski
holesterol 60-80 mg/dl na takvoj ishrani.
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Vratimo se sada na prvenstveno pitanje: koliko
mozZete da ocekujete da ¢ete umanijiti svoj rizik?
Ovo istrazivanje je posmatralo uticaj tri tipa
ishrane na rizik od srcanih oboljenja: potpuna
vegetarijanska (ishrana koju preporucujem svo-
jim pacijentima sa poviSenim holesterolom i
sréanim oboljenjima), lakto-ovo vegetarijanska
i ne-vegetarijanska. Populacija koja je bila
proucavana predstavljala je muskarce iz jedne
grupe religioznih ljudi preko 35 godina starosti
koji Zive u Kaliforniji. Americka vlada je potroSi-
la viSe od 14 miliona dolara za istraZivanje naci-
na Zivota ovih ljudi.117 Odusevljenje ovim reli-
gioznim ljudima verovatno dolazi u velikoj meri
zbog njihove znacajno vece duZine Zivota i
umanjenih stopa bolesti. Oni su otkrili znacajno
umanjenje smrtnih slucajeva od srcanih obo-
lienja medu vegetarijancima iz ove grupe ljudi,
kao Sto je prikazano u tabeli 29.118

Tabela 29. Tipovi ishrane jedne grupe reli-
gioznih ljudi i smrtni slucajevi od infarkta

Muskarci starosti 35 godina i vise kao procenat od
ocekivanih, u poredenju sa opstom populacijom

Potpuni vegetarijanci 14%
Lakto-ovo vegetarijanci 39%
Ne-vegetarijanci 56%

IstraZivanje je otkrilo da otprilike polovina
ljudi iz ove grupe nisu bili vegetarijanci; u
svakom slucaju, ova ne-vegetarijanska grupa je
imala samo 56% prosecne stope smrtnosti od
sr¢anih oboljenja u odnosu na opstu populaciju.
Istrazivaci su smatrali da je to u velikoj meri bilo
usled toga Sto su bili nepusaci; takode su izbe-
gavali alkohol i verovatno su imali donekle
zdraviju ishranu od opste populacije. Vecina
drugih ljudi iz ove grupe su bili lakto-ovo vege-
tarijanci, to jest, koristili su jaja i mlecne
proizvode, ali nisu koristili meso bilo kakve
vrste. Njihova stopa smrtnosti od srcanih obo-
lienja je bila 39% od ocekivane — ocigledno jed-
nostavno usled odstranjivanja mesa iz svoje
ishrane. Potpuni vegetarijanci su imali naju-
pecatljivije rezultate. Oni su imali samo 14% od
ocekivane stope smrtnosti.

Nizak rizik od srcanih oboljenja kod pot-
punih vegetarijanaca medu ljudima iz ove
grupe nije iznenadujuéi u svetlu koristi takve
ishrane kao Sto je istaknuto u ovom poglavlju.
Te koristi su rezimirane u tabeli 22.

Kao Sto smo videli, bilo koji od ovih faktora
sam po sebi umanjuje rizik od sréanih obolje-
nja. Kada se uzmu zajedno, oni imaju veliki uti-
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Tabela 22. Niz koristi od totalne
vegetarijanske ishrane

- Nula holesterola

- Malo zasicenih masnih kiselina

- Mnogo vlakana

- Bez zivotinjskih belanéevina

- Bez “hem” gvozda

- Mnogo antioksidansa

- Mnogo folne kiseline i vitamina Bg

- Pomaze kontroli teZine

- Vise hranljivih materija za uloZeni novac

caj u zastiti od ubice broj jedan u zemlji. Prve
dve odlike na listi su verovatno najpoznatije kao
faktori umanjenja rizika od srcéanih oboljenja.
Treca, mnogo vlakana, se obicno identifikuje
kao zastita od raka, ali smo videli da takode stiti
i od sréanih oboljenja. Manje su poznate druge
navedene koristi u borbi sa sréanim oboljenji-
ma.

Ispitivanje zdravlja ove grupe ljudi
obezbeduje Cvrste dokaze da znacajno mozemo
da umanjimo nas rizik od smrti od sr¢anih obo-
ljenja upraznjavanjem potpune vegetarijanske
ishrane. U stvari, istraZivanje koje smo pred-
stavili u ovom poglavlju ukazuje da se celih 9 od
10 smrtnih sluCajeva od infarkta moze spreciti
odgovaraju¢im programom nacina Zivota.
Znamo dovoljno o uzroku sréanih oboljenja da
mozemo doslovno da eliminiS§emo tu bolest kao
glavni uzrok smrti u svetu. Kada bi se elimi-
nacija srcanih oboljenja ostvarila u Sjedinjenim
Drzavama, Americko udruZenje za bolesti srca
navodi da bi se naSa prose¢na ocekivana duzi-
na zivota povecala za skoro 10 godina.l19

Medutim, u stvarnosti, oCekivana duzina
Zivota bi se povecala znacajno vise od samo 10
godina Zivota koje navodi Americko udruzenje
za bolesti srca. Idealni program za sprecavanje
srcanih oboljenja bi takode u velikoj meri
spreio rak, hronicna pluéna oboljenja, zapa-
lienja pluéa i mnoge druge uzroke smrti.
Sprecavanje tih bolesti bi svakako produzilo nas
Zivotni vek i poboljSalo kvalitet naseg Zivota.

Srcani udari se mogu spreciti

Deni Didro, francuski filozof iz XVIII veka,
dao nam je izreku za koju verujem da je i danas
primenljiva, a koja je navedena u tabeli 23.

Tabela 23. Didrova izreka

“Doktori uvek pokusavaju da saCuvaju nase
zdravlje, a kuvari da ga upropaste. Medutim, ovi
drugi su Cesto uspesniji.”
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Vreme je da ucinimo nesto u vezi sa ovom
krizom u americkim kuhinjama. Nasi kuvari
mogu da pripreme ukusne obroke bez korisce-
nja sastojaka koji Stete nasem zdravlju. Moja
porodica i ja licno upraznjavamo potpunu vege-
tarijansku ishranu, a ne cinimo nikakve zrtve u
pogledu ukusa. Moja hrana je ukusna, zadovo-
ljavajuca i raznovrsna. Pored toga, ona pruza
osecaj zdravlja i vitalnosti koji inferiorna ishrana
ne bi obezbedila. Dozvolite mi da to ilustrujem
primerima. Jedna omiljena vrsta hrane u nasoj
kuci je “sladoled” bez holesterola. Pravimo ga
stavljanjem zamrznutih banana i drugog izabra-
nog zamrznutog vo¢a u sokovnik. Dobijamo
glatku, hladnu, i slatku kremastu masu.
Medutim, ona sadrZi malo masti, mnogo
vlakana i nema Zivotinjskin belancevina ni
holesterola. Drugi primer predstavlja tofu (sir
od soje), neverovatno mnogostranu hranu.
Koris¢enjem raznovrsnih zacina, dobijamo
ukusnu zamenu u naSem domu za neke mlecne
proizvode, jaja, Cak i za neka jela od mesa.
Mogao bih da dam stotine drugih primera, ali,
naravno ovo nije kuvar. Dodatak II navodi
nekoliko od velikog broja odli¢nih vegetarijan-
skih kuvara koji daju recepte koji su bez holes-
terola, sa malo zasicenih masnih kiselina i
mnogo vlakana. Iz sopstvenog iskustva, Cvrsto
verujem da mozemo da obrazujemo nase
kuvare da spremaju novi niz raznovrsne hrane
koji je i ukusan, a i koji pomazu daljem uma-
njenju rizika od sréanih oboljenja.

Da li visokotehnoloski nacin leCenja
sréanih oboljenja Cini promene nacina
Zivota nepotrebnim?

Neki ljudi mozda smatraju da im nasa
napredna tehnologija za lecenje sréanih obolje-
nja daje viSe slobode da cine sta im je volja.
Oni razmisljaju da nema potrebe za kon-
trolisanim stilom Zivota ako Zive u blizini
najsavremenije opremljene bolnice. Zaista,
“visoka tehnologija” je nacinila znacajnu razliku
na sceni srcanih oboljenja. Kad osoba ima
infarkt, kardiolog moZe da otvori blokirane
arterije mocnim lekovima ili balonima pri angio-
plastici. Kao rezultat toga, ako pacijent sa prvim
sréanim napadom Zzivi dovoljno dugo da stigne
do bolnice, ima samo oko 10% rizika od umi-
ranja od infarkta. Pre 25 godina rizik je bio
skoro 30%. Sudeéi na osnovu sopstvene
prakse, ¢ak i kardiolozi izgledaju predodredeni
da smatraju da nacin Zivota nije veoma znaca-
jan. (Nazalost, specijalisti za srce nemaju bolje
nivoe holesterola u krvi, kao grupa, u odnosu
na opstu populaciju.)120
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Time Sto ne naglasavaju znacaj nacina Ziv-
ota, kardiolozi i drugi izgleda zanemaruju
znacajnu Cinjenicu da osobe preZivele infarkt
Cesto nastavljaju da Zive sa naznaCenim sma-
njenjem kvaliteta Zivota. Naravno, kardiolozi su
sasvim svesni rezultata infarkta. Najvece kardi-
olosko udruZenje u nasSoj zemlji, Americko
udruzZenje za bolesti srca, nedavno je napalo
Cesto navodeni mit da ¢e se zrtve infarkta koje
preZive “oporaviti i biti dobro”. Oni su objasnili
da oni koji prezive infarkt imaju 2 do 9 puta veci
rizik od bolesti i smrti u odnosu na opstu popu-
laciju.12t

Jedan uobicajeni problem koji nastaje posle
infarkta je sr€ana insuficijencija. Kako je ranije
reCeno, to je stanje u kojem je srce oslabljeno
infarktom (ili drugim uzrokom) i viSe ne moze
da vrsi celokupni rad koji bi trebalo da izvrSava.
Kao rezultat toga, teCnost se znacajno
nagomilava u plu¢éima, nogama i stopalima.
Smestanje u bolnicu zbog sréane insuficijencije
se vise nego dupliralo od 1979. do 1992.
godine. 377.000 osoba je 1979. godine
smesSteno u bolnicu zbog ove problematicne
bolesti. 1994. godine, 874.000 je primljeno u
bolnicu. Sr¢ana insuficijencija je sada najcesci
uzrok smestanja u bolnicu za ljude starije od 65
godina.122 Jasno je da moramo da dodemo do
korena problema. Nije dovoljno zamenjivati epi-
demiju smrtnih slucajeva od infarkta epidemi-
jom srcanih slabosti. Jedino ¢emo sprecava-
njem ili preokretanjem ateroskleroze pobolj-
Sanjem nacina Zivota videti nekakve velike
korake prema umanjivanju broja smrtnih slu¢a-
jeva od srcanih oboljenja i hendikepa povezanih
sa srcem.

ZakljuCak

Dokazi su zaista jasni. MoZemo drasti¢no da
umanjimo rizik od sréanih oboljenja primenji-
vanjem optimalnog nacina Zivota. Moramo da
nacinimo te promene kako poznate bolesti koje
se mogu spreCiti ne bi viSe vodile na listama
americkih ubica. Svestan sam da vi verovatno
necete promeniti svoj nacin Zivota samo da
biste izmenili opsStu statistiku o smrtonosnom
uticaju srcanih oboljenja u Americi. Medutim, ja
sam zabrinut za pojedince, stotine hiljada onih
koji ¢ée nepotrebno oti¢i u grob — samo ove
godine — zato Sto nisu nacinili odgovarajuce
korake u pogledu stila Zivota na vreme. I znam
da ste vi bar donekle zabrinuti za sebe.

Pri riziku da zvucim stereotipno ili izves-
taceno, moram iskreno da kazem da oseéam
odgovornost za svakog od vas koji Citate ovo
poglavlje. Zelim da ucinim sve Sto mogu da
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pomognem kako bih sprecio da tragedija
sr¢anih oboljenja dodirne vas Zivot. Video sam
previse ljudi koji su povredeni, ubijeni ili su
postali invalidi od strane ovog ubice da bih
nepristrasno govorio 0 ovom problemu. Sa tog
gledista dopustite mi da iznesem zakljucnu
molbu: ako vas je ovo poglavlje ubedilo u
oblasti koje morate da promenite u svom Zivo-
tu, nemojte da odlaZzete. Sada je najbolje
vreme da poboljSate vasu ishranu i druge Ziv-
otne navike. Nemojte Cekati znake upozore-nja
ili prvi sr€ani udar pre nego Sto postanete
ozbiljni u vezi sa promenama nacina Zivota. Do
tada moze da se vec razvije nepovratna bolest.
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Jos gore, srcano oboljenje moZe da uzme vas
Zivot pre nego Sto ste i svesni da imate srcani
problem.

Zbog sopstvenog zdravlja i zbog svojih vo-
ljenih, zasto ne usvojite bar neke elemente
novog nacina Zivota ve¢ danas? Ako se drZzite
takvih promena, ubeden sam da Cete ih sma-
trati za svoje najmudrije Zivotne investicije. Na
kraju, investicija ¢e placati dividende obezbedu-
juéi vam duzi Zivot, sprecavanje slabosti, i
povecani kvalitet Zivota. Ne odugovlalite —
zapocnite sa dobijanjem koristi od nacina Zivota
koji sprecava sr€ana oboljenja ve¢ danas.



4. poglavlje

Blokirane arterije:
Ocistite ih prirodno

Kardiolog je usao u ordinaciju sa smrknutim
licem. Posto je izmenjao nekoliko formalnih
reCi, doSao je do glavnog razloga za konsultaci-
ju. “Marko, ponovo sam pregledao vase
angiograme, i nema druge mogucnosti. Morate
da idete na operaciju ugradivanja bajpasa.”

Marko je bio ocevidno potresen. “Ali dok-
tore, da li ste sigurni? Zamalo da umrem na
operacionom stolu poslednji put kada sam imao
operaciju, zar nema drugih mogucnosti? Sta je
sa tom procedurom sa balonom, ili novim
lekovima?”

“Marko, zaista mi je Zao. Znam koliko se
uzasavate pomisli na operaciju, ali jednostavno
nema druge mogucnosti.”

Nezgode pri operacijama srca

Ovakvi razgovori se odigravaju mnogo puta
svake godine u Americi. Uprkos celokupnom
napretku tehnologije, i dalje vrSimo oko
500.000 operacija ugradnje bajpasa svake
godine.l Medutim, izgleda da je danas najomi-
lienija procedura specijalista za srce sréana
angioplastika. Celih 404.000 angioplastika se
izvrSi svake godine u Sjedinjenim DrZavama.?
Cesto se ona u laickim krugovima oznacava kao
“procedura sa balonom”, i ova tehnika otvara
zakrCene sr€ane arterije na silu, naduvavajuci
Cvrsti balon uguran u zakrecene sudove. Balon
spljosti masne naslage koje blokiraju krvni sud,
i na taj nacin dozvoljava da viSe krvi prode kroz
prethodno suzenu oblast. Ukoliko kardiolog
veruje da postoji velika verovatnoca ponovnog
zatvaranja arterija, ZiCana mreZa od nerdajuceg
Celika savijena u obliku kruzne cevi Ce biti
postavljena na mestu na kome je angioplastika
izvrena kako bi se umanjila mogucnost kratko-
ronog ponovnog zakrcenja.

Mnogi ljudi su danas postali toliko upoznati
i sa operacijom ugradnje bajpasa i sa angio-
plastikom da bi mogli da misle da je Marko bio
donekle detinjast bojeci se takvih dobro poz-
natih terapija. Ipak, strucnjaci koji su upoznati
sa rezultatima ovih Cestih procedura bi se
verovatno slozili sa Markovim osecanjima.

Jedan od najvecih problema sa ovim metodama
je da one ne resavaju proces koji je u osnovi
bolesti. Bolest je ateroskleroza, stanje koje tiho
utice na krvne sudove Sirom tela. Oboljenje
prouzrokuje spori, ali kontinuirani porast
blokade glavnih arterija. Operacija ugradnje
bajpasa i angioplastika ne cCine nista da
promene to postepeno nagomilavanje masnih
naslaga Sirom tela. Te visokotehnoloske proce-
dure samo “kupuju vreme” usredsredujuci se
na oblasti koje Cesto najviSe ugrozavaju zZivot —
blokadu krvnih sudova koji ishranjuju srce. Ako
se proces ateroskleroze ne resi, arterije koje su
zaobidene Ce se ponovo blokirati; sudovi na
kojima je izvrSena angioplastika ¢e ponovo biti
zatvoreni masnim naslagama.

StaviSe, hirurske metode su skupe i praéene
nekim veoma realnim rizicima. Prosena cena
boravka u bolnici za izvrSenje operacije ugrad-
nje bajpasa se kre¢e od 35.000 do 62.000
dolara (pri nacionalnom proseku od 44.200
dolara) u zavisnosti od hirurga koji vrse
operaciju i u kojim bolnicama se ona vrsi.3 Iako
je rizik od smrti pri operaciji sada umanjen na
oko 3% ili manje u nekim centrima,4 vecina
ljudi je potpuno nesvesna potencijalnih trajnih
sporednih efekata koji se mogu javiti posle ove
operacije. Na primer, 2% pacijenata kojima je
ugraden bajpas dozive Slog, a do 57% pati od
neke vrste neuroloskih komplikacija, cesto
toliko tananih da porodica osobe moze to jed-
nostavno da pripiSe tome da “tata jednostavno
postaje stariji”.56:7 MRI procene su pokazale da
mozak otekne u toku jednog Casa od operacije
ugradnje bajpasa; razlog se delom moze objas-
niti mikroskopskim krvnim ugruscima koji su
Cesti tokom operacije srca.8

Sa druge strane, sréana angioplastika kosta
oko 22.000 dolara, u zavisnosti od lekara koji
vrSi proceduru i mesta gde se vrsi.9 Stopa
neuspeha angioplastike izvrSene na samo jed-
nom sréanom krvnom sudu u prvih 6 meseci je
35-45%, a za angioplastiku viSe sudova 50-
60% u istom vremenskom okviru. Takvi
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neuspesi zatim zahtevaju novu angioplastiku ili
Cak operaciju ugradnje bajpasa.10

Na taj nacin, vrSenje operacije na osobi sa
sr¢anim oboljenjem ima tri povratna efekta, kao
Sto je rezimirano u tabeli 1.

Tabela 1. Tri nepovoljnosti operacije srca
- Obezbeduje privremeno poboljSanje. Ne
ispravlja problem koji leZi u osnovi.

- Mogu se javiti trajni sporedni efekti.
- Visoka cena

Alternative konvencionalnim nacinima
lecenja srcanih oboljenja

Na srecu, postoje alternative operaciji
ugradnje bajpasa, angioplastici i lekovima.
Medutim, mnogi pacijenti, a ¢ak ni lekari, Cesto
nisu svesni tih mogucnosti. Strucnjaci za pre-
ventivnu medicinu su sada dokazali da se
blokade srcanih krvnih sudova mogu spreciti
promenom nacina Zivota. Mozda je jos znacaj-
nije da, kada se koriste pravilno, faktori naCina
Zivota kao Sto su kontrola stresa, prestanak
pusenja, ishrana i vezbanje nemaju Stetne
sporedne efekte. Jedini sporedni efekti su oni
poZeljni — doprinos boljem kvalitetu Zivota i
umanjen rizik od mnogih tipova bolesti pored
sr¢anih oboljenja.

One osobe sa sréanim oboljenjima koje
postanu svesne Cinjenica koje su opisane u ovoj
knjizi, suoCene su sa kljucnim pitanjem: “Da li
sam voljan da sam izvrSim razumne promene
nacina Zivota koje su neophodne za spreCava-
nje moje bolesti?” Ako je odgovor “ne”, verovat-
no je da ¢e u jednom trenutku ili angioplastika
ili ugradnja bajpasa biti neizbezna.

Standardna ishrana sréanih bolesnika

Neke bolnice u raznim delovima sveta nude
kurseve ishrane za osobe koje pokusavaju da se
bore sa sréanim oboljenjem. Ova ishrana se
koncentriSe pre svega na dva glavna problema:
umanjivanje zasi¢enih masnih kiselina i u ma-
njoj meri umanjivanje holesterola u ishrani.
Opsezni programi takode daju savete u vezi sa
ishranom kako bi pacijentima sa viskom kilo-
grama pomogli da smanje tezinu. Strucna
grupa nacionalnih instituta zdravlja je 1992.
godine iznela te ciljeve sa specifitnim ideja-
ma.1! Njihove ideje su bile slicne onima koje su
iznele druge ugledne osobe ili grupe kao sto je
nacelnik sanitetske sluzbe,12 Americko udru-
Zenje za bolesti srcal3 i Nacionalna akademija
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nauka.l4 Uputstva su donekle efektivna, ali su
daleko od toga da ostvaruju Zeljene rezultate.

U ovom poglavlju Cete videti ishranu koja je
daleko nadmocnija u odnosu na ishrane koje
predlaZu ove ustanove. Medutim, njihova pre-
porucena ishrana je vredna ispitivanja zbog
rasirene popularnosti koje ona i slicne ishrane
imaju. Ona se naziva Nacionalni program za
obrazovanje o holesterolu (National Cholesterol
Education Program, NCEP).

NCEP ishrana preporuCuje ograni¢avanje
dnevnog unosa holesterola na 300 mg dnevno
u prvom koraku, i na 200 mg u svom najstro-
Zijem ili drugom koraku. U oba tipa ishrane,
masti treba odrzavati na, ili ispod 30% od ukup-
nih kalorija. Zasicene masne kiseline treba da
predstavljaju samo od 8-10% u prvom koraku,
i manje od 7% u drugom koraku.

Kakvi su ovi nivoi unosa holesterola u
poredenju sa nivoima prosecnog Amerikanca?
Poredenja ukazuju da muskarci trose 270-400
mg dnevno, a Zene 200-260 mg dnevno.l5
Prema tome, vecina Zena i mnogi muskarci se
vec nalaze ispod cilja NCEP-a u pogledu holes-
terola od 200 ili 300 — ali da li smo videli veliko
snizenje sréanih oboljenja? TeSko. MoZe nam
biti drago da su Amerikanci u celini snizili svoj
nivo holesterola, ali ne moZemo biti zadovoljni
samo pocetkom trke. Zelimo da je dobijemo.
Holesterol u ishrani, ¢ak i od 220 mg, je i dalje
viSi od optimalne koli¢ine, kao Sto ¢emo dalje
prikazati. Pored toga, Amerikanci takode konzu-
miraju znacajne koli¢ine masti u svojoj ishrani,
ukljuCujuéi zasicene masne kiseline koje same
po sebi imaju efekat povecanja holesterola u
Kkrvi.

Neuspesi standardne ishrane srcanih
bolesnika

Pogledajmo Sta je ishrana Nacionalnog pro-
grama za obrazovanje o holesterolu, sama po
sebi, ucinila za ljude. U istrazivanju zvanom
Istrazivanje ateroskleroze i snizavanja holes-
terola (Cholesterol Lowering Atherosclerosis
Study, CLAS), osobe sa infarktom su leCene
samo ishranom, ili ishranom uz lekove. Ishrana
koja je koris¢ena je bila ona za koju su istrazi-
vadi oCigledno smatrali da je bila stroga: ne vise
od 250 mg holesterola u ishrani dnevno, i
manje od 26% kalorija iz masti.16 Zapazite da
je ishrana CLAS-a bila u stvari prilicno sli¢na
preporukama Nacionalnog programa za obrazo-
vanje o holesterolu i ograniCavala je u vecoj
meri potroSnju masti od prosecne americke
ishrane. Posle 4 godine na ovom programu,
sr¢ane arterije ucesnika su ponovo procenjene
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sr€anim angiogramima. Oni na specijalnoj
ishrani bez lekova su imali neznatno umanjenje
nivoa ukupnog i LDL (loSeg) holesterola.
Rezultati angiografije (specijalnih rendgenskih
snimaka srcanih arterija) pre i posle Cetvoro-
godisnjeg perioda, zajedno sa nivoima holes-
terola, prikazani su u tabeli 2.

Tabela 2. Rezultati ishrane sa ogranice-
njem od 26% masti i 250 mg holesterola

Standardna ishrana srcanih bolesnika

Posle 4 godine:
6% snizenja ukupnog holesterola
6% snizenja LDL holesterola

Rezultati angiografije:
6% smanjenje
15% bez promene
79% napredak bolesti

To su veoma obeshrabrujuéi rezultati.
Zapazite da je vecina, skoro 4/5, imala gore
blokade nego Sto su imali pre nego Sto su
zapoceli sa ovom ishranom. Samo kod 6% se
javilo poboljsanje. Jasno je da te promene u
ishrani i rezultuju¢ih 6% pada ukupnog holes-
terola i LDL-a nisu dovoljni za prose¢nu osobu
sa infarktom. Ovi rezultati nisu jedinstveni.
Sli¢na istrazivanja su vrSena u razli¢itim okol-
nostima i rezultati su uvek sli¢ni i podjednako
razoCaravajuci.

Drugo istrazivanje koje ilustruje ovo je
zvano “program hirurske kontrole hiperlipidemi-
je".17 Ovo istrazivanje je ispitalo rezultate
operacija creva koje sprecavaju recikliranje
holesterola kroz crevni sistem. Oni su demon-
strirali da je ta operacija, nazvana “delimicni
bajpas ileuma (donjeg dela tankog creva)”,
mogla da umanji nivo holesterola. Ova proce-
dura je stupila na scenu pre 20 godina.
Medutim, sada uvidamo da postoje mnogo bolji
nacCini za reSavanje povisenih nivoa masti u
krvi. Kao posledica toga, moje interesovanje
nije za grupu na kojoj je vrSena operacija.
Umesto toga, interesovanje je za drugu grupu
koja je proucavana u isto vreme, onu koja je
sluzila kao “kontrolna”. Na pocetku programa
oni su se nasumicno upisivali u jednu od dve
grupe. Kontrolnoj grupi nije izvrSena operacija
creva vec je postavljena na specijalnu ishranu.
Tacnije, data im je ishrana koja je bila podjed-
nako ogranicavajuca, ako ne i viSe, od istrazi-
vanja prikazanog u tabeli 2. Ona je sadrzala
25% masti i 200-250 mg holesterola u ishrani.

Pacijenti su praceni tokom perioda od 10
godina. Oni na programu posebne ishrane
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snizili su svoj ukupni holesterol i LDL. U prvoj
godini njihov prosecni LDL holesterol se blago
smanjio, sa 178 na 174. Za 5 godina na pro-
gramu, taj prosek je spusten jos vise, na 167, a
posle 7 godina je iznosio 159. Cak i posle 10
godina, ucesnici su i dalje odrzavali niZi prosec-
ni nivo holesterola nego kada su zapoceli, iako
je LDL vrednost porasla nazad na 167. Uprkos
skromnim poboljSanjima u kolic¢ini holesterola,
blokade njihovih sréanih arterija su postale pro-
gresivno gore, kao Sto je prikazano u tabeli 3.

Tabela 3. Rezultati ishrane sa ograni¢enjem
od 25% masti i 200-250 mg holesterola

Posle 3 godine
41% je imao
napredak bolesti

Posle 7 godina
77% je imalo
napredak bolesti

Posle 5 godina
65% je imalo
napredak bolesti

Posle 10 godina
85% je imalo
napredak bolesti.

Zapazite da je njima postepeno postajalo
gore posle desetogodisnjeg perioda. Posle 10
godina, celih 85% je pokazalo napredak bolesti.

Da li je onda ¢udno da toliko mnogo pacije-
nata kojima je izvrSena ugradnja bajpasa mora
ponovo da ide na operaciju 10 godina kasnije?
Iako kod malog broja osoba dolazi do
poboljsanja pri ishrani kao Sto je ona koju je
preporucio Nacionalni program za obrazovanje
o holesterolu, kod veline ne dolazi do
poboljsanja.

Retke price o uspehu jednostavno nisu
dovoljne. Zamislite vase razocarenje i frus-
traciju ako ste imali sr€ano oboljenje i godina-
ma savrSeno pratili uputstva vaseg doktora u
vezi sa ishranom samo da biste videli da su vasi
sr¢ani krvni sudovi postali znac¢ajno gori. Vasa
frustracija bi se verovatno dalje povecala ako
biste zatim shvatili da su skoro svi oni koji su
savrseno pratili istu ishranu takode pogorsali
svoje stanje. Frustracija bi postala potpuna
kada biste shvatili da je ishrana vec¢ bila testi-
rana i da je utvrdeno da je neodgovarajuca.

Ocigledno je da je potrebno nesto bolje.

Dokazana ishrana za sprecavanje
sr¢anog oboljenja

Dr Din Orni$ (Dean Ornish) je sa saradnici-
ma sproveo istrazivanje nazvano “Procena uti-
caja nacina Zivota na srce” u zalivskoj oblasti
San Franciska.18 Kao i u prethodna dva primera,
akcenat je bio na ugradnji bajpasa ili na angio-
plastici. U ovoj probi, primenjivan je znacajno
drugadiji pristup ishrani: umesto dopustanja
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200-250 mg holesterola u ishrani, kao $to su to
Cinila dva prethodna istrazivanja, ovo istrazi-
vanje je dozvoljavalo samo 5 mg holesterola na
dan. Umesto 25-26% kalorija iz masti, ovo
istrazivanje je dozvolilo samo 10% masti u
ishrani. Medutim, ukupna koli¢ina kalorija nije
ogranicena. U osnovi, ishrana je bila skoro pot-
puno vegetarijanska (voce, povrce, integralne
Zitarice i mala koliCina jezgrastog voca) bez Ziv-
otinjskih proizvoda, osim belanaca i do jedne
Solje nemasnog mleka ili nemasnog jogurta
dnevno. (Nemasno mleko ili nemasni jogurt
sadrZe 5 mg holesterola.) Rezultati ovog istrazi-
vanja su navedeni u tabeli 4. Ova ishrana je
znacajno bolja u svakom pogledu. Zapazite
veoma veliko smanjenje i ukupnog holesterola i
“loSeg” LDL holesterola. Ovo snizenje je daleko
vece u odnosu na ono koje se javilo u prethod-
na dva istraZivanja. NaroCito je vredna paZnje
Cinjenica da su te osobe vec¢ bile na programu
koji je bio blizak onome koji je zastupao
Nacionalni program za obrazovanje o holes-
terolu pre nego Sto je istraZivanje pocelo. Pre
nego Sto su poceli da saraduju sa dr OrniSom i
njegovim saradnicima, ucesnici su u proseku
konzumirali samo 31,5% kalorija iz masti i 213
mg/dan holesterola.

Tabela 4. Rezultati ishrane sa 10% masti i
5 mg holesterola u istrazivanju Procene
uticaja nacina Zivota na srce

Posle jedne godine
- 24% umanjenja ukupnog holesterola
- 37% umanjenja LDL holesterola
Angiografija
- 82% smanjenja
- 14% bez promene
- 4% progresije
Sva ostecenja
- 2,2% precnika ukupnog smanjenja arterio-
skleroze (sva ostecenja)
- 9% porasta protoka krvi
Ostecenja veca od 50% blokade
- 5,3% smanjenja arterioskleroti¢nih ostecenja
vecih od 50% blokade
- 23% porasta protoka krvi

Istrazivanje srcanih krvnih sudova bojama,
zvano sr€ani angiogram, izvrSeno je pre nego
Sto je program zapoceo, a zatim 12 meseci kas-
nije. Posebne kompjuterske procene ovih angi-
ograma su dozvolile veoma precizne proracune
da li se suZenje pogorsalo, ostalo isto ili se
poboljSalo. Na zaprepascenje mnogih lekara,
kompjuterska poredenja su otkrila da je kod
82% pacijenata doSlo do preokreta njihove
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ateroskleroze. Kod samo 14% nije dosSlo do
promene, a u samo 4% slucajeva stanje se
pogorsalo. To je prvo istrazivanje u kome se
bilo kakva znacajna regresija javila samo zah-
valjuju¢i promenama nacina Zivota, i ona se
javila kod 82% ucesnika u okviru kratkog peri-
oda od 12 meseci.

“Smanjenje” ili regresija je izraz koji se pri-
menio na preokretanje blokade koja se javila
kod vise od 8, od 10 ucesnika. Sve ukupno, ja-
vilo se smanjenje svih ostecenja u veli¢ini 2,2%
precnika, Sto se prevodi u povecani protok krvi
od 9%. Zapazite da su oni koji su poceli istrazi-
vanje sa najve¢om stenozom ili blo-kadom, i
time imali najvecu potrebu za sma-njenjem,
ostvarili najvece koristi. Od srcanih arterija koje
su bile vise od 50% blokirane, javi-lo se
poboljSanje od 5,3%, Sto se prevodi u 23%
porasta protoka krvi. To je znacajna koli¢ina
smanjenja posle samo jedne godine. Pre nego
sto je ovo istraZivanje izvrseno, vecina lekara
nije verovala da je smanjenje moguce na
osnovu promene nacina Zivota u bilo kom vre-
menskom periodu — a kamoli u okviru 12 mese-
ci.

Zapazite da mali procenat promene u
precniku stenoze obezbeduje daleko veci pro-
centualni porast protoka krvi. To je zato Sto je
stopa protoka krvi matematicki proporcionalna
Cetvrtom stepenu promene precnika (promena
precnika 3 puta pomnoZena sama sobom).19

Ishrana ucesnika u Proceni uticaja
nacina Zivota na srce

Cak i sa lekovima, nijedno istraZivanje pre
ovoga hije pokazalo regresiju ili smanjenje u
tako kratkom vremenskom periodu. Ovo istrazi-
vanje ne samo da je pokazalo da je regresija
moguca za kratko vreme, ve¢ da se moze javiti
bez upotrebe lekova, obezbedujuci primer
onoga Sto se moZe desiti prihvatanjem jednos-
tavnog programa nacina Zivota koji pored
drugih faktora ukljucuje odli¢nu ishranu.
Pogledajmo blize ishranu; ona je naznacCena u
tabeli 5.

Tabela 5. Sadrzaj ishrane u istrazivanju
Procene uticaja nacina Zivota na srce

- Bez zivotinjskih proizvoda, osim belanaca i
nemasnih mle¢nih proizvoda

- 75% slozenih ugljenih hidrata

- Najmanje 15% belancevina

- Manje od 5 mg holesterola

- Bez kofeina

- Kalorije nisu ogranicene
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Drugi faktori pored ishrane u Proceni
uticaja nacina Zivota na srce

Zajedno sa promenama ishrane, ucesnici su
izvrsili nekoliko drugih promena nacina Zivota.
Potpuna lista promena je navedena u tabeli 6.

Tabela 6. Promene nacina Zivota u istraZiva-
nju Procene uticaja nacina Zivota na srce

- Vegetarijanska ishrana sa malo masti
- Trening kontrole stresa

- Prestanak pusenja

- Umereno vezbanje

- Drustvena i emocionalna potpora

Nedavno su OrniSovi pacijenti zavrsili pro-
cenu petogodiSnjeg pracenja. Merenje sréanog
protoka krvi je nastavilo da pokazuje znacajna
poboljSanja u poredenju sa njihovim procena-
ma pre petogodiSnjeg programa, i u poredenju
sa kontrolnom grupom koja je bila na NCEP tipu
ishrane i drugim aspektima uobicajene brige.20

Filozof Alfred Vajthed (Alfred Whitehead) je
napisao izjavu koja se odnosi na ovaj problem
srcanih oboljenja i istraZzivanja koja pokazuju
njihov preokret. Izjava je navedena u tabeli 7.

Tabela 7. Filozofija Alfreda Vajtheda

“Poznate stvari se deSavaju i Covecanstvo se ne
uzbuduje zbog njih. Potreban je veoma neo-
bi¢an um za vrsenje analize oCiglednog.”

Rad dr Ornisa obezbeduje dobar primer
onoga Sto neobicni um moZze da ucini sa
oCiglednim. Srcana oboljenja su ubica broj
jedan u Americi. Svaki americki lekar je dobro
upoznat sa njima, pa ipak izgleda da vecina nas
jednostavno lec¢i simptome bolesti umesto
osnovni uzrok. Jasno je da je nacin Zivota
osnovni uzrok u vecini slucajeva. Mnogi zdrav-
stveni radnici troSe toliko mnogo vremena i
napora briSuci pod, a da ne primecuju da je
otvorena Cesma osnovni uzrok problema, kao
Sto je ilustrovano na slici 1.

Sada kada je prikazano ono Sto je ocigled-
no, vreme je da ljudi sa sréanim oboljenjima to
prime k znanju i po¢nu da menjaju svoj nacin
Zivota u skladu sa tim — pre nego Sto bude
kasno.

Kofein moZe da radi protiv srca

Zapazite da pored unoSenja veoma malo
masti i bez holesterola, Procena uticaja nacina
Zivota na srce nije dozvoljavala kofein. Zasto
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Slika 1. Le¢enje simptoma

zabranjivati kofein, kada je on sastojak nekih
od americkih najomiljenijin proizvoda i pica?
Prvo, postoji zabrinutost da kofein moze da ima
relativno mali, ali znacajan efekat u poveéanju
nivoa holesterola i krvnog pritiska.2! Takode
moze da povisi nivo homocisteina u krvi 3to
moze da dovede do ateroskleroze.22 Sto je jos
znacajnije, Orni$ je sa saradnicima izbacio
kofein zbog njegove sposobnosti da pojaca
stres kod velikog broja ljudi.23 Kontrola stresa je
izgleda kranje znacajna u sprecavanju infarkta.
Ako Zelite da ostanete smireni, sabrani i
uravnotezeni, Cesto Ce biti potrebno prekidanje
unosenja kofeina.

VeZbanje sa povecanom stopom
sréanog rada

Procena uticaja nacina Zivota na srce je
takode ukljucila redovan program vezbanja kao
Sto je prikazano u tabeli 8. Cilj je bio da se up-
raznjava dnevna Setnja koja je dovoljno Zustra
da poveca stopu sréanog rada na 50-80% mak-
simalne stope sréanog rada svake osobe.

Tabela 8. Program veZbanja u istraZivanju
Procene uticaja nacina Zivota na srce

- Hodanje 3 sata sedmicno, najmanje 30 mi-
nuta po Setnji

- Stopa sr¢anog rada na 50-80% od maksi-
malne stope sréanog rada

Maksimalna stopa srcanog rada i Zeljena
stopa za veZbanje su proracunati u odnosu na
starost. Da bismo ilustrovali taj jednostavni pro-
raCun, odredite sopstvenu maksimalnu stopu i
Zeljenu stopu kao Sto je objasnjeno u tabeli 9.
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Tabela 9. Proracun vase Zeljene stope
src¢anog rada za aerobno veZbanje

Prvi korak: procenite vasu maksimalnu stopu
sréanog rada oduzimajuéi vas broj godina od 220.
Primer: Ako imate 40 godina, vas predviden mak-
simum bi bio 180 otkucaja u minutu.

Drugi korak: pomnozite taj broj sa 0,5 kako biste
dobili donju granicu vaseg opsega i sa 0,8 za
gornju granicu.

Primer: Ako imate 40 godina, to bi iznosilo 90-144
otkucaja u minutu.

Test procene naprezanja je izvrSen na
svakom ucesniku pre nego Sto je zapoceo pro-
gram vezbanja. Ako je osoba imala promenjen
EKG koji je ukazivao na nedostatak dotoka krvi
do srca tokom testa, zabeleZzena je stopa
sranog rada u trenutku nedostatka. Ciljna
stopa srcanih otkucaja pri vezbanju osobe bi
bila 50-80% od te stope sranog rada.24

SniZenje ukupnog holesterola u krvi u
istraZivanju Procene uticaja nacina
Zivota na srce

Postojale su dve grupe ispitanika u istrazi-
vanju Procene uticaja nacina Zivota na srce. Do
sada su predstavljeni rezultati za grupu zvanu
“eksperimentalna grupa”. Druga grupa je zvana
“kontrolna grupa”. Kontrolna grupa je primenji-
vala ishranu sli¢nu ishrani NCEP-a kao Sto je
ranije napomenuto. Poredenje ukupnog holes-
terola u dve grupe je prikazano na slici 2.

Grafikon Zivopisno ilustruje nadmocnost
vegetarijanske ishrane eksperimentalne grupe
nad ishranom koja je bazirana na mesu kon-
trolne grupe. Vegetarijanska grupa je imala
umanjenje holesterola od 56 poena, ili 24%,

Slika 2. Ukupne promene holesterola
u istrazivanju Procene uticaja nacina
Zivota na srce

Ukupan holesterol
260 D Kontrolna grupa

Il Eksperimentalna grupa

240 227 232

220
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140
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Pre pocetak Posle godinu dana
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posle godinu dana; grupa koja je jela meso je
imala umanjenje od samo 13 poena, ili 6%. To
je ono Sto bismo ocekivali za grupu koja je jela
meso, u skladu sa tipiCnih 6% umanjenja
postignutih pri ishrani na NCEP-u. Da li moze-
mo biti zadovoljni tako malim umanjenjem,
sada kada znamo da vegetarijanska ishrana,
kao Sto je ishrana istrazivanja Procene uticaja
nacina zivota na srce, moze da obezbedi tako
znacajne pozitivne rezultate?

Umanjenje LDL-a u istraZivanju Procene
uticaja nacina Zivota na srce

Sta je sa “lo&im” holesterolom, LDL holes-
terolom, koji se tako lako oksiduje, oStecuje

arterije i dovodi do pojave bolesti sréanih arte-
rija? Poredenje dve grupe je prikazano na slici

Slika 3. Promene LDL holesterola u istrazi-
vanju Procene uticaja nacina Zivota na srce
LDL holesterol Il Eksperimentalna grupa
D Kontrolna grupa
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Posle godinu dana na vegetarijanskoj
ishrani i drugim izmenama nacina Zivota, LDL
holesterol eksperimentalne grupe se snizio za
37%. Kontrolna grupa koja je bila na NCEP tipu
ishrane je ostvarila smanjenje od samo 5%. To
svakako pomaze objasnjenju zasto postoji tako
znacajno preokretanje bolesti srcanih arterija
kod pacijenata vegetarijanaca.

Uticaj niskog LDL-a

Brojna istrazivanja su pokazala da ce se,
ako se LDL holesterol znacajno snizi, verovatno
javiti preokret bolesti srcanih arterija. Neki ispi-
tanici sa visokim nivoom LDL-a i sa infarktom su
leCeni snizavanjem njihovog LDL-a, a drugi
uobicajenom terapijom srcanih bolesnika.
Rezultati su uporedeni u tabeli 10.25

Jedan od 5 pacijenata koji je imao infarkt
ima ukupan holesterol ispod 200. Iako su ovi
pacijenti verovatno pod uticajem i drugih fakto-
ra rizika kao Sto je pusenje ili nizak HDL, lekari
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Tabela 10. SniZzavanje LDL-a preokrece
srcana oboljenja

Snizavanje LDL-a kod pacijenata sa sréanim obo-
lienjima sa visokim nivoom LDL-a je efektivnije od
konvencionalne terapije:

- Ucestalost progresije umanjena na polovinu
- Uvecana ucCestalost regresije za 200%
- Umanjenje pojave napada za 75%

obi¢no nisu obracali paznju na njihov ukupni ili
LDL holesterol. Medutim, nedavno istraZivanje
je pokazalo da su pacijenti sa infarktom, koji su
ve¢ imali “pozeljne” nivoe holesterola, ostvarili
nove koristi od programa koji jos viSe snizava
njihov holesterol.26

Vegetarijanska ishrana umanjuje
pojavu sréanog napada

Dalja potpora za ishranu sa umanjenim
holesterolom i ukupan pristup stilu Zivota
obezbedena je St. Tomasovom studijom regre-
sije ateroskleroze (St. Thomas’ Atherosclerosis
Regression Study, STARS).27 Britansko istraziva-
nje se priblizilo programu ishrane koji je koris-
tio Ornis i, kao Sto se ocekivalo, proizvelo je
rezultate koji su bili izmedu onih koje je postigla
ishrana NCEP-a i onih na rezimu istrazivanja
Procene uticaja nacina Zivota na srce. STARS
istrazivaCi su prevazisli NCEP-ov drugi korak
ishrane na viSe nacina. Oni su: (1) u ishranu
dodali znacajne kolicine biljnih viakana (do 6 gr
na 1000 kalorija); (2) dalje umanjili unos holes-
terola, na svega 100 do 120 mg dnevno za
mnoge ucesnike; i (3) povecali koli¢inu
polinezasi¢enih masnih kiselina u ishrani. Sve te
promene su nacinile ishranu blizom vegetari-
janskoj ishrani u odnosu na NCEP ishranu. Oni
su takode savetovali pacijente da ne puse i
“preporucivali podesan nivo dnevnog vezbanja”.
Medutim, opis ovih komponenti u njihovom
izvestaju ukazuje da je data relativno mala
paznja tim oblastima u poredenju sa OrniSovim
koncentrisanjem na vezbanje. Kada su
angiogrami uradeni na pocetku STARS-a
uporedeni sa onim nacinjenim u proseku oko 3
godine kasnije, rezultati su bili ocekivani, to
jest, rezultati su bili izmedu onih koje je ost-
vario Orni$ i onih koji su videni pri ishrani NCEP-
a. Tacnije, regresija se javila kod 38%, dok se
kod 15% javila progresija. Oko polovine ispi-
tanika nije pokazalo nikakvu znacajnu prome-
nu.

Medutim, pristup ishrani je umanjio broj
srcanih problema. Kada su pogledali ukupan
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broj svih Slogova, infarkta, smrtnih slucajeva,
operacija ugradnje bajpasa i angioplastika
shvatili su da su postigli znacajan rezultat. Dok
je 10% kontrolnih pacijenata imalo jedan od
ovih sluCajeva, samo 3% pacijenata na ovoj
ishrani je imalo neki od ovih problema.

HDL nije porastao u istraZivanju Procene
uticaja nacina Zivota na srce

Sta je sa HDL holesterolom? Kao Sto smo
videli u prethodnom poglavlju, Sto je visi HDL
holesterol to je bolje Sto se tiCe srcanih obo-
lienja. HDL vrednosti za dve grupe su upore-
dene na slici 4.

Slika 4. Promene HDL holesterola u istrazi-
vanju Procene uticaja nacina Zivota na srce

HDL holesterol Il Eksperimentalna grupa

D Kontrolna grupa
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Obe grupe su imale blago snizenje kolic¢ine
HDL-a koje je previse malo da bi bilo statisticki
znacajno. Medutim, kod eksperimentalne grupe
se i dalje javljao preokret sr¢anog oboljenja
uprkos njihovom niskom HDL-u. Verujem da to
predstavlja znacajnu izjavu: ako imate infarkt,
snizavanje vaseg LDL-a je znacajnije od
povecavanja vaseg HDL-a. Kontrolna grupa je
imala viSi HDL, Sto se smatra zdravim, ali se nji-
hovo stanje bolesti od infarkta pogorsalo, Sto
ponovo ukazuje da snizavanje LDL-a moZe da
bude vaznije u regresiji ateroskleroze. Medu-
tim, nemojte misliti da je uloga HDL-a bez
znacaja. Kasnije u ovom poglavlju blize ¢emo
razmotriti znacaj HDL-a.

Nivo triglicerida se povecao u istraZiva-
nju Procene uticaja nacina Zivota na srce

Za prosecne Amerikance, Sto je visi nivo nji-
hovih triglicerida, to gore prolaze Sto se tice
infarkta.28 Zbog toga je bilo iznenadujuce da se
kod osoba koje su preokrenule svoje sréano
oboljenje u istraZivanju Procene uticaja nacina
Zivota na srce javio porast nivoa triglicerida,
kao Sto se vidi na slici 5.
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Slika 5. Promene triglicerida u istrazivanju
Procene uticaja nacina Zivota na srce

Trigliceridi Il Eksperimentaina grupa
D Kontrolna grupa
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Kod vegetarijanske grupe se javio porast
triglicerida od 46 poena. Sa druge strane, kon-
trolna grupa je snizila svoje trigliceride tokom
istog vremenskog perioda za 17 poena. Porast
triglicerida nije tipican za vegetarijance u
drugim istrazivanjima. Neka istrazivanja su
utvrdila grupe vegetarijanaca sa nizim nivoima
triglicerida od proseka.29.30 Sta se onda deSava-
lo u istrazivanju Procene uticaja nacina Zivota
na srce? Osobe na vegetarijanskoj ishrani sa
ograni¢enom koli¢cinom masti mogu Cesto da
imaju viSe nivoe triglicerida jer trose vece
koli¢ine slozenih ugljenih hidrata. Ugljeni hidrati
su sacinjavali celih 70-75% ishrane u istraZiva-
nju Procene uticaja nacina Zivota na srce.
Medutim, te vrste namirnica bogate ugljenim
hidratima obi¢no izgledaju kao dobre stvari u
vezi sa rizikom od sréanih oboljenja kao i od
raka. Izgleda tesko shvatiti da su unosili “pre-
viSe dobrih stvari”.

Iako izgleda da porast triglicerida nije uticao
na sveukupan uspeh Procene uticaja nacina ziv-
ota na srce, ostaje jedno pitanje: da li bi rezul-
tati bili joS bolji da potrosnja masti nije bila
toliko strogo umanjena? Da li bi se OrniSova
stroga ograniCenja masti vratila da progone
ucesnike na duge staze? Pitanje je vise od
akademskog. Kao sto smo ve¢ videli, vegetari-
janci koji se nisu trudili da umanje svoj unos
masti, obi¢no konzumiraju manje masti od
proseka, ali ni blizu toliko malo koliko su Ornis i
njegovi saradnici zahtevali. To je interesantno,
jer su u Reznikovom sopstvenom istrazivanju,
kao i u devet drugih istraZivanja koje je on ana-
lizirao, totalni vegetarijanci uopsteno gledano
imali niZi holesterol, nize nivoe LDL-a i nize
nivoe triglicerida — sa podjednako dobrim
nivoima HDL-a.3! Ove Cinjenice izazivaju sum-
nju da krajnje nizak unos masti i odgovarajuci
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unos velike koli¢ine ugljenih hidrata u OrniSovoj
ishrani predstavljaju uzrok porasta triglicerida.

Drugi izvestaj koji dokumentuje nize nivoe
triglicerida kod vegetarijanaca obezbeduje dalje
uvide. Narocito je utvrdeno da su vegetarijanci
koji su umanijili svoj unos masti u umerenijem
opsegu (na 23% svojih kalorija) snizili svoje
trigliceride.32 Drugo istrazivanje je pokazalo da
vegetarijanska ishrana koja ne ogranicava
potros$nju masti toliko strogo moze da snizi nivo
holesterola, a da ipak odrzi vrednosti HDL-a.33
Ova istrazivanja bacaju dalju sumnju na ishranu
sa veoma malo masti. Razlog za zabrinutost je
da sniZavanje unosa masti u tako velikoj meri
kao pri OrniSovoj ishrani rezultuje porastom
triglicerida i umanjenjenjem HDL-a, kao S$to
smo videli u istraZivanju Procene uticaja nacina
Zivota na srce.

Poslednji deo informacije moZe da
pomogne da postavimo problem procenta
unosa masti u jos bolji kontekst. Kada je dr
Ornis analizirao svoje podatke kako bi pronasao
najznacajniji deo svoje ishrane u preokretanju
srcanih oboljenja, otkrio je da je to bio nizak
sadrZaj holesterola, a ne nizak sadrzaj masti.3*
To ukazuje da je odsustvo proizvoda Zivotinj-
skog porekla u ishrani (Sto obezbeduje da
ishrana nece imati holesterol) vaZnije od
drasticnog smanjenja sadrzaja masti. Ovaj
nacin razmisljanja je u skladu sa najnovijim
istrazivanjima koja prikazuju ostvarene preven-
tivne koristi od nekih visokomasnih tipova
namirnica bez holesterola, kao Sto je jezgrasto
voce. IstraZivanja korisnih efekata jezgrastog
voca su predstavljena u prethodnom poglavlju.

Dalja potpora ovom gledistu dolazi sa
Stenforda. IstraZivali su prikazali da su
promene nacina Zivota mogle znacajno da uticu
na progresiju infarkta.3> Na osnovu svog istrazi-
vanja i drugih objavljenih studija, zakljudili su:
“Uopsteno gledano, izgleda da su bolji nalazi
angiografa ostvareni ve¢im umanje-njem (LDL
holesterola) posto istrazivanja izvestavaju o
regresiji bolesti u njihovom lecenju grupa kod
kojih se takode javilo umanjenje LDL-a od 35%
ili vise.” Kao Sto smo videli u prethodnom
poglavlju, ishrana sa veoma malo masti nije
neophodna za postizanje snizavanja bilo
ukupnog, bilo LDL holesterola.

U vezi sa svim dokazima o najboljim
nivoima koli¢ine masti u ishrani, zaklju¢ujemo
da je 5-10% premalo, a 30% verovatno pre-
vise. Izgleda da je oko 25% masti optimalno.
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Bolovi u grudima se znacajno umanjuju
vegetarijanskom ishranom

Kada osoba doZivljava Ceste bolove u grudi-
ma, tipicne za bolesti srcanih oboljenja, Cesto
im se vrSi srani angiogram. Angiogram
odreduje da li pacijent zaista ima znacajno
oboljenje srcanih arterija. Ako su blokade
prisutne, test procenjuje gde se tacno blokade
nalaze i koliko su ozbiline. Delimi¢na blokada
arterija umanjuje protok krvi do sréanog misica,
prouzrokujuci bol u misicu.

U nekoliko istrazivanja predstavljenih u
ovom poglavlju, ucesnici su bile osobe koje su
dozivljavale Cesti bol u grudima povezan sa
sréanim problemima, ili anginu. Bol je bio taj
koji je uopsSte naveo na pregled njihovih sréanih
arterija. Videli smo da je vegetarijanska grupa
u Proceni uticaja nacina Zivota na srce imala
znaCajno poboljSanje svog ukupnog nivoa
holesterola i umanjenje blokade arterija. Sta se
desilo sa njihovim bolovima u grudima? Kada je
istraZzivanje zapocelo, prosecni clan eksperi-
mentalne grupe je dozivljavao bol u grudima
priblizno pet puta sedmicno. Poredenja bola u
grudima grupe na primeni ishrane i kontrolne
grupe u istrazivanju Procene uticaja nacina Ziv-
ota na srce prikazana su na slici 6.

Slika 6. Bol u grudima povezan sa srcanim
problemima u Proceni uticaja nacina
Zivota na srce

Il Eksperimentalna grupa
D Kontrolna grupa

Ucestalost
angine/sedmiéno

7 6,24

6
5,10
5

2,35

1 0,45
0 .
Pre poéetka Posle godinu dana

Bolovi u grudima kod eksperimentalne
grupe (na vegetarijanskoj ishrani) su se uma-
njili 91%, na manje od jednom sedmi¢no. Sa
druge strane, u kontrolnoj grupi (ishrana na
mesu koju je preporucio NCEP) su se pogorsali
165% tokom godinu dana. Ovi rezultati su
ocCekivani, i u saglasnosti su sa umanjenim
blokadama srcanih arterija prve grupe i
povecanim blokadama druge grupe kao Sto je
prikazano u tabeli 4.
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Jedan rezultat ovog istrazivanja je bio
sasvim neocekivan. Drasticno smanjenje od
91% bola u grudima eksperimentalne grupe se
javilo u toku prve tri sedmice — daleko pre nego
Sto bi se razumno moglo ocekivati bilo kakvo
znacajno fizicko umanjenje blokade. Takvo brzo
umanjenje bola u grudima je bilo zapanjujuce
za mnoge u medicinskoj zajednici. Medutim, mi
drugi smo bili sasvim svesni naglih kratkorocnih
promena koje su mogle da se odigraju sa pro-
menama nacina Zivota. Ja sam li¢no video mno-
go pacijenata koji su, prvobitno, mogli da samo
hodaju duZ sobe i da osete snazan anginozni
bol u grudima. Posle dve ili tri sedmice na vege-
tarijanskoj ishrani i programu vezbanja, mnogi
od tih istih pacijenata bi hodali osam kilometara
na dan — bez bola u grudima i sa koris¢enjem
manje lekova za srce nego ranije. Rezultati su
Cesto toliko zapanjujuci da prvo morate li¢no to
da vidite kako biste u potpunosti cenili drasti¢no
poboljsanje.

Poviseni holesterol u krvi spre¢ava
opustanje krvnih sudova

TIako neki ljudi razmisljaju o krvnim sudovi-
ma kao o cevima koje prolaze kroz nasa tela,
takva karakterizacija je obmanjujuca. U stvari,
zdrave arterije su miSicni organi koji imaju
sposobnost da kontrolisu koliko ¢e krvi proticati
kroz njih menjanjem svog precnika. Mogu da se
opustaju i da dopustaju da viSe krvi prode, ili
mogu da se suze i dozvole manji protok krvi.
Opustanje krvnih sudova je krajnje znacajno za
rad srca. Opustanje srcanih arterija dozvoljava
veci protok krvi do sr€anog misica. Opustanje
krvnih sudova na drugim mestima umanjuje
opterecenje srca smanjenjem otpora nasuprot
koga srce pumpa.

Ako umanjenje koli¢ine blokade ne moze da
objasni njihovo smanjenje bola u grudima, Sta
onda moZe? Razlozi za ovo impresivho uma-
njenje angine pri vegetarijanskoj dijeti tek
odnedavno postaju jasni. Odgovor je verovatno
— bar delom — u vezi sa nac¢inom na koji vege-
tarijanska ishrana moze da pomogne opustanju
krvnih sudova.

Uloga azot-monoksida u sprecavanju
bola u grudima

Hemikalija u krvi zvana azot-monoksid (NO)
je neophodna za sposobnost krvnih sudova da
se opustaju. Ne treba ga zameniti za azot-sub-
oksid (N,O, “gas za smejanje”). Azot-monoksid
je kljucni relaksirajuéi faktor koji proizvode
endotelijalne celije koje oivicavaju krvne
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sudove. Medutim, kada se poveca nivo holes-
terola, krvni sudovi se ne opustaju dovoljno u
odgovoru na azot-monoksid. Promene u nivou
holesterola u krvi mogu veoma brzo da proizve-
du znadajnu razliku u obimu opustanja.
Nedavno su istrazivaci izazvali poviSenje nivoa
holesterola pacijenata prestajanjem davanja
lekova za snizenje holesterola. U toku dve sed-
mice doslo je do znacajnog opadanja odgovora
na efekte azot-monoksida, umanjujuéi tako
opustanje.36

Zasto bi se poviseni nivo holesterola mesao
sa efektima azot-monoksida? Nedavno labora-
torijsko istrazivanje nam obezbeduje jedan
razlog za ovu povezanost. IstrazivaCi su
zabeleZili da je poviSeni nivo holesterola u krvi
prouzrokovao razaranje azot-monoksida.3?
Endotelijalne celije pokuSavaju da nadoknade
taj gubitak proizvodenjem vece koli¢ina azot-
monoksida.38 Medutim, usled brzog razaranja
azot-monoksida, te celije pocinju da ispoljavaju
nedostatak L-arginina, osnovne sirovine koja je
neophodna za proizvodnju azot-monoksida.
Nedavno istrazivanje je pokazalo da znacajno
snizenje holesterola poboljSava rezultate EKG
testa pri naporu (pokazujuci poboljsani protok
krvi do srca) u roku od Cetiri sedmice.39 U
skladu sa ovim odnosima, naucnici su utvrdili
da dodavanje L-arginina pomaZe obnovi nor-
malnog arterijskog opustanja Cak i ako neko
ima poviseni nivo holesterola.40 L-arginin se
nalazi u obilju u vegetarijanskoj ishrani, ali je
redak u mesu i mle¢nim proizvodima. Tabelarni
prikaz sadrzaja arginina u namirnicama je dat
na tabeli 11.

Zapazite da meso i mlecni proizvodi imaju
daleko manje arginina u poredenju sa mahu-

Tabela 11. Sadrzaj arginina u namirnicama
Virsta hrane Kolicina Arg (g)
Americki sir 1 komad 0,2
Jaje 28¢ 0,2
Nemasno mileko 1 Solja 0,3
Govedi biftek 28 g 0,5
Cvrsti tofu 1/2 Solje 1,3
Engleski orah 1/2 Solje 1,3
Brazilski orah 1/2 Solje 1,5
Bademi 1/2 Solje 1,6
Crni orah 1/2 Solje 2,3
Lima pasulj 1 Solja 2,4
Crveni pasulj 1 Solja 2,6
Garbanzo pasulj/

naut (leblebije) 1 Solja 3,6
Socivo 1 Solja 4,2
Soja 1 Solja 53
Peceno seme bundeve 1/2 Solje 6,2

ZAKONI ZDRAVLIA I IZLECENJA

nastim povréem, jezgrastim vocem i seme-
njem, koje ima 3 do 35 puta vecu kolicinu.

Shodno tome, brza poboljSanja od angine u
Proceni uticaja nacina Zivota na srce se mozda
javljaju usled bar dva odgovorna efekta. Prvo,
umanjen nivo holesterola moze da pomogne
obnavljanju normalnih mehanizama opustanja
krvnih sudova. Drugo, porast unoSenja arginina
koji se obezbeduje vegetarijanskom ishranom
¢e dalje pomoci opustanju arterija od samog
pocetka, verovatno i pre nego sto je nivo holes-
terola u krvi znacajno opao.

Smanjenje "“lepljivosti” crvenih krvnih
zrnaca umanjuje bol u grudima

Postoji trece objasnjenje za prilicno naglo
kratkoroCno ublaZavanje angine koje se javlja
sa ishranom koja snizava holesterol. Smanjenje
teznje da se crvena krvna zrnca slepljuju, ili
“tecnost” krvi, uoCili su nemacki istraZivaci u
svom istrazivanju. To je jos jedno istraZivanje o
uticaju promene nacina Zivota_na progresiju
sr¢anih oboljenja. Dr Gerhard Suler (Gerhard
Shuler) je sa saradnicima izvrSio neka od najde-
taljnijih merenja medu istrazivanjima u vezi sa
regresijom blokade arterija.4! KoriS¢enjem
redovnog fizickog vezbanja i ishrane koja je
sadrzala u proseku 26% masti i 135 mg holes-
terola (bolje od najbolje “ishrane nacionalnog
programa obrazovanja o holesterolu”) pomogli
su da se kod 30% od 56 ucesnika istrazivanja
ostvari regresija. Samo 4% druge grupe je ost-
varilo regresiju bez promena nacina Zivota.

Od interesa za pitanja angine je da su
istrazivaci izmerili teznju da se crvena krvna
zrnca medusobno slepljuju (zvano “stopa agre-
gacije eritrocita”). Lepljivija crvena krvna zrnca
teze da se nagomilaju i spreCavaju optimalni
protok krvi do srlanog misi¢a, Sto moZe da
pojaca anginu. Cak i na ovom programu nacina
Zivota, koji je manji od optimalnog, teznja
crvenih krvnih zrnaca da se medusobno sleplju-
ju se umanjila za veoma znacajan procenat.
Ove cinjenice tako obezbeduju jo$ jedan razlog
zbog koga bismo ocekivali da se angina ublazi
pri boljem programu nacina Zivota. Mozemo se
samo pitati koliko bi promene bile duboke da je
prihvacena totalna vegetarijanska ishrana bez
holesterola.

Rezime tri moguca razloga za brzo ublaza-
vanje angine, koje se javlja uz ishranu koja
snizava holesterol, prikazan je u tabeli 12.
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Tabela 12. Razlozi za brzo ublazavanje
angine sa promenama nacina Zivota

1. Opustanje krvnih sudova prouzrokovano uma-
njenjem holesterola u krvi povecava koliCinu i
efektivnost azot-monoksida u krvi.

2. Dalje opustanje arterija usled vece koli¢ine
arginina u povrcu se javlja pre nego $to se nivo
holesterola u krvi snizi.

3. Smanjenje lepljivosti crvenih krvnih zrnaca,
povecavajuci protok krvi do sréanog misica.

Posle infarkta — promenite ishranu kako
biste umanijili rizik od smrti

Drugo istraZivanje je obezbedilo nalaze koji
su znacajni za prikazivanje moci ishrane u
preokretanju infarkta. Izvestaj iz 1992. godine
nije merio regresiju, ve¢ je ispitao znacajna
pitanja: naredne sréane probleme kod osoba
koje su prezivele infarkt.42 Pacijentima u
eksperimentalnoj grupi je data specifi¢na
ishrana koja ih je snazno okrenula u smeru ve-
getarijanske. Meso i jaja nisu bili dozvoljeni.
Njihov opis protokola ishrane zvudi u sustini
vegetarijanski, posto je opisano da “sadrZi
voce, povrée, Zitarice i jezgrasto voce”, iako je
odredena koli¢ina ribe dozvoljena. Medu Zrtva-
ma od infarkta u istrazivanju (preko 400), kod
onih na posebnoj ishrani je doslo do drasti¢nog
snizenja ukupnog broja srcanih problema. U
toku samo 6 sedmica, osobe sa skoro vegetari-
janskom ishranom su pokazale znacajno uma-
njenje od 35% u ukupnom broju javljanja
sr¢anih problema u koje su spadali smrtonosni
i nesmrtonosni sr€ani udari kao i iznenadni
slucajevi smrti od sr€anog problema.

Izvestaj ukazuje da su promene u ishrani
nadmocnije u odnosu na lekove za osobu koja
je imala nedavni sr¢ani udar $to je zapanjujuce
za medicinsku zajednicu. Jedna od najSire
reklamiranih grupa lekova u vezi sa ovim su
beta blokatori i ACE inhibitori. Oni ispoljavaju
samo polovinu efektivnosti u odnosu na vege-
tarijansku ishranu, sa prose¢nim smanjenjem
ukupne smrtnosti od samo oko 20%.43:44

Sporedni efekti lekova protiv povisenog
holesterola ili triglicerida

Sada postoje mnogi dostupni lekovi koji
pomazu shizavanju LDL holesterola, a u nekim
sluCajevima i snizavanju tr