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  Kedves Olvasó!


  Az Édesvíz Kiadó célja megalakulása, 1989 óta, hogy útmutatást, támaszt, kihívást nyújtson azoknak, akik a tudatos önismeret és önfejlesztés egész életen át tartó útjára léptek. A Kiadó csapata azóta is minden nap azon dolgozik, hogy megtaláljuk és megjelentessük azokat a könyveket, amelyek céljai elérésében (vagy keresésében) leginkább segítik Önt.


  Ahogy az élet minden területén, könyvkiadói hivatásunkban is a megújulás, az innováció az egyik legfontosabb szempont.


  Elkötelezettek vagyunk a nyomtatott és az elektronikus könyvkiadásban egyaránt. Ezért használjuk ki az ebook kínálta lehetőségeket is: ezzel a XXI. századi technikával környezetkímélőbben és az Ön számára is olcsóbban tudjuk eljuttatni Önhöz azt, amit szeretne, mint a nyomtatott verzióval. Ráadásul a régi, boltokban talán már nem is kapható könyveinket digitálisan ismét megtalálhatja.


  Az olvasás élménye és szeretete az Édesvíz Kiadó hitvallása: legyen az nyomtatott vagy elektronikus, megvásárolt vagy illegálisan letöltött. Lényeg, hogy az Üzenet, a Könyv eljusson Önhöz.


  Ugyanakkor mire Ön ezeket a sorokat olvassa, addigra akár ezernél is több órányi munkánk és jelentős kiadásaink vannak a megjelentetésben.


  Ezért hálásan megköszönjük, ha könyvünket illegális letöltés helyett megvásárolja, és ezzel hozzájárul Kiadónk fenntartásához és további könyvek kiadásához. Cserébe mi igyekszünk minden kiadványunkat egyre könnyebben és olcsóbban elérhetővé tenni az Ön számára.


  Szívesen fogadunk minden visszajelzést, amelyet megfontolva még többet tehetünk azért, hogy Ön, kedves Olvasó, elégedett legyen Kiadónkkal és könyveinkkel.


  Köszönjük együttműködését!


  Jó olvasást kíván:


  Novák András


  alapító tulajdonos


  Kapcsolat:


  szerkesztoseg@edesviz.hu


  www.edesviz.hu
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  Második rész


  Bevezető


  Dr. Greger napi 12 nélkülözhetetlen összetevője


  Babfélék
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  A nagymamámnak,

  Frances Gregernek


  Előszó


  A nagymamámmal kezdődött az egész.


  Gyerek voltam még, amikor az orvosok egy kerekes székben hazaküldték meghalni. A nagymamámnak, akit végső stádiumú szívbetegséggel diagnosztizáltak, olyan sok bypassműtétje volt már addigra, hogy a sebészeknek lényegében nem maradt vezetékük, amin dolgozzanak  a nyílt szívműtétek után maradt hegek egyre nehezebbé tették az utánuk következő operációkat, amíg végül már egyáltalán nem találtak több lehetőséget. Kerekes székbe kényszerítve, megsemmisítő erejű mellkasi fájdalommal engedték haza, és azt mondták, hogy már nincs mit tenni. Hatvanöt évesen véget ért az élete.


  Úgy gondolom, a legtöbb gyereket az készteti arra, hogy felnőtt korában orvos akarjon lenni, hogy végignézi, amint egy szerette megbetegszik vagy meghal. Számomra azonban az adta ezt a lökést, hogy láttam felépülni a nagymamámat.


  Nem sokkal azután, hogy hazaengedték a kórházból, hogy az utolsó napjait otthon töltse, a 60 ;Minutes című műsorban leadtak egy részletet Nathan Pritikinről, az életmódorvoslás egyik úttörőjéről, aki a végső stádiumú szívbetegségek visszafordításával szerzett hírnevet magának. Éppen akkor nyitott meg egy új központot Kaliforniában, és a nagymamám  kétségbeesésében  valahogy képes volt átkelni az országon, hogy az egyik első páciense lehessen. A bentlakók kezelésének részeként mindenkinek növényi étrendet írtak elő, és elkezdték ráállítani őket egy fokozatos edzésprogramra. Begurították a nagyit, ő pedig később a saját lábán sétált ki onnan.


  Soha nem fogom elfelejteni.


  Még a Pritikin: The Man Who Healed Americas Heart című önéletrajzi könyvbe is bekerült. A halál ajtaján kopogtató betegek egyikeként említi őt:


  A floridai Miami északi részéről érkező Frances Greger kerekes székben jött Santa Barbarára Pritkin egyik első betegeként. Mrs. Gregernek szívbetegsége és anginája volt, és bicegett; az állapota olyan súlyos volt, hogy már a járás is hatalmas fájdalmat okozott a mellkasában és a lábában. Három hét leforgása alatt azonban nemcsak a kerekes széket hagyta maga mögött, hanem napi tizenhat kilométert gyalogolt.


  Gyerekként nekem csak ez számított: újra játszhattam a nagyival. Az évek múltával aztán megértettem, hogy milyen fontos dolog történt. Az orvosszakma képviselőiben akkortájt fel sem merült, hogy a szívbetegség visszafordítható lehet. Gyógyszereket adtak, hogy megpróbálják lassítani a betegség előrehaladását, és műtéteket hajtottak végre az eltömődött artériák kikerülésére és a tünetek enyhítésére  a betegségről egyébként azt gondolták, hogy a halálodig egyre csak rosszabbodhat. Ma azonban már tudjuk, hogy amint leállunk az artériáinkat eltömő étrenddel, a szervezetünk öngyógyításba kezd, és sok esetben műtét vagy gyógyszerek nélkül újra megnyitja az artériáinkat.


  A nagymamám hatvanöt évesen kapta meg az orvosoktól a halálos ítéletét. Az egészséges étrendnek és életmódnak köszönhetően még harmincegy évig élvezhette az életet a Földön hat unokája körében. Akinek az orvosok azt mondták, hogy csak pár hete van hátra, végül egészen 96 éves koráig élt. Csodával határos gyógyulása nemcsak az unokáját inspirálta az orvosi hivatás választására, hanem még ahhoz is elegendő egészséges évet biztosított számára, hogy láthassa az unokáját, amint leteszi az orvosi esküt.


  Mire én orvos lettem, az olyan óriások, mint dr. Dean Ornish, a nonprofit Preventive Medicine Research Institute (Megelőző Orvoslás Kutatóintézet) elnöke és alapítója már minden kétséget kizáróan bizonyították, hogy amit Pritikin bemutatott, az igaz. Dr. Ornish és kollégái a legújabb, leghaladóbb technikai vívmányok (kardiológiai PET-scan, kvantitatív koszorúér-arteriográfia és radionuklid-ventrikulográfia) segítségével mutatta meg, hogy a legkevésbé technikai megközelítés  az étrend és életmód  tagadhatatlanul képes visszafordítani vezető gyilkosunkat, a szívbetegséget.


  Dr. Ornish és csapata tanulmányait a világ legtekintélyesebb orvosi lapjaiban publikálták. Az orvosi gyakorlat mégis alig változott. Miért? Miért írnak az orvosok még mindig recepteket, és alkalmaznak vízvezeték-szerelői technikákat a szívbetegség puszta tüneti kezelésére és a korai elhalálozás kivédésére, amelyről amúgy még mindig úgy gondolják, hogy elkerülhetetlen?


  Engem ez ébresztett fel. Arra a lehangoló tényre nyílt fel a szemem, hogy a tudományon kívül más erők is munkálnak az orvoslás területén. Az Egyesült Államok egészségügyi rendszere olyan fizetős szolgáltatási modellen alapul, ahol az orvosokat az általuk felírt tabletták és eljárások után fizetik, és amely a mennyiséget díjazza a minőséggel szemben. Nem azért fizetnek minket, hogy az egészséges étkezés előnyeiről tájékoztassuk a pácienseinket. Ha az orvosokat e helyett a teljesítményük után díjaznák, pénzügyileg is motiválnák a betegségek életmódbeli okainak kezelését. Amíg a fizetési modell nem változik, én sem számítok nagy változásokra az orvosi ellátás vagy képzés területén.


  Az orvosi egyetemeknek csak az egynegyede hirdet olyan kurzust, amely kizárólag táplálkozástannal foglalkozik. Emlékszem, hogy a Cornell Egyetem orvosi karán az első felvételi beszélgetésemen a felvételiztető nyomatékosan megjegyezte, hogy a táplálkozás felesleges az emberi egészség szempontjából. És ez egy gyermekgyógyász szájából hangzott el! Tudtam, hogy hosszú út áll előttem. Most, hogy belegondolok, szerintem az egyetlen egészségügyi dolgozó, aki valaha egy családtagunk étrendje iránt érdeklődött, az az állatorvosunk volt.


  Abban a megtiszteltetésben volt részem, hogy 19 orvosi egyetem fogadta el a jelentkezésemet. Azért esett a választásom a Tufts Egyetemre, mert ők büszkélkedtek a legtöbb táplálkozástani képzéssel; egy összesen 21 órányi kurzussal, mely a teljes kurrikulumnak így is csak kevesebb mint egy százalékát tette ki.


  Az egyetemi éveim alatt számtalan steakvacsorát és egyéb ösztönzőket ajánlottak a nagy gyógyszercégek képviselői, a Nagy Brokkoli konszern azonban egyszer sem hívott sehová. Nem véletlen, hogy a televízióban hallani a legújabb gyógyszerekről: ezeknek a termékeknek az értékesítését hatalmas reklámköltségvetésekkel támogatják. Annak, hogy valószínűleg soha az életben nem fogsz édesburgonya-reklámmal találkozni, ugyanaz az oka, mint annak, hogy az élelmiszerek egészségre tett szenzációs hatásairól tett felfedezések sem jutnak el a nagyközönséghez: nem áll mögöttük a profitszerzés motivációja.


  Az egyetemen még a jelentéktelen kis huszonegy órás táplálkozástani képzésen sem esett szó a krónikus betegségek kezeléséről az étrend segítségével  hogy a visszafordításukról ne is beszéljek. Én is csak a személyes családi érintettségem miatt tudtam az ezen a téren folyó munkáról.


  A képzés alatt folyton ez a kérdés kísértett: ha az első számú gyilkosunk gyógymódja így elveszhet a süllyesztőben, mi rejtőzhet még eltemetve az orvosi irodalomban? Az életem küldetésének tekintettem, hogy rátaláljak a válaszra.


  Bostoni éveim nagy részét a harvardi Countway orvosi könyvtár pincéjében töltöttem a poros aktákat böngészve. Dolgoztam gyakorló orvosként, de nem számított, mennyi beteggel találkoztam a kórházban nap mint nap, még ha képes voltam is egész családok életén változtatni egyszerre, tudtam, hogy ez csak egyetlen parányi csepp a tengerben; úgyhogy folytattam az utamat.


  Az Amerikai Medikusok Szövetségének (American Medical Student Association) segítségével azt a célt tűztem magam elé, hogy az ország minden orvosi egyetemén kétévente előadást tartsak, hogy így próbáljak hatás gyakorolni az orvosok teljesen új generációjára. Nem akartam, hogy egyetlen orvos is úgy kapja meg a diplomáját, hogy ez az eszköz  az ételek ereje  nincs a tarsolyában. Ha az én nagymamámnak nem kellett belehalni a szívbetegségbe, talán senki nagyszüleinek nem kell.


  Voltak olyan időszakok, amikor havonta 40 ;előadást tartottam. Egy városba begurulva tartottam egy reggeli előadást a Rotary klubban, előadtam az orvosi egyetemen ebédidőben, majd este beszéltem még egy közösségi feladatokat ellátó önkéntes csoportnak is. Gyakorlatilag az autómban laktam; egyetlen kulcsot tartottam a kulcstartómon. A végére világszerte több mint ezer előadást tudhattam magam mögött.


  Nyilván nem okozok meglepetést, ha azt mondom, hogy tarthatatlan volt ez az utazó életforma. Egy házasságom is ráment. Mivel már több felkérést kaptam, mint amit teljesíthettem, elkezdtem az egész éves kutatásom eredményeiből egy DVD-sorozatot készíteni Latest in Clinical Nutrition (Legfrissebb táplálkozástani hírek) címmel. Hihetetlen, hogy ez a mű már majdnem 30 ;kötetes! A DVD-kből befolyó minden fillért akkor is és most is egyenesen jótékonysági célokra fordítom, ahogyan az előadásokért és a könyveim eladása után járó honoráriumomat is  ezét a könyvét is, amelyet a kezedben tartasz.


  Amilyen korrumpáló a pénz befolyása az orvoslásban, én ezt még rosszabbnak látom a táplálkozástan területén, ahol úgy tűnik, mintha mindenkinek meglenne a saját varázsfőzet-étrendkiegészítője vagy csodaszerkentyűje. A dogmákat elsáncolták, az adatokat pedig úgy válogatják össze szemenként, hogy az elképzeléseiket támogassák.


  Igaz, nekem is megvannak a magam megfékezésre váró előítéletei. Bár eredetileg az egészség motiválta a munkámat, az eltelt években lelkes állatvédővé váltam. A családunkban három macska és egy kutya talált otthonra, én pedig büszkén állítom, hogy a szakmai életem nagy részében az Egyesült Államok Humane Society nevű jótékonysági szervezetét szolgálom közegészségügyi vezetőként. Sokakhoz hasonlóan tehát én is törődöm azoknak az állatoknak a jóllétével, amelyeket megeszünk  mindenekelőtt azonban orvos vagyok. Az elsődleges feladatom mindig is az volt, hogy ellássam a betegeimet, és következetesen eléjük tárjam az elérhető legtöbb bizonyított tudományos tényt.


  A kórházban százaknak segíthetek; ezúton ezreknek. Ennek az információnak azonban, melyen életek múlhatnak, milliókhoz kell eljutnia. És itt lép be a képbe Jesse Rasch, a kanadai filantróp, aki osztozott a víziómban, hogy mindenki számára hozzáférhetővé és elérhetővé kell tenni a bizonyítékokon alapuló táplálkozástudományt. Így született meg a NutritionFacts.org, ez az online fórum, mely az egész munkámat elérhetővé tette az interneten az ő és a felesége, Julie alapítványán keresztül. Most otthon, pizsamában dolgozva több embert elérek, mint a világot beutazva eddig bármikor.


  Ez a ma már önfenntartó nonprofit szervezet, a NutritionFacts.org több mint ezer bite-nyi filmet tartalmaz szinte minden elképzelhető táplálkozási témában, én pedig mindennap új videókat és cikkeket töltök fel. A weboldalon mindig minden mindenki számára ingyenes. Nincsenek sem hirdetések, sem céges szponzorok. Szeretetből végzett munka az egész.


  Amikor több mint 10 ;évvel ezelőtt belefogtam, azt hittem, hogy a válasz az oktatók képzése, a szakma informálása. Az információ demokratizálásával azonban már nem az orvosok az egészségügyi tudás kizárólagos kapuőrei. Ami az egyszerű, biztonságos, életmódbeli recepteket illeti, kezdek rájönni, hogy talán hatékonyabb megoldás közvetlenül az egyének kezébe adni őket. Egy orvosi rendelőkben végzett friss felmérés szerint öt dohányosból csak egynek mondta az orvosa, hogy szokjon le. Ahogy nem kell az orvosodra várnod, hogy a dohányzásról való leszokásra biztasson, azt se várd meg, hogy ő figyelmeztessen az egészségesebb étkezés előnyeire. Mutassuk meg együtt orvoskollégáimnak az egészséges élet valódi erejét!


  Ma kerékpárral legyőzhető távolságra lakom a világ legnagyobb orvosi könyvtárától, az Országos Orvosi Könyvtártól. Csak a tavalyi évben több mint 24 ezer táplálkozástani munka jelent meg az orvosi irodalomban. Ma már egy csodálatos kutatócsoporttal dolgozom, és önkéntesek garmadája segíti a munkámat, hogy átrághassam magam a hegynyi új információn. Ez a könyv nemcsak egy újabb platform, amelyen keresztül megoszthatom a felfedezéseimet, hanem egy régóta várt lehetőség is, hogy gyakorlati tanácsokkal szolgáljak, hogyan lehet a mindennapi gyakorlatban bevetni ezt az életváltoztató, életmentő tudományt.


  Úgy gondolom, a nagyim büszke lenne rám.


  Bevezető


  A vezető halálokokként fellépő betegségek

  megelőzése, megállítása és visszafordítása


  Talán nincs is olyan, hogy az ember az öregségbe hal bele. Egy kutatásban, melyben 42 ezer 100 ;évnél idősebb ember boncolási jegyzőkönyvét néztek át, arra jutottak, hogy az áldozatok az esetek 100 ;százalékában végül valamilyen betegségbe haltak bele. Bár a legtöbbjükre még közvetlenül a haláluk előtt is egészséges emberként tekintettek az orvosaik, egyikük sem az „öregségbe halt bele”. Nem is olyan régen még magát az öregkort is betegségnek tekintették, az emberek azonban nem halnak meg az öregedés miatt. Betegségekbe halnak bele, a leggyakrabban pedig a szívinfarktusba.


  Az Egyesült Államokban a legtöbb haláleset megelőzhető, és összefüggésben áll azzal, amit megeszünk. A korai elhalálozás és mindenféle betegség első számú oka egyaránt az étrendünkben keresendő. Ezek alapján egyértelmű, hogy az orvosi egyetemeken nyilván az étrend az első és legfontosabb tantárgy, nem igaz?


  Szomorú, de nem így van. A legfrissebb országos felmérés szerint az orvosi egyetemeknek csak az egynegyede hirdet egyetlen táplálkozástani kurzust, ami visszaesés a 30 ;évvel ezelőtti 37 százalékról. Míg a lakosság nagy része egyértelműen a táplálkozástani információ „igen hiteles” forrásának tartja az orvosokat, a felmérés adatai alapján 7 diplomázó orvos közül 6 érezte úgy, hogy az orvosok nem kapnak megfelelő képzést arra, hogy táplálkozástani tanácsokkal láthassák el a betegeiket. Az egyik tanulmány eredményei szerint az utca embere is több alapvető táplálkozástani ismerettel rendelkezik, mint az orvosa; az okfejtés ezekkel a szavakkal zárul: „az orvosoknak többet kellene tudniuk a táplálkozásról, mint a betegeiknek, ezek az adatok azonban arra utalnak, hogy ez nem feltétlenül van így.”


  A helyzet javítására Kalifornia államban megfogalmaztak egy törvényjavaslatot, amely arra kötelezné az orvosokat, hogy az elkövetkezendő 4 éven belül végezzenek el egy legalább 12 órás táplálkozástani kurzust. Talán meglepő, de a kaliforniai orvosszövetség erősen ellenezte a tervezetet – más vezető orvosi csoportokkal, többek között a háziorvosok szervezetével egyetemben. A javaslatot úgy módosították, hogy a 4 év alatt kötelező 12 órából 7 lett, majd ezt még tovább gyúrták, nyilván nullára.


  A kaliforniai orvosi kamarának van egy tantárgyi követelménye: 12 óra fájdalomkezelés és a halálos betegek végső ápolása. A megelőzés és a szenvedés puszta enyhítése közötti az említett egyenlőtlenség a modern orvoslás mottójául is szolgálhatna. Napi egy orvos az almát távol tarthatja…


  Edison még 1903-ban azt jósolta, hogy a jövő orvosa nem gyógyszert fog felírni, hanem elmondja a betegnek, hogy hogyan étkezzen, és tájékoztatja őket a betegségek okairól és megelőzéséről. Sajnos csak pár percnyi televíziós gyógyszerreklámot kell megnézned – mindegyik arra biztat, hogy kérdezd a kezelőorvosodat erről vagy arról a készítményről –, hogy tudd: Edison jóslata nem vált valóra. Egy több ezernyi betegrendelést felmérő kutatás eredményei szerint az alapellátásban az orvos átlagosan körülbelül 10 ;másodpercet szán arra, hogy a táplálkozásról beszéljen.


  De hahó! Ez a 21. század! Hát nem ehetünk meg bármit, amit csak akarunk, aztán majd legfeljebb bekapunk egy-két tablettát, ha egészségügyi problémánk adódik? Úgy tűnik, hogy alapvetően nagyon sok beteg, de még az orvoskollégáim is így gondolkodnak. A bolygónkon éves szinten több mint egybillió dollárt költenek vényre kapható gyógyszerekre, és úgy tűnik, hogy az Egyesült Államok lefedi ennek a piacnak az egyharmadát. Miért költünk olyan sokat gyógyszerekre? Sok ember úgy gondolja, hogy a génjeinkbe van programozva, hogyan halunk meg. Ötvenöt évesen jön a magas vérnyomás, 60 ;évesen a szívinfarktus, a rák talán 70 ;körül, és így tovább… A vezető halálokok legtöbbje esetén azonban a tudomány mai állása szerint a génjeink csak maximum 10-20 ;százalékkal növelik meg a kockázatot. Ahogy a könyvben olvasod majd, az olyan előkelő helyezést elfoglaló halálokok előfordulási arányai, mint például a szívbetegség vagy a tömegeket érintő rákos megbetegedések, akár százszoros eltérést is mutathatnak a bolygó különböző népcsoportjai között. Amikor azonban az emberek az alacsonyabb kockázatú országokból a magasabb kockázatúakba költöznek, a betegségek előfordulási arányai szinte mindig az új környezetre jellemző adatok szerint változnak. Új étrend, új betegségek. Tehát amíg egy San Franciscóban élő 60 ;éves férfinak 5 százalékos esélye van rá, hogy a következő 5 évben szívinfarktust kapjon, ha Japánba költözik, és ott elkezd úgy étkezni és élni, ahogyan a japánok, az 5 éven belül előforduló szívroham esélye 1 százalékra csökken. Az Amerikában élő japánokra 40 ;évesen jellemző a szívinfarktusnak az az előfordulási kockázata, amely a Japánban élő japánokra a hatvanas éveikben. Azzal, hogy áttértek az amerikai életmódra, a szívük gyakorlatilag közel 20 ;évet öregedett.


  A Mayo Klinika becslései szerint az amerikaiak közel 70 ;százaléka szed legalább egy receptre kapható gyógyszert. Annak ellenére, hogy ebben az országban többen szednek gyógyszert, mint nem – az egyre újabb és drágább gyógyszerek folyamatos piaci megjelenéséről nem is beszélve –, mi sem élünk sokkal tovább, mint mások. A várható élettartamot nézve az Egyesült Államok a 34 legjobb helyezést elfoglaló szabadpiaci demokrácia között valahol lent, a 27-28. helyen található. A szlovénok tovább élnek nálunk. Azt a pár többletévet pedig, amink van, nem a kicsattanó egészség jegyében töltjük. 2011-ben megjelent egy zavarba ejtő elemzés az elhalálozásról és a betegségekről a Journal of Gerontology című szaklapban. Tovább élnek az amerikaiak most, mint egy generációval korábban? Igen, technikai értelemben. De vajon azokat a plusz éveket mindenképpen egészségesebben töltik? Nem. És ez még nem a legrosszabb: a helyzet az, hogy most kevesebb évet töltünk egészségesen az életünkből, mint valaha.


  Hogy mit értek ezalatt? 1998-ban egy 20 ;éves ember arra számíthatott, hogy él még körülbelül 58 évig, míg 2006-ban egy 20 ;éves további 59 évben reménykedhet. Az 1990-es évek 20 ;évesei azonban a hátralévő életükből körülbelül tízet élhetnek krónikus betegségektől szenvedve, míg a maiak esetében ez a szívbetegséget, a rákot, a cukorbetegséget vagy a stroke-ot nézve már inkább 13 évre rúg. Tehát olyan, mintha egyet előre lépnénk, majd rögtön hármat vissza. A kutatók azt is leírták, hogy két kevésbé jól funkcionáló évre számíthatunk, azaz átlagosan 2 évet élünk le az életünkből úgy, hogy nem tudjuk ellátni az alapvető élettevékenységeinket, azaz például nem tudunk megtenni 400 ;métert, nem tudunk 2 órán át állni vagy ülni, mert közben le kell feküdnünk, vagy nem tudunk segítség nélkül megállni a lábunkon. Más szóval hosszabb ideig élünk, de betegebben.


  A betegségek előfordulási arányainak növekedése mellett a gyerekeink talán már korábban halnak majd. A New England Journal of Medicine című orvosi lapban megjelent különleges tanulmány – mely az Egyesült Államokban várható élettartam potenciális csökkenéséről szól a 21. században – szerzői arra jutottak, hogy „a várható élettartam modern korban megfigyelt egyenletes növekedése hamarosan véget érhet, és a mai fiatalok átlagosan kevesebb egészséges életév, és akár rövidebb élet elé is nézhetnek, mint a szüleik”.


  A közegészségügyi oktatásban a diákok azt tanulják, hogy a megelőző orvoslásnak 3 szintje létezik. Az első az elsődleges megelőzés, azaz amikor megpróbálják kivédeni, hogy azok, akiknél fennáll a szívbetegség kockázata, szívinfarktust kapjanak. Jó példa erre a megelőzési szintre az, amikor az orvosod sztatin gyógyszert ír fel a magas koleszterinszinted miatt. A másodlagos megelőzés akkor következik, amikor már beteg vagy, és a betegség rosszabbodását – például egy második szívinfarktust – próbálod kivédeni. Ilyenkor az orvosod azzal segít, hogy hozzáad egy aszpirint vagy valamilyen egyéb gyógyszert az eddigi készletedhez. A megelőző orvoslás harmadik szintje arra összpontosít, hogy segítsen az embereknek kezelni a hosszú távú egészségügyi problémákat, például előírhat egy szívrehabilitációs programot a további fizikai károsodás és a fájdalom megelőzésére. 2000-ben elővezettek egy negyedik szintet. És mi lenne ez a „negyedleges” megelőzés? Csökkenteni az első három miatt beszedett gyógyszerek és elvégzett műtétek következtében beállt komplikációkat. Az emberek azonban mintha megfeledkeznének arról, hogy létezik egy ötödik koncepció, az úgynevezett primordiális vagy eredeti megelőzés, melyet először 1978-ban vetett fel az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization). Évtizedekkel később aztán végre az Amerikai Kardiológiai Társaság (American Heart Association, AHA) is a keblére ölelte az elképzelést.


  Az eredeti megelőzésre olyan stratégiaként tekintenek, mely azt próbálja kivédeni, hogy a társadalom egésze járványként tapasztalja meg a krónikus betegséget mint kockázati tényezőt. Ez nemcsak a krónikus betegség megelőzését jelenti, hanem az ahhoz vezető kockázati tényezők kivédését is. Ahelyett például, hogy megpróbáljuk megelőzni, hogy a magas koleszterinszintű beteg szívinfarktust kapjon, miért nem azt próbáljuk eleve megelőzni, hogy felszökjön a koleszterinszintje (ami aztán szívinfarktushoz vezet)?


  Ezt szem előtt tartva az Amerikai Kardiológiai Társaság összeállította azt az úgynevezett „7 egyszerű” tényezőt, amely egészségesebb élethez vezethet: ne dohányozz, ne legyél túlsúlyos, legyél „nagyon aktív” (a meghatározás szerint ez naponta legalább 20 ;percnyi gyaloglással egyenértékű testmozgást jelent), étkezz egészségesebben (egyél például sok zöldséget és gyümölcsöt), a koleszterinszinted legyen az átlag alatt, és a vérnyomásod, valamint a vércukorszinted is legyen átlagos Az Amerikai Kardiológiai Társaság azt a célt tűzte ki maga elé, hogy 2020-ra 20 ;százalékkal csökkenjen a szívbetegségek előfordulása. Ha a szívinfarktusok több mint 90 ;százaléka életmódbeli változtatásokkal elkerülhető, miért ilyen szerény célt határoztak meg? Még a 25 százalékos javulást is „irreálisnak” ítélték meg. Pesszimizmusuknak köze lehet az átlagos amerikai étrend miatti félelmetes valósághoz.


  A szaklapjukban megjelent egy kutatási beszámoló, melyben mintegy 35 ezer felnőtt egészséges szokásait térképezték fel az Egyesült Államokban. A felmérésben részt vevők nagy része nem dohányzott, körülbelül a felük érte el a meghatározott heti edzésszámot, és nagyjából az összes ember egyharmada teljesítette a többi követelményt – az étrendet kivéve. Az étrendjüket egy nullától ötig terjedő skálán értékelték, hogy meglássák, teljesítik-e az egészséges étkezési szokások minimális követelményeit például az ajánlott gyümölcsök, zöldségek és teljes kiőrlésű gabonafélék fogyasztásával, illetve hogy sikerül-e tartaniuk például a heti 3 doboznál kevesebb szénszavas üdítő fogyasztását. Hányan értek el akár csak négyet is az 5 egészséges étkezési pontból? Körülbelül az 1 százalékuk. Talán ha az Amerikai Kardiológiai Társaság eléri az „agresszív” 20 ;százalékos javulást 2020-ra, esetleg 1,2 százalékra is feltornázzuk ezt az arányt.


  Az orvosantropológusok az emberi betegségek számos területét azonosították a pusztító járványok és éhezés korától kezdve, amely az ipari forradalommal nagyrészt véget ért, egészen a mai állapotig, amelyet a „degeneratív és ember alkotta betegségek” korának is nevezhetnénk. A váltást az elmúlt évszázadban a vezető halálokok területén tapasztalt változás tükrözi. Az Egyesült Államokban 1900-ban a fő halálok 3 fertőző betegség volt: a tüdőgyulladás, a tuberkulózis és a hasmenéses megbetegedések. A mai halálokok nagyrészt az életmódunkból származó betegségekhez köthetők: a szívbetegség, a rák és a tüdő krónikus betegségei. Lehetséges, hogy egyszerűen az az oka ennek, hogy az antibiotikumoknak köszönhetően elég hosszú ideig élünk ahhoz, hogy degeneratív betegségek alakulhassanak ki a szervezetünkben? Nem. A krónikus betegség járványszerű megjelenését az étkezési szokások drasztikus változása kísérte. Ezt a legjobban a betegségek előfordulási arányainak az elmúlt évtizedekben a fejlődő világban tapasztalt alakulása példázza, amint gyors ütemben nyugatiasítottuk ezeknek az embereknek az étrendjét.


  1990-ben világszerte legnagyobbrészt az alultápláltság miatt veszítettek egészséges életéveket az emberek – például a rosszul táplált gyerekek hasmenéses megbetegedései miatt –, ma azonban a legtöbb megbetegedés a magas vérnyomásnak tudható be, amely a túltápláltság betegsége. A krónikus betegségek járványának részben abban látják az okát, hogy az étkezésünk közel egyetemes szinten eltolódott az állati eredetű és feldolgozott élelmiszerek felé – más szóval ma több húst, tejterméket, tojást, olajakat, cukrokat és finomított gabonaféléket eszünk. Talán Kína a legszélesebb körben tanulmányozott példa, ahol az ország hagyományos, növényeken alapuló étrendjétől való eltávolodást az étrendhez köthető krónikus betegségek – mint az elhízás, a cukorbetegség, a szív- és érrendszeri betegségek, valamint a rák – előfordulásának meredek emelkedése kísérte.


  Miért gyanítjuk, hogy ezek az étrendbeli változások és a betegségek összefüggnek egymással? Hiszen a gyorsan iparosodó társadalmakat egyszerre számtalan változás éri. Hogyan tudják a tudósok kiszűrni az egyes élelmiszerek hatását? A különböző étkezési elemek hatását elszigetelendő a kutatók hosszú ideig nyomon követhetik meghatározott emberek nagy csoportjainak az étrendjét és a náluk előforduló betegségeket. Vegyük például a húst. Hogy kiderítsék, milyen hatással lehet a húsfogyasztás a betegségek előfordulási arányaira, a kutatók „kiugrott” vegetáriánusokat vizsgáltak. Azoknál az embereknél, akik korábban vegetáriánus étrendet tartottak, majd elkezdtek legalább heti rendszerességgel húst enni, azt tapasztalták, hogy a szívbetegség esélye 146 százalékkal, a stroke-é 152 százalékkal, a cukorbetegségé 166 százalékkal, a testsúlygyarapodás esélye pedig 231 százalékkal növekedett. Az vegetáriánusok mindenevővé való áttérését követő 12 év alatt a várható élettartam húsevéshez köthető csökkenése 3,6 év volt.


  A vegetáriánusok körében is magas lehet azonban a krónikus betegségek előfordulási aránya, amennyiben sok feldolgozott élelmiszert fogyasztanak. Nézzük meg például Indiát. Az országban – tekintve a lakosok viszonylag alacsony fejenkénti húsfogyasztását – a vártnál sokkal gyorsabban emelkedett a cukorbetegség, a szívbetegség, az elhízás és a stroke előfordulási aránya. Ezt annak tulajdonítják, hogy csökkent az étrendjük „teljes értékű növényiélelmiszer-tartalma”. Ennek többek között az az oka, hogy a barna rizsről fokozatosan a fehér rizsre tolódik a hangsúly, illetve a hagyományos indiai főterményeket – lencse, gyümölcsök, zöldségek, teljes kiőrlésű gabonafélék, diófélék és magvak – kiszorítva egyre nagyobb teret hódítanak a finomított szénhidrátok, az előre csomagolt rágcsálnivalók és a gyorséttermi termékek. Általában elmondható, hogy az egészségnövelő, és a betegségek kialakulását elősegítő élelmiszerek közötti válaszvonalat talán nem is annyira a növényi és állati eredetű élelmiszerek között, hanem a teljes értékű növényi élelmiszerek és szinte minden más között kellene meghúzni.


  Ebből a célból dolgozták ki azt az étkezésminőségi indexet, amely egyszerűen bemutatja, hogy egy egytől százig terjedő skálán az emberek milyen arányban szerzik be a kalóriáikat tápanyagban gazdag, feldolgozatlan, növényi élelmiszerekből. Minél nagyobb az ember pontszáma, annál több testzsírt veszíthet idővel, és annál jobban csökkenhet a hastáji elhízás, a magas vérnyomás, a magas koleszterinszint és a magas trigliceridszint kockázata. Száz mellrákos nőbeteg és 175 egészséges nő étrendjét összevetve a kutatók arra jutottak, hogy a teljes értékű növényi táplálkozási indexen magasabb értéket (harmincnál magasabb a körülbelül tizennyolcnál alacsonyabbhoz képest) elérők több mint 90 ;százalékkal csökkenthetik a mellrák előfordulási valószínűségét.


  Sajnálatos módon a legtöbb amerikai a tízes értéket is alig tudja elérni ezen a skálán. A standard amerikai étrend 11 pontot ér el a százból. Az Egyesült Államok Mezőgazdasági Minisztériumának becslései szerint a kalóriabevitelünk 32 százaléka származik állati eredetű élelmiszerekből, 57 százaléka feldolgozott növényi élelmiszerekből, és csak 11 százalékát visszük be teljes kiőrlésű gabonafélék, babfélék, gyümölcsök, zöldségek és diófélék fogyasztásával. Ez azt jelenti, hogy egy egytől tízig terjedő skálán az amerikai étrend valahol az egyes körül lehet.


  Úgy eszünk, mintha a jövő nem számítana. És csakugyan, ezt az adatok is alátámasztják. Egy „Death Row Nutrition: Curious Conclusions of Last Meals” (Étkezés a halálsoron: az utolsó vacsorák érdekes konklúziói) című tanulmányban száz amerikai halálraítélt által rendelt utolsó étkezés tartalmát elemezték 5 év leforgása alatt. Az eredmények szerint a tápanyagtartalom nem tér el sokban attól, ahogyan az amerikaiak normálisan étkeznek. Ha továbbra is úgy étkezünk, mintha az utolsó vacsoránkat fogyasztanánk, az végül így is lesz.


  Az amerikaiak hány százaléka tartja be vajon az Amerikai Kardiológiai Társaság „7 egyszerű” javaslatát? A felmérésben részt vevő 1933 férfi és nő közül a legtöbben kettőt vagy hármat teljesítettek, és alig volt olyan, aki mind a 7 egyszerű egészségügyi elemet teljesítette volna. Konkrétan egyetlen ember volt, aki ezzel az eredménnyel büszkélkedhetett. Közel kétezerből egy! Amint erre az Amerikai Kardiológiai Társaság egyik volt elnöke megjegyezte, „ezen mindnyájunknak el kellene gondolkodnunk”.


  Az az igazság, hogy már az is komoly hatással lehetne a krónikus betegségek megelőzésére, ha az egészséges életmód 4 egyszerű tényezőjét be tudnánk tartani: ne dohányozzunk, ne hízzunk el, mozogjunk naponta fél órát, és étkezzünk egészségesebben – azaz fogyasszunk több gyümölcsöt, zöldséget, teljes kiőrlésű gabonafélét és kevesebb húst. Ennek a 4 tényezőnek a betartása mellett a krónikus betegségek előfordulási kockázata 70 ;százalékkal csökkenhet. Ha nulláról kezded, és sikerül kipipálnod mind a négyet, több mint 90 ;százalékkal csökkentheted a cukorbetegség, és több mint 80 ;százalékkal a szívinfarktus kockázatát, valamint felére a stroke, és általában véve nagyjából harmadára a rák előfordulási esélyeit. Bizonyos rákos megbetegedéseknél, például a második számú rákgyilkosunk, a vastagbélrák esetében az említetthez hasonló egyszerű étrend- és életmódváltással az esetek mintegy 71 százaléka megelőzhető.


  Talán ideje leállnunk a genetika hibáztatásával, és elkezdhetnénk arra a több mint 70 ;százalékra összpontosítani, amire közvetlen hatással lehetünk. A mi kezünkben van az erő.


  Az egészséges életmód vajon azt is jelenti egyben, hogy tovább élünk? Az Egyesült Államok Járványügyi és Betegség-ellenőrzési Központja (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) körülbelül 8 ezer 20 ;éves vagy idősebb amerikait követett nyomon nagyjából 60 ;éven keresztül. Az eredményeik azt mutatják, hogy 3 kardinális életmódbeli szokásnak volt óriási hatása a halandóságra: az emberek alapvetően csökkenthetik a korai elhalálozás kockázatát, ha nem dohányoznak, egészségesebb étrendet tartanak és elegendő fizikai aktivitásban vesznek részt. És a Járványügyi és Betegség-ellenőrzési Központ meghatározásai eléggé visszafogottak voltak: a nem dohányzás alatt egyszerűen azt értették, hogy jelenleg nem dohányzik az ember. Az „egészséges étrendet” egyszerűen úgy határozták meg, hogy a felső 40 ;százalékhoz tartozik a nem túl szigorú szövetségi étkezési iránymutatásokat betartók között, „fizikai aktivitás” alatt pedig átlagosan napi 21 percnyi, legalább mérsékelt testmozgást értettek. Azoknál, akiknek sikerült legalább egyet kipipálni a három közül, 40 ;százalékkal csökkent a kockázata annak, hogy meghalnak az elkövetkező 6 évben. Akik a háromból két pipával büszkélkedhettek, több mint a felével csökkentették, azok pedig, akik mindhárom viselkedésmintának megfeleltek, 82 százalékkal vitték lejjebb az elhalálozási esélyeiket.


  Az ember természetesen füllent néha az étkezési szokásairól. Mennyire lehetnek valóban pontosak ezek az adatok, ha az alanyok bejelentésén alapultak? Egy hasonló, szintén az egészséges viselkedésmintákat és a túlélést vizsgáló tanulmányban nem fogadták el csak úgy az emberek saját egészséges étkezéséről adott szavát; a kutatók megmérték a vérük C-vitamin-tartalmát. A vér C-vitamin-szintjét „a növényiélelmiszer-bevitel jó biomarkerének” tekintették, ezért használták az egészséges étrend mutatójaként. Az eredmények hasonlók voltak. Az elhalálozás kockázatának csökkenése azoknál, akik egészségesebben éltek, a 14 évvel fiatalabbakkal egyezett meg. Mintha 14 évvel visszatekerték volna az órát – és nem valami gyógyszerrel vagy egy fantasztikus időgéppel, hanem pusztán azzal, hogy egészségesebben ettek és éltek.


  Beszéljünk egy kicsit az öregedésről. Minden sejtedben 46 DNS-köteg található, kromoszómákká tekeredve. Minden kromoszóma csúcsán van egy telomernek nevezett rész, mely megakadályozza, hogy a DNS letekeredjen és elkallódjon. Úgy kell ezt elképzelni, mint a cipőfűző végén a kis műanyag védőburkot. Azonban egy kicsi minden sejtosztódás alkalmával elvész ebből a telomervédőzárból. Amikor pedig a telomer teljesen elfogy, a sejt meghalhat. Bár ezzel túlságosan leegyszerűsítették a helyzetet, a telomerekre az élet „kanócaként” tekintettek: ahogy megszületsz, elkezdhetnek rövidülni, és amikor elfogytak, neked is menned kell. A törvényszéki orvostankutatók egy vérnyomból is tudnak DNS-mintát venni, és a telomerek hossza alapján becsülik meg, hogy körülbelül hány éves embertől származhat.


  Jó kis jelenetet lehetne írni ez alapján a CSI című sorozathoz… de vajon tehetsz valamit te is annak érdekében, hogy lassabban égjenek a kanócaid? A kérdést az a logika vezérli, hogy ha le tudod lassítani ennek a sejtórának a ketyegését, azzal talán az öregedés folyamatát is lelassíthatod, és tovább élhetsz. Tehát mit kell tenned, ha meg akarod akadályozni, hogy ez a telomerburok elégjen? Nos, a statisztikák szerint a cigarettázás megháromszorozza a telomervesztés sebességét, az első lépés tehát nagyon egyszerű: szokj le a dohányzásról. Az ételek azonban, amelyeket nap mint nap megeszel, szintén befolyásolhatják, hogy milyen gyorsan fogynak a telomereid. A gyümölcsök, a zöldségek és az egyéb antioxidánsban gazdag élelmiszerek fogyasztását a telomerek hosszabban tartó védelmével kapcsolták össze. Ezzel szemben a finomított gabonafélék, a szénsavas üdítőitalok, a hús (a halat is ideértve) és a tejtermékek fogyasztása elősegíti a telomerek rövidülését. És ha teljes értékű növényi élelmiszerekből álló étrendet követnél, és tartózkodnál a feldolgozott és állati eredetű élelmiszerektől? Azzal vajon lelassíthatnád a sejtek öregedését?


  A választ a Matuzsálem-fában megtalált enzim adhatja meg. Ezt a nevet adták a kaliforniai White Mountains területén élő szálkásfenyőnek, melyet akkor a Föld legidősebb jegyzett élőlényeként tartottak számon, és amely ma már közel jár a 4800. születésnapjához. Már akkor is több száz éves volt, amikor az egyiptomi piramisok építését megkezdték. A szálkásfenyők gyökerében van egy enzim, melyről úgy gondolják, hogy több ezer évvel toldja meg az élettartamukat, és amely gyakorlatilag telomereket épít. A tudósok telomeráz enzimnek nevezték el. Amint tudták, hogy mit keressenek, a kutatók rájöttek, hogy ez az enzim az emberi sejtekben is megtalálható. Tehát már csak az a kérdés, hogy hogyan élénkíthetnénk fel ennek a korosodással dacoló enzimnek az aktivitását?


  A választ kutatva az úttörő tudós, dr. Dean Ornish azzal a dr. Elizabeth Blackburnnel alkotott kutatócsapatot, aki 2009-ben orvosi Nobel-díjat kapott a telomeráz enzim felfedezéséért. Egy részben az Egyesült Államok Nemzetvédelmi Minisztériuma által finanszírozott tanulmányban kimutatták, hogy 3 hónap teljes értékű, növényi táplálkozás és egyéb egészséges változások jelentősen felélénkíti a telomeráz aktivitást. Ezt az egy ilyen jellegű intervenciós kutatást ismerjük. A tanulmányt a világ egyik legtekintélyesebb orvosi lapjában jelentették meg. A bemutatását kísérő cikkben megállapították, hogy ennek a korszakalkotó jelentésnek „arra kellene buzdítania az embereket, hogy egészséges életmódra váltsanak, hogy ezzel elkerülhessék a rákot és a korral járó megbetegedéseket, illetve felvehessék velük a harcot”.


  Tehát dr. Ornishnak és dr. Blackburnnek sikerült lelassítania az öregedést egészséges étrend és életmód segítségével? A közelmúltban jelent meg egy 5 éves nyomon követő tanulmány, melyben megmérték az alanyok telomerhosszát. A kontrollcsoportban (ahol a résztvevők nem változtattak az életmódjukon) a telomerek a korral a várakozásoknak megfelelően rövidültek. Az egészségesen élő csoportban azonban nemhogy kevésbé rövidültek a telomerek, hanem egyenesen nőttek. Öt évvel később a telomerek átlagosan még hosszabbak voltak, mint amikor a tanulmányt elindították, ami arra utal, hogy az egészséges életmód élénkíti a telomeráz enzim aktivitását, és visszafordítja a sejtek öregedését.


  Egy ezt követő kutatás eredményei azt mutatják, hogy a telomerek növekedésének nem csak az volt az oka, hogy az egészséges életmódot folytató csoport tagjai többet mozogtak, vagy csökkent a testsúlyuk. Sem a kalóriamegvonáson keresztül elért testsúlycsökkenés, sem az erőteljesebb edzésprogram nem javított a telomer hosszán, ezért úgy tűnik, hogy nem az elfogyasztott ételek mennyiségének, hanem a minőségének köszönhető ez a változás. Amíg az alanyok a hagyományos étrendet tartották, nem számított, hogy mekkora adagokat ettek, mennyit fogytak, vagy akár hogy milyen keményen edzettek; egy év után sem javult a helyzetük a telomerek terén. Ezzel szemben azok az alanyok, akik a növényi étrendet követték, és csak feleannyit mozogtak, alig 3 hónap alatt ugyanannyit fogytak, és jelentős telomervédelemre tettek szert. Más szóval nem a súlycsökkenés, és nem a testmozgás fordította vissza a sejtek öregedését, hanem az étel.


  Néhányan kifejezték abbéli aggodalmukat, hogy a telomeráz aktivitás élénkítésével elméletben a rák kockázata is növekedhet, mivel a tumorokról leírták, hogy képesek eltéríteni a telomeráz enzimet, és a saját halhatatlanságuk biztosítására bevetni őket. Ahogy azonban a 13. fejezetben olvashatod majd, dr. Ornish és csapata ugyanezzel az étrend- és életmód-változtatással sikeresen állította meg, sőt fordította vissza a rák progresszióját bizonyos körülmények között. Azt is meglátod, hogy ugyanez az étrend a szívbetegséget is képes visszafordítani.


  És mi a helyzet az elhalálozási okok többi listavezetőjével? Kiderül, hogy egy nagyobb mértékben növényekre alapozott étrend a tizenöt vezető halálokot vizsgálva minden egyes esetben segíthet megelőzni, kezelni vagy visszafordítani a betegséget. A könyvben fejezetről fejezetre vizsgáljuk meg az alábbi felsorolásban szereplő megbetegedéseket:


  
    
      
        
        
      

      
        
          	Elhalálozási adatok az Egyesült Államokban
        


        
          	

          	Halálesetek száma évente
        


        
          	1. Szívkoszorúér-megbetegedés

          	375 000
        


        
          	2. A tüdő betegségei (tüdőrák, krónikus obstruktív tüdőbetegség és asztma)

          	296 000
        


        
          	3. Meg fogsz lepődni! (Lásd a 15. fejezetet)

          	225 000
        


        
          	4. Az agy betegségei (stroke és Alzheimer-kór)

          	214 000
        


        
          	5. Emésztőszervi daganatos megbetegedések (vastagbél-, végbél-, hasnyálmirigy- és nyelőcsőrák)

          	106 000
        


        
          	6. Fertőzések (légúti és véren keresztüli)

          	95 000
        


        
          	7. Cukorbetegség

          	76 000
        


        
          	8. Magas vérnyomás

          	65 000
        


        
          	9. A máj betegségei (cirrózis és rák)

          	60 ;000
        


        
          	10. Vérképzőszervi daganatos megbetegedések (leukémia, limfóma és mieloma)

          	56 000
        


        
          	11. Vesebetegség

          	47 000
        


        
          	12. Mellrák

          	41 000
        


        
          	13. Öngyilkosság

          	41 000
        


        
          	14. Prosztatarák

          	28 000
        


        
          	15. Parkinson-kór

          	25 000
        

      
    

  


  Természetesen vannak bizonyos receptre kapható gyógyszerek, amelyek enyhíthetik a felsorolt betegségeket. Szedhetsz például koleszterinszintet csökkentő sztatin gyógyszereket a szívinfarktus kockázatának mérséklésére, a cukorbetegségre különböző tabletták és inzulininjekciók léteznek, és rengeteg vízhajtó és vérnyomáscsökkentő gyógyszert ismerünk a hipertónia kezelésére. De egyetlen olyan egységesíthető étrend létezik, amely mindezeknek a halálokoknak a megelőzésében, megállításában vagy akár a visszafordításában is segíthet. A gyógyszerekkel ellentétben nincs egyfajta étrend a májfunkció javítására és egy másik a veseműködés helyrehozatalára. A szív egészségét szem előtt tartó diéta az agy egészségét és a tüdő egészségét is támogatja. Ugyanaz az étrend, amely segíthet a rákmegelőzésben, éppenséggel megegyezik azzal az étrenddel, amellyel a 2-es típusú cukorbetegség és a tizenötös toplistán szereplő minden egyéb halálok kialakulását kivédheted. A gyógyszerekkel ellentétben – melyek csak adott funkciókat céloznak meg, veszélyes mellékhatásaik vannak, és lehet, hogy csak a tüneti kezelés szintjén hatnak – az egészséges étrend minden szervrendszeredre egyszerre fejti ki jótékony hatásait, csak jó mellékhatásai vannak, és a betegségek fő, kiindulási okát is kezelhetik.


  Az az egységesítő étrend, melyet a leghatékonyabbnak találtak sok ilyen krónikus betegség megelőzésében és kezelésében, teljes értékű növényi élelmiszerekből áll, és olyan étkezési mintaként határozható meg, amely a finomítatlan, feldolgozatlan növényi élelmiszerek fogyasztására bátorít, és lebeszél a húsokról, a tejtermékekről, a tojásról és a feldolgozott élelmiszerekről. A könyvemben nem a vegetáriánus vagy a vegán étrend szószólójaként írok. Amellett az étrend mellett érvelek, amelyet komoly tudományos bizonyítékok támasztanak alá. A hozzáférhető legjobb kutatási eredmények arra utalnak, hogy minél több teljes értékű növényi élelmiszert eszünk, annál jobb – mind a tápértékük és jótékony hatásaik szempontjából, mind azért, mert kiszorítják a kevésbé egészséges opciókat az étrendünkből.


  A leggyakrabban az életmódunk következtében kialakuló – tehát lényegében megelőzhető – betegségekkel fordulunk orvoshoz. Orvosokként a kollégáimmal olyan képzést kaptunk, hogy ne a kiváltó okokat kezeljük, hanem a következményeket – ami azt jelenti, hogy életre szóló gyógyszerszedést írunk elő az olyan kockázati tényezők kezelésére, mint a magas vérnyomás, valamint a magas vércukor- és koleszterinszint. Ezt a megközelítést ahhoz lehetne hasonlítani, amikor folyamatosan a padlót törölgetjük a konyhában, mert kifolyik a víz a mosogatóból, ahelyett hogy elzárnánk a vízcsapot. A gyógyszergyártók boldogan adják el neked nap mint nap a papírtörlő tekercseket életed hátralévő részében, miközben a víz folydogál tovább. Dr. Walter Willett, a Harvard Egyetem közegészségügyi kara táplálkozástani tanszékének a vezetője így fogalmazta meg ezt: „A fő probléma az, hogy a nyugati országokban a legtöbb gyógyszerezési stratégia nem a betegségek alapvető okát kezeli, ami nem a gyógyszerek hibája.”


  Az alapvető ok kezelése nemcsak biztonságosabb és olcsóbb, de jobban is működik. Akkor tehát tanult orvoskollégáim miért nem ezt teszik? Nem elég, hogy nem tanították meg őket erre – meg sem fizetik. Az életmódorvoslásból (a betegen kívül) senki nem profitál, ezért nem foglalkozik vele jelentős mértékben sem az orvosi képzés, sem a gyakorlat. A jelenlegi rendszer egyszerűen így működik. Az gyógyászati rendszer úgy épül fel, hogy a gyógyszerfelírást és a beutalókat jutalmazza, nem a végeredményt. Miután dr. Ornish bizonyította, hogy a szívbetegség gyógyszerek vagy műtét nélkül is visszafordítható, azt hitte, hogy tanulmányai jelentős hatással lesznek a gyógyászati gyakorlatra. Végtére is gyakorlatilag megtalálta a gyógymódot az első számú halálokunkra! De tévedett – nem az étrenddel és a betegség visszafordításával kapcsolatos kritikus jelentőségű felfedezésében, hanem abban, hogy milyen óriási hatással van az orvoslás üzletág a praktizálásra. Dr. Ornish rájött, hogy – a saját szavait idézve – „a fizetés sokkal erőteljesebben meghatározza az orvosi gyakorlatot, mint a kutatás”.


  Bár szerepelnek a kérdésben olyan üzleti érdekeltségek, mint például a feldolgozott élelmiszereket és gyógyszereket gyártó cégek, amelyek azért küzdenek nagy erőkkel, hogy fenntartsák a jelenlegi helyzetet, létezik egy olyan vállalati szektor, amelynek konkrétan hasznot hoz, ha az emberek egészségesek maradnak – nevezetesen a biztosítási iparág. A Kaiser Permanente, az ország legnagyobb managed care rendszerben működő betegellátó szervezete kiadott egy frissített táplálkozástani irányelvet az orvosok számára a saját orvosi lapjában, melyben arról tájékoztatják közel 15 ezer orvosukat, hogy az egészséges étkezés „a legjobban egy olyan növényi étrend betartásával valósítható meg, mely a meghatározásuk szerint a teljes értékű növényi élelmiszerek fogyasztására bátorít, és lebeszél a húsokról, a tejtermékekről és a tojásról, valamint minden finomított és feldolgozott élelmiszerről”.


  „Az orvosok túlságosan gyakran tekintenek el a megfelelő táplálkozás lehetséges jótékony hatásától, és túl gyorsan írnak fel gyógyszereket, ahelyett hogy az egészséges étkezés és aktívabb életmód segítségével esélyt adnának a betegeiknek egészségi állapotuk javítására… Az orvosoknak mérlegelniük kellene, hogy minden betegüknek növényi étrendet javasoljanak, különös tekintettel azokra, akik magas vérnyomásban, cukorbetegségben, szív- és érrendszeri betegségekben szenvednek, vagy elhízottak.” Az orvosoknak először biztosítaniuk kellene a lehetőséget a betegeiknek, hogy saját maguk javítsanak az állapotukon a növényi táplálkozással.


  A Kaiser Permanente táplálkozástani leírásának árnyoldala az, hogy esetleg túlságosan is jól működik majd. Ha az emberek úgy kezdenek el növényi étrendet követni, hogy közben még mindig szedik a gyógyszereiket, a vérnyomásuk vagy a vércukorszintjük olyan alacsonyra süllyedhet, hogy az orvosaiknak igazítaniuk kell a dózisaikon, vagy akár teljesen el kell hagyniuk a gyógyszereket. Az étrend „mellékhatása” ironikus módon az lehet, hogy esetleg nem kell majd gyógyszert szedniük. A cikk ismerős refrénnel zárul: további kutatás szükséges. Ez esetben azonban a további kutatás célja csak az lehet, hogy kitalálják, hogyan lehetne megoldani, hogy a növényi étrend váljon az új normális étrenddé…


  Nagyon messze vagyunk Thomas Edison 1903-as jóslatától, de azt remélem, hogy könyvem talán ráébreszthet arra, hogy vezető halálokaink és degeneratív betegségeink legtöbbje inkább megelőzhető, mint elkerülhetetlen. Az alapvető oka, hogy a betegségek „öröklődnek” a családokban az, hogy az étrendek „öröklődnek”.


  A legtöbb vezető halálok esetében olyan nem genetikai tényezők, mint például az étrend felel az esetek legalább 80-90 ;százalékáért. Amint már említettem, ez azon a tényen alapul, hogy a szív- és érrendszeri, valamint a leggyakoribb rákos megbetegedések előfordulása világszerte ötszörös-százszoros eltérést is mutathat. Migrációs tanulmányokban pedig kimutatták, hogy erről nem csak a genetika tehet. Amikor az emberek elköltöznek az alacsonyabb kockázatú országokból, a betegségek előfordulási kockázatai szinte mindig az új környezetre jellemző adatok szerint változnak. Emellett a betegségek előfordulási arányaiban egyetlen generáción belül megjelenő drasztikus változások is a külső tényezők jelentőségét hangsúlyozzák. Japánban a vastagbélrák miatti elhalálozások aránya az 1950-es években az Egyesült Államokban regisztrált adat (beleszámítva az Amerikában élő japán leszármazottakat is) egytizede volt. Ma azonban a vastagbélrákos megbetegedések aránya ott is ugyanolyan magas, mint az Egyesült Államokban, és az emelkedés részben annak tudható be, hogy a japánok húsfogyasztása időközben megötszöröződött.


  A kutatások szerint a születésükkor elválasztott egypetéjű ikrek a lakóhelyüktől függően különböző betegségeket kapnak el. Egy közelmúltban elvégzett és az Amerikai Kardiológiai Társaság által finanszírozott tanulmány közel 250 ;ikerpár életmódját és artériáit hasonlította össze. Az eredményeik azt mutatták, hogy az étrend és az életmódbeli elemek világosan maguk mögött hagyták a genetikai tényezőt. Mindkét szülőddel 50 ;százalékban azonosak a génjeid, ezért ha az egyikük halálát szívinfarktus okozza, tudhatod, hogy az erre irányuló fogékonyságot részben örökölted. De még a teljesen azonos genetikai állománnyal rendelkező egypetéjű ikrek között is előfordulhat, hogy az egyik korán meghal szívinfarktus következtében, míg a másik hosszú, egészséges életet él tiszta artériákkal – attól függően, hogy hogyan élt és étkezett. Ha mindkét szülőd szívbetegségben szenvedett, te még akkor is egészségesre eheted a szívedet. A családi kórtörténetnek nem kell a saját személyes sorsoddá válnia.


  Pusztán hogy rossz génekkel születtél, még nem jelenti azt, hogy nem kapcsolhatod ki őket eredményesen. Amint majd a mellrákról és az Alzheimer-kórról szóló fejezetekben olvashatod, akkor is óriási eséllyel veheted a saját kezedbe a sorsodat, ha genetikailag magas kockázatú helyzetből indulsz. Az epigenetika olyan izgalmas új tanulmányi terület, amely a genetikai aktivitás ilyesfajta kontrollálásával foglalkozik. A bőrsejtek kinézete és működése nagyban eltér a csontsejtekétől, az agysejtekétől vagy a szívsejtekétől, de minden egyes sejtünkben ugyanaz a DNS-állomány található. Attól viselkednek máshogyan, hogy mindegyikükben más-más gének vannak ki- és bekapcsolva. Ez az erő rejlik az epigenetikában. Ugyanaz a DNS, és mégis eltérő eredmények!


  Hadd mutassak egy példát arra, hogy milyen elképesztő hatása lehet ennek. Gondolj a szerény kis mézelő méhre. A méhkirálynő és a dolgozó méhek genetikailag teljesen azonosak, a méhkirálynők mégis naponta akár kétezer petét is leraknak, míg a dolgozók funkcionálisan sterilek. A királynő akár három évig is elélhet; a dolgozók élettartama mindössze három hét. A kettő közötti különbségről az étrendjük tehet. Amikor a méhkas királynője haldoklik, a dajkaméhek kiválasztanak egy lárvát, amelyiket ettől kezdve azzal a titkos anyaggal táplálnak, amelyet méhpempőnek vagy „királyi eledelnek” neveznek. Ennek a pempőnek az elfogyasztása kapcsolja ki azt az enzimet, amely addig elnyomta a királyi gének kifejeződését, és megszületik az új királynő. A királynő pontosan ugyanolyan génekkel rendelkezik, mint a dolgozók, de attól, amit megevett, más gének mutatkoznak meg nála, és ennek eredményeképp az egész élete és élettartama drasztikusan átalakul.


  A ráksejtek ellenünk fordíthatják az epigenetikát azáltal, hogy elnémítják azokat a tumorelnyomó géneket, amelyek egyébként megállítanák a rák fejlődését. Tehát annak ellenére, hogy te jó génekkel születtél, a rák néha megtalálhatja a módját, hogy kikapcsolja ezeket. Számos kemoterápiás gyógyszert fejlesztettek ki a szervezet természetes védekezésének helyreállítására, az alkalmazásukat azonban – mivel erősen toxikusak – korlátozzák. Létezik azonban a növényvilágban – nevezetesen a babfélékben, a leveles zöldekben és a bogyós gyümölcsökben – számos igen elterjedt olyan vegyület, amelyek természetes módon fejtik ki ugyanezt a hatást. Ha például zöld teát csepegtetnek vastagbél-, nyelőcső- vagy prosztataráksejtekre, azzal kimutathatóan reaktiválhatók a rák által elnémított gének. És ezt nem csak Petri-csészében mutatták ki! Egy bögre brokkolicsíra elfogyasztása után három órával megmérték, hogy mennyivel csökken annak az enzimnek az aktivitása a véráramban, amelyet a rák a védelem kikapcsolására használ a szervezetünkben, és a kapott eredmény megegyezett, vagy akár felül is múlta a külön erre a célra kifejlesztett kemoterápiás hatóanyagét – annak a toxikus mellékhatásai nélkül.


  Mi történne, ha olyan étrendet követnénk, amely zsúfolásig növényi élelmiszerekből áll? Dr. Ornish és kollégái GEMINAL (Gene Expression Modulation by Intervention with Nutrition and Lifestyle) elnevezésű tanulmányukban prosztatarákos férfiaktól vettek biopsziás mintát egy olyan 3 hónapos intenzív életmódbeli változásokat magába foglaló program előtt és után, melynek része volt egy teljes értékű növényi élelmiszerekből álló étrend is. Feljegyezték a génkifejeződésben beállt jótékony hatású változásokat 500 ;különböző gén esetében, kemoterápia vagy sugárkezelés nélkül. Csupán pár hónap alatt felélénkült a betegségmegelőző gének kifejeződése, azon géneké pedig, amelyek az emlő- és prosztatarák fejlődését segítik, csökkent. Akármilyen géneket öröklünk is a szüleinktől, amit megeszünk, az befolyásolja, ahogyan ezek a gének az egészségünkre hatnak. Ez az erő lényegében a saját kezünkben – és a tányérunkon – van.


  A kezedben tartott könyv két részből áll: a „miértekből” és a „hogyanokból”. Az Első – „miért” jó egészségesen étkezni? – részben megmutatom, hogy milyen szerepet játszhat az étrend az Egyesült Államokban előforduló 15 leggyakoribb halálos betegség megelőzésben, kezelésében és visszafordításában. Majd a Második – „hogyan” étkezzünk egészségesen? – részben közelebbről is megvizsgáljuk az egészséges étkezés több gyakorlati aspektusát. Az Első részből például kiderül, hogy a babfélék és a leveles zöldek miért tartoznak a Föld legegészségesebb élelmiszerei közé. Majd később, a Második részben kifejtem, hogyan a legjobb megenned őket – részletesen tárgyalom, hogy mennyi zöldet egyél nap mint nap, és hogy főzve, tartósítva, frissen vagy mélyfagyasztva a legjobbak-e. Az Első részből kiderül, hogy miért kell naponta legalább 9 adag gyümölcsöt és zöldséget fogyasztani, majd a Második részben segítek eldönteni, hogy organikus vagy hagyományosan termesztett terméket vásárolj-e. Megpróbálom megválaszolni az összes olyan gyakori kérdést, amelyet nap mint nap feltesznek nekem, és igyekszem összeállítani egy olyan „való világbeli” bevásárlólistát és étkezési tervet, amellyel a lehető legjobban megkönnyíthetem az étkezésedet – és a családodét.


  Amellett, hogy könyveket írok, szándékomban áll előadásokat tartani az orvosi egyetemeken, valamint kórházakban és konferenciákon, ameddig lehetséges. Folyamatosan próbálom begyújtani azt a szikrát, amely orvoskollégáimat eredetileg e felé a hivatás felé irányította: hogy segítsenek az embereknek jobban érezni magukat. Olyan eszközökről tudok, amelyek túl sok orvosi táskából hiányoznak – olyan erőteljes beavatkozásokról, amelytől sok páciensünk újra jobban érezheti magát, ahelyett hogy csak lelassítanánk a hanyatlásukat. Folyamatosan dolgozom azon, hogy javítsunk a rendszeren, neked azonban, kedves olvasóm, nem kell ezt megvárnod. Már most elkezdheted követni a következő fejezetekben eléd tárt javaslataimat. Egészségesebben étkezni könnyebb, mint gondolnád, nem drága, és az életedet mentheti meg!


  ELSŐ RÉSZ


  1. FEJEZET


  Hogy ne halj bele a szívbetegségbe


  Képzeld el, hogy a terroristák kifejlesztenek egy olyan könyörtelenül terjedő biológiai fegyvert, amely évente körülbelül négyszázezer amerikai életét követeli. Ezt azt jelentené, hogy a nap 24 órájában, évről évre minden nyolcvanharmadik másodpercben meghal valaki. Ha ez történne, mindennap ez a járvány lenne a legfontosabb hír az újságokban és a televízióban. Kivezényelnénk a hadsereget, és a legjobb orvoskutatóinkat állítanánk rá, hogy gyógyírt találjanak erre a biológiai terrorra. Röviden, semmi sem állíthatna meg minket, amíg mi le nem állítjuk a terroristákat.


  Szerencsére nem veszítünk el több százezer embert évente egy megelőzhető fenyegetés miatt… ugye?


  Pedig éppen ez a helyzet! Lehet, hogy ez a biológiai fegyver nem egy terroristák által ránk engedett kórokozó, de több amerikai halálát okozza évente, mint az eddig vívott háborúink összesen. És nem egy laboratóriumban tudjuk megállítani, hanem egyenesen az élelmiszerüzleteinkben, a konyhánkban és az ebédlőnkben. Ami pedig a fegyvereket illeti, nem oltásokra vagy antibiotikumokra van szükségünk. Egy egyszerű villa is megteszi.


  Tehát miről is van szó? Ha ez a járvány ilyen elképesztő méreteket ölt, és mégis megelőzhető, miért nem teszünk ellene?


  Ez a gyilkos, amiről beszélek, a szívkoszorúér-megbetegedés, és szinte mindenkit érint, aki az úgynevezett standard amerikai étrenden nevelkedett.


  Az első számú gyilkosunk


  Amerika első számú gyilkosa másfajta terrorista: zsírlerakódás az artériáink falában, vagy más néven atherosclerotikus plakk. A hagyományos étrenden nevelkedett amerikaiak többségénél úgynevezett plakk halmozódik fel a szívkoszorúerekben  ezek az erek koszorúszerűen körbefutják (innen a koszorú elnevezés), és oxigéndús vérrel látják el a szívet. Az atherosclerosis (érelmeszesedés vagy plakkfelhalmozódás) a görög athere (fáraszt) és sklerosis (keményedik) szavakból származik, és azt jelenti, hogy a vérerek belső falában felhalmozódó, koleszterinben gazdag trutymókupacok megkeményítik az artériákat. Ez a folyamat évtizedeket vesz igénybe; lassan duzzad bele az artériák belső terébe, és ezáltal szűkíti a véráram útját. A szívizom vérkeringésének akadályoztatása az angina néven ismert mellkasi fájdalomhoz és nyomáshoz vezethet, ha megerőltető tevékenységet végzünk. Ha a plakk szétszakad, vérrög keletkezhet az artériában. Amikor a véráram útjába ilyen hirtelen akadály kerül, az szívinfarktust okozhat, amitől a szívizom egy része károsodhat, vagy el is halhat.


  Amikor a szívbetegségre gondolsz, eszedbe juthatnak azok az ismerőseid vagy rokonaid, akik évekig szenvedtek mellkasi fájdalomtól és légzési nehézségektől, míg végül bele is haltak. A legtöbb amerikainál azonban, aki hirtelen hal bele a szívbetegségbe, a legelső tünet egyben a legutolsó is lehet. Ezt nevezik hirtelen szívhalálnak. Ilyenkor a halál a tünetek jelentkezését követő egy órán belül beáll. Más szóval előfordulhat, hogy csak akkor tudod meg, hogy veszélyben vagy, amikor már túl késő. Az egyik pillanatban még teljesen jól érzed magad, egy órával később pedig már örökre távoztál. Elsősorban ezért olyan fontos a szívbetegség megelőzése, mielőtt még szükségszerűen megtudnád, hogy beteg vagy.


  A betegeim gyakran kérdezik tőlem, hogy a szívbetegség nem egyszerűen az öregedéssel jár-e. Értem, hogy mi okozza ezt a gyakori tévhitet. Végtére is a szív több milliárdszor dobban egy átlagos élettartam alatt. Tehát egy idő után egyszerűen bedöglene a ketyegő? Nem.


  Rengeteg bizonyítékunk van rá, hogy a világ több hatalmas területén valaha egyszerűen egyáltalán nem is létezett a szívkoszorúér-megbetegedés. A Kínai tanulmányként ismert híres ChinaCornellOxford projektben például a kutatók a táplálkozási szokásokat és a krónikus betegségek előfordulását vizsgálták több százezer vidéken élő kínai lakos bevonásával. A félmillió lakost számláló Kujcsou provinciában például a három év leforgása alatt egyetlen halálesetet sem lehetett szívkoszorúér-megbetegedéssel magyarázni a 65 év alatti férfiak körében.


  Az 1930-as és 40-es években nyugaton képzett orvosok  akik egy a szubszaharai afrikai területeken kiépített kiterjedt missziós kórházi hálózatban dolgoztak  azt vették észre, hogy számos olyan krónikus megbetegedés, amely az úgynevezett fejlett világ lakosságát pusztítja, az afrikai kontinens legnagyobb részén lényegében hiányzott. Ugandában, ebben a több millió lelket számláló kelet-afrikai országban például szinte nemlétezőként írták le a szívkoszorúér-megbetegedést.


  Vajon egyszerűen az volt a helyzet, hogy ezekben az országokban más betegségek miatt korábban meghaltak az emberek, és ezért nem éltek elég ideig ahhoz, hogy a szívbetegség vigye el őket? Nem. Az orvosok összevetették az ugyanolyan korban elhunyt ugandaiak és amerikaiak boncolási eredményeit. A kutatásban kiderült, hogy a Missouri állambeli Saint Louisban 632 boncolási jegyzőkönyv 136 szívinfarktusos esetet bizonyított. És mi volt az ehhez korban párosított 632 ugandai boncolás eredménye? Egyetlen szívinfarktus. Ugandában ugyanabban a korcsoportban száznál jóval kevesebb szívinfarktus fordult elő, mint Amerikában. Az orvosokat annyira megdöbbentette ez az eredmény, hogy még 800 ;ugandai halálesetet megvizsgáltak. Az összesen 1400 ;ugandai boncolási jegyzőkönyv adatait átnézve a kutatók egyetlen olyan holttestet találtak, akinek a szívén volt egy kis, begyógyult lézió, ami azt jelentette, hogy az infarktus még csak nem is volt halálos. Az iparosodott világban a szívbetegség akkor és most is vezető halálokként szerepelt. Közép-Afrikában a szívbetegség annyira ritka volt, hogy ezerből egy embernek okozta a halálát.


  A bevándorlási tanulmányok szerint ez a szívbetegséggel szembeni ellenálló képesség nem csak az afrikai génekben létező valami. Amikor az emberek alacsony kockázatúról magas kockázatú területre költöztek, és felvették az ottani étkezési szokásokat és életformát, a betegség előfordulási aránya náluk is felszökött. A Kína vidéki területein és Afrikában talált kivételesen alacsony szívbetegség-előfordulási arány annak köszönhető, hogy ezekben a régiókban a népesség koleszterinszintje rendkívül alacsony. Bár a kínai és az afrikai étrend igen eltérő, vannak köztük hasonlóságok is: mindkettő növényi ételeken, például gabonaféléken és zöldségeken alapul. Azáltal, hogy olyan sok rostot, és annyira kevés állati zsírt fogyasztanak, 150 ;milligramm/deciliter az összkoleszterinszintjük, ami azoknak az embereknek az értékeihez hasonlít, akik ma növény alapú étrendet tartanak.


  Tehát mit jelent mindez? Azt, hogy a szívbetegség választható.


  Ha megnéznéd azoknak az embereknek a fogait, akik több mint 10 ;ezer évvel a fogkefe feltalálása előtt éltek, azt vennéd észre, hogy alig volt lyukas foguk. Egész életükben egyszer sem használtak fogselymet, és mégsem ment tönkre a foguk. Ennek az az oka, hogy akkor még a cukorkaboltokat sem találták fel. A mai lyukas fogaknak az az oka, hogy az édes kényeztetés élvezete talán nagyobb súllyal esik a latba, mint a fogorvosi székben töltött idő kellemetlensége és költségei. Én is szívesen adózom néha ennek az élvezetnek  és jó a fogorvosi biztosításom! De mi lenne, ha a fogainkon lévő lepedék helyett inkább az atherosclerotikus plakkról beszélnénk az artériáinkban? Mert itt már nem csak a fogkőleszedésről van szó; itt bizony élet-halál kérdésekről beszélünk.


  A szívbetegség az első számú oka a saját és a legtöbb szerettünk elhalálozásának. Természetesen mindenki saját maga dönti el, hogy mit eszik és hogyan él, de nem kellene megpróbálni, hogy ezeket a döntéseket tudatosan hozzuk meg azáltal, hogy tudomást szerzünk a tetteink előre látható következményeiről? Ahogyan elkerülhetjük azokat a cukros ételeket, amelyektől tönkremegy a fogunk, ugyanúgy kerülhetjük a transzzsírokat, a telített zsírokat és a rengeteg koleszterint tartalmazó élelmiszerek fogyasztását, amelyek eldugítják az artériáinkat.


  Nézzük meg, hogyan alakul ki a szívkoszorúér-megbetegedés, és figyeljük meg, hogy milyen egyszerű étrendbeli döntésekkel előzhetjük meg, állíthatjuk meg és akár fordíthatjuk vissza a szívbetegséget bármilyen korban, mielőtt túl késő lenne.


  
    A HALOLAJ LENNE A MA KÍGYÓOLAJA?


    Részben az Amerikai Kardiológiai Társaság ajánlásának köszönhetően  mely szerint azok, akiknél fokozottan fennáll a szívbetegség kockázata, tájékozódjanak az ómega-3 halolajas étrend-kiegészítőkről a háziorvosuknál  a halolajkapszulák multimilliárd dolláros üzletté nőtték ki magukat. Ma már évente több mint százezer tonna halolajat fogyasztunk.


    De mi erről a tudomány véleménye? Lehet, hogy a halolajas étrend-kiegészítők állítólagos jótékony hatása a szívbetegség megelőzésében és kezelésében csak kacsa? A Journal of the American Medical Association című lapban megjelent egy szisztematikus áttekintés és metaelemzés, melyben összevetették az ómega-3-zsírok élettartamra, szívhalálra, hirtelen halálra, szívinfarktusra és stroke-ra tett hatásaira vonatkozó legjobb randomizált klinikai kísérletek eredményeit. Ezek között olyan tanulmányok is szerepeltek, amelyek nemcsak a halolajas étrend-kiegészítőket vizsgálták, hanem annak hatását is, ha az emberek orvosi javaslatra több halat fogyasztottak. És mit találtak? Mindent egybevetve a kutatók nem találtak általános jótékony hatást az összes elhalálozás, a szívbetegségből adódó elhalálozás, a hirtelen szívhalál, a szívinfarktus vagy a stroke szempontjából.


    Mi a helyzet azzal, akinek már volt szívinfarktusa, és meg akarja előzni a következőt? Ez esetben sem találtak jótékony hatást.


    Honnan származik egyáltalán az elképzelés, hogy a halakban lévő ómega-3-zsírok és a halolajat tartalmazó étrend-kiegészítők jót tesznek nekünk? Létezett egy elmélet, mely szerint az eszkimók védettek a szívbetegség ellen, de úgy néz ki, hogy ez csak valami mítosz.


    Néhány korai tanulmány azonban sokat ígérő eredményekkel kecsegtetett. Az 1980-as évek híres DART-tanulmánya például  melyben 2 ezer olyan férfit vizsgáltak, akiknek zsíros halak fogyasztását javasolták  29 százalékos csökkenést talált az elhalálozási arányban. Ez szép eredmény, tehát nem csoda, hogy rengetegen felfigyeltek a tanulmányra. Úgy látszik azonban, hogy a folytatás, a DART-2-tanulmány könnyen feledésbe merült  pedig az előbbivel pont ellentétes eredményre jutott. Ez a tanulmány, melyet ugyanaz a kutatócsoport végzett, mint az elsőt, még több, 3 ezer alanyt vizsgált. Ezúttal azonban azon résztvevők körében, akiknek azt tanácsolták, hogy egyenek zsíros halakat, és különösen azoknál, akik halolajkapszulákat szedtek étrend-kiegészítőként, magasabb volt a szívhalál kockázata.


    Az összes tanulmányt összevetve a kutatók arra jutottak, hogy a mindennapi klinikai gyakorlatban többé nem igazolt az ómega-3 használata. És mit tegyenek az orvosok, amikor a betegeik az Amerikai Kardiológiai Társaság javaslatát követve a halolajat tartalmazó étrend-kiegészítőkről érdeklődnek? Ahogyan a New York-i Mount Sinai Kórház kardiovaszkuláris intézete zsír és anyagcsere osztályának igazgatója megfogalmazta, ennek és az egyéb negatív metaelemzéseknek a tudatában a mi [orvosok] feladatunk az, hogy eltanácsoljuk a betegeinket ezektől az agyonreklámozott halolajas étrend-kiegészítőktől.

  


  A szívbetegség gyerekkorban kezdődik


  A Journal of the American Medical Association című orvosi lapban megjelent 1953-as tanulmány gyökereiben változtatta meg a szívbetegségek kialakulásával kapcsolatos felfogásunkat. Kutatók a koreai háború 300, átlagosan 22 éves amerikai áldozatán végeztek boncolást. Az eredmény sokkoló volt: a katonák 77 százalékánál már ilyen fiatalon látható bizonyítékai voltak a szívkoszorúér atherosclerosisnak.


  Néhányuknál 90 ;százalékban vagy még súlyosabban elzáródott artériákat találtak. A tanulmány drámai eredményekkel mutatta ki, hogy atherosclerotikus elváltozások már évekkel, sőt évtizedekkel az előtt a kor előtt megjelennek a szívkoszorúerekben, amikor a szívkoszorúér megbetegedés (CHD) klinikailag felismerhető problémaként jelentkezik.


  Balesetek halálos áldozatain (326 éves korcsoportban) végzett későbbi tanulmányok leírták, hogy úgynevezett zsíros csíkokat  az atherosclerosis első stádiuma  találtak szinte minden 10 ;éves amerikai gyereknél. Mire elérjük a huszas és harmincas éveinket, ezek a zsíros csíkok olyan teljesen kialakult plakkokká válnak, amelyeket a koreai háború fiatal amerikai áldozatainál találtak. A negyvenes, ötvenes éveinkre pedig el is kezdenek gyilkolni minket.


  Ha bárki ezt olvassa, aki már elmúlt 10 ;éves, a kérdés nem az, hogy azért szeretne-e egészségesebben étkezni, hogy megelőzze a szívbetegséget, hanem az, hogy szeretné-e ezáltal visszafordítani a szívbetegséget, amely valószínűleg máris kialakult nála.


  És milyen korán kezdenek megjelenni ezek a zsíros csíkok? Az atherosclerosis már a születés előtt elkezdődhet. Olasz kutatók vetélés vagy koraszülés következtében elhunyt magzatok artériáit vizsgálták. Kiderült, hogy azoknak a magzatoknak az artériáinál, ahol az anya LDL-koleszterinszintje magas volt, magasabb volt a léziók előfordulási valószínűsége az erekben. Ez az eredmény arra utal, hogy az atherosclerosis nemcsak gyerekkorban kezdődhet táplálkozási betegségként, hanem már a terhesség alatt is.


  Ma már mindennapos gyakorlat, hogy a várandós nők tartózkodnak a dohányzástól és az alkoholfogyasztástól.{1} Azt sem lehet elég korán elkezdeni, hogy egészségesebben táplálkozzunk a következő generáció érdekében.


  William C. Roberts, az American Journal of Cardiology című lap főszerkesztője szerint az atherosclerotikus plakkok kialakulásában az egyetlen kritikus tényező a koleszterin, pontosabban a vér megemelkedett LDL-koleszterinszintje. Az LDL-t valóban rossz koleszterinnek is nevezik, mert a koleszterin ezen keresztül tud lerakódni az artériákban.


  Több ezer fiatal, balesetben elhunyt áldozat boncolásakor kimutatták, hogy a vér koleszterinszintje szorosan összefüggött az artériáikban talált atherosclerosis mennyiségével. Ahhoz, hogy drasztikusan csökkenjen az LDL-koleszterinszinted, három dolog bevitelét kell nagyon szigorúan csökkentened: a transzzsírokét, melyek megtalálhatók a feldolgozott élelmiszerekben, és természetes módon a zsírban és a tejtermékekben; a telített zsírokét, melyek főleg állati termékekben és gyorsételekben találhatók; és valamivel alacsonyabb mértékben az ételekben található koleszterinét, melyek kizárólag állati eredetű élelmiszerek, elsősorban tojás fogyasztásával jutnak be a szervezetedbe.


  Feltűnik valamilyen minta? A rossz koleszterinszintet  az első számú gyilkosunk első és legfontosabb kockázati tényezőjét  növelő három dolog egyaránt állati eredetű termékekből és feldolgozott, silány minőségű élelmiszeripari termékekből származik. Ez nagy valószínűséggel elegendő magyarázat arra, hogy a hagyományos, teljes értékű növényi élelmiszereken alapuló étrendet követő közösségeket miért nem érinti igazán a szívbetegség járványos terjedése.


  A koleszterin az, butus!


  Dr. Roberts nem csak az American Journal of Cardiology főszerkesztője immár több mint 30 ;éve; ő a Baylor Szív- és Érrendszeri Intézet (Baylor Heart and Vascular Institute) ügyvezető igazgatója, és több mint ezer tudományos publikáció, valamint egy tucatnál is több kardiológiai tankönyv szerzője. Érti a dolgát.


  Az Its the Cholesterol, Stupid! című vezércikkében dr. Roberts azt állítja, hogy a szívbetegségnek csak egyetlen valódi kockázati tényezője van: a koleszterin. Lehetsz túlsúlyos, cukorbeteg, dohányos lustaság, és mégsem alakul ki nálad atherosclerosis  mondja , amíg a véred koleszterinszintje elég alacsony.


  Az LDL-koleszterin optimális szintje valószínűleg 50 ;vagy 70 ;mg/dl, és úgy tűnik, hogy minél alacsonyabb, annál jobb. Ez a születési kiindulási értéked, ez az a szint, amelyet azokban a közösségekben mérnek, ahol alig fordul elő szívbetegség, és ez az a szint, ahol a koleszterinszint-csökkentő kísérletekben az atherosclerosis nem fejlődik tovább. A 70 ;mg/dl körüli LDL-érték nagyjából 150-es összkoleszterin-értéknek felel meg; ez az a szint, amely alatt a híres Framingham-tanulmány  egy több generáción átívelő, a szívbetegség kockázati tényezőit azonosító projekt  nem jelentett szívkoszorúér-megbetegedésből eredő halálesetet. A lakosság célja tehát az kell hogy legyen, hogy az összkoleszterinszintet 150 ;mg/dl alatt tartsa. Dr. Roberts írása szerint ezt a célt kitűzve lényegében meg lehetne szüntetni a nyugati világra leselkedő hatalmas veszedelmet.


  Az Egyesült Államok lakosságánál az átlagos koleszterinszint jóval magasabb, mint 150 ;mg/dl; 200 ;mg/dl körül jár. Ha a vérvételi eredményed azt mutatja, hogy az összkoleszterinszinted 200 ;mg/dl, az orvosod esetleg azt mondhatja, hogy ez normális. Egy olyan társadalomban azonban, ahol normális dolog belehalni a szívbetegségbe, a normális koleszterinszint valószínűleg nem jó dolog.


  Ahhoz, hogy gyakorlatilag védett légy a szívinfarktus ellen, legalábbis 70 ;mg/dl alá kell szorítanod az LDL-koleszterinszintedet. Dr. Roberts megjegyezte, hogy a lakosságunk számára csak két módon érhető el ez a cél: több mint százmillió amerikainak vagy egész életében gyógyszereket kell szednie, vagy azt kell javasolni nekik, hogy kövessenek teljes értékű, növényi alapú diétát.


  Tehát: gyógyszerek vagy étrendváltoztatás. Minden egészségeséletmód-programban szerepelnek a koleszterinszintet csökkentő sztatin gyógyszerek  miért változtass hát az étrendeden, ha egyszerűen csak be kell kapnod napi egy tablettát egész hátralévő életedben? Sajnos, amint azt majd a 15. fejezetben meglátjuk, ezek a gyógyszerek közel sem működnek annyira jól, ahogy azt az emberek gondolják, és elég kellemetlen mellékhatásaik lehetnek.
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  {1} Ez nagyon fontos lenne, azonban egyes magyarországi adatok szerint minden tizedik várandós nő dohányzik  a lektor.
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