Peto poglavlje

Kolesterolsko ludilo:
medicinska obmana

Unato¢ prilicno pouzdanim pokazateljima da nam bolest ugroZzava Zivote
kad se razbolimo, moderna medicina sada promovira stajaliSte kako lije¢nici
dovoljno poznaju naSa tijela da mogu sprijeCiti bolest ¢ak i prije nego od nje
obolimo. Lije€nici se sve vise okreéu prema onom §to vole zvati »preventiv-
nom« medicinom — odnosno propisivanju lijekova »za svaki slucaj«, nama i
nasim bliznjima, dok smo jo§ zdravi, kako bi se bolest okoncala prije no $to
je i pocela. Tijekom medicinske povijesti preventivna je medicina bila odgo-
vorna za brojne zabrinjavaju¢e zamisli — poput rutinskoga rendgenskog sni-
manja trudnica u cilju mjerenja veliCine zdjelice, Sto je utjecalo na porast leu-
kemije u dje€joj dobi, ili davanja trudnicama dietil-stilbestrola za »spretava-
nje« pobacaja, Sto je pak prouzrocCilo rak i neplodnost medu cijelom genera-
cijom djece. Problem je takva pristupa u tome §to mjera predostroZznosti go-
tovo uvijek uzrokuje ¢ak i vise bolesnih stanja nego sama bolest koja je tre-
bala biti prevenirana. Za proizvodace lijekova to ne predstavlja niSta drugo
nego neocekivani bonus. Farmaceutska si industrija neprestano stvara trZista
lansiraju¢i nove epidemije, koje otvaraju vrata za jo§ viSe novih uspjedno
prodavanih ¢udotvornih lijekova — tako si ova industrija neprestano osigu-

rava prihode.

ZABLUDE O KOLESTEROLU

LijeCnici sve viSe vjeruju da je bit preventivne medicine identificiranje odre-
denih cinitelja rizika u Zivotnim stilovima, koji poveéavaju Sanse osobe da
oboli od ¢ega. U 1950-ima je dr. Ancel Keys, direktor Laboratorija za fiziolo-
Sku higijenu na Sveucilistu u Minnesoti, prvi iznio hipotezu da masna hrana

uzrokuje sréani udar. Dr. Keys je graficki prikazao vezu izmedu ukupno une-
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Senih masti i fatalnih sréanih bolesti u Sest zemalja. Njegove ogranic¢ene po-
datke medicina je istom prigrlila, isprva pretposlavivsi da visok unos masno-
¢a iz hrane uzrokuje visoku razinu kolesterola u krvi, §to za posljedicu ima
oblaganje arterija te zapocinjanje lantane reakcije dogadaja koji s vremenom
dovode do sréanog ili mozdanog udara. Sukladno tom razmisSljanju kardio-
vaskularna bi se bolest mogla uvelike sprije€iti smanjenjem razine kolestero-
la u krvi, bilo lijekovima bilo ograni¢avanjem unosa masnoca.

Ta hipoteza iznjedrila je cijelu industriju hrane i lijekova posveéenu pre-
tragama za visoki kolesterol u krvi i njegovu snizivanju lijekovima i obrade-
nom hranom s niskim udjelom masnoce. Vecina populacije Zapadnog svijeta
dovedena je do opsjednutosti masno¢ama, dok su milijuni pacijenata u SAD-u
i Velikoj Britaniji (i Sire) tiranizirani dugotrajnim uzimanjem lijekova.

Zapravo, shizenje bi razine kolesterola mogla biti jedna od najvecih ob-
mana stoljeca. Fascinantna je ¢injenica da nitko nije uspio dokazati kauzalnu
vezu izm.edu kolesterola ili dijete bogate maslima i bolesti srca. Zaista zatu-
duje da veina pacijenata sa sranim bolestima ima normalne razine Koleste-
rola:

Nakon 60 godina takve »preventivne« medicine na povrSinu je isplivalo da
lijekovi koji snizuju kolesterol i dijeta s ekstremno niskim udjelom kolestero-
la mogu poveéati vaSe Sansi- za umiranje. Mnogi od rezima Sto ih medicina
preporucuje mogu, Stovise, biti medu glavnim krivcima za sréane bolesti. Niti
za jedan lijek za sniZzenje kolesterola nije s vremenom dokazano da snizuje
ukupnu stopu mortaliteta; u viSe slucajeva broj sr€anih udara mozda i jest
bio u padu, no broj smrti od drugih sréanih problema je porastao, kao Sto je
porastao i ukupan broj smrti uzrokovanih drugim faktorima.

Nakon Sto je Keys iznio svoju hipotezu o povezanosti, daleko stroze stu-
dije dokazale su da kolesterol mozda ¢ak i nije glavni uzrok bolesti srca. Jed-
na studija u kojoj je sudjelovalo 20.000 muSkaraca i Zena iz Kopenhagena
pokazala je da su samo oni s razinama kolesterola u krvi u gornjih pet posto
imali rizik za razvoj bolesti srca/

U 1950-ima Keys je sam organizirao veliku studiju u sedam zemalja, pro-
ucavajucéi zivotne stilove 16 lokalnih populacija sedam zapadnih zemalja
uklju€ujuci i SAD, kako bi odredio uzroke koronarne sréane bolesti.c Ali na-
kon obrade svojih podataka, prikupljenih u razdoblju od 25 godina, istrazi*
vaci su zakljucili da je rizik predstavlijen kompleksnom smjesom vise faktora,

u koje se ubrajaju kolesterol, pusenje, poviSeni krvni tlak i prehrana. Vaznost
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prehrane sugerirana je zbog znacajne razlike u broju sréanih bolesti u razlici-
tim zemljama. No veza izmedu unosa masnoca i sréanih udara nije pronade
na/'

Brojne populacije s visokom zastupljenosti sréanih bolesti nemaju kores-
pondentnu prehranu s visokim udjelom masti. Na primjer, nizozemski istra-
zivali putovali su u bjeloruski grad Minsk, gdje je stopa sréanih bolesti neu-
obic¢ajeno visoka, te uzeli uzorke masnog tkiva grupi muskaraca i Zena koji
su bili na bolnickom lijeCenju zbog manjih problema. Nakon analize uzoraka
masnog tkiva istrazivaci nisu pronasli dokaze da uzorci iz. Minska sadrze ne-
uobi€ajeno visoke vrijednosti zasi¢enih masti ili neuobicajeno niske vrijedno-
sti esencijalnih masnih kiselina, pri ¢emu se oba slucaja smatraju Ciniteljima
rizika za bolesti srca. Zaklju€ili su da masnoéa iz prehrane vjerojatno nije

glavni uzrok bolesti srca u tome podrucju.'

LI jednoj od najvecih studija o bolestima srca i stilu Zivota, u Framingha-
rnu u amerit¢koj drzavi Massachusetts, veliki dio populacije pracen je tije-
kom gotovo pola stolje¢a u cilju odredivanja faktora rizika za bolest srca i
aterosklerozu. Usprkos tomu nikakva povezanost nije uspostavljena izmedu
visoke razine kolesterola i sredovje€nih musSkaraca — dob za koju se pret-
postavlja da su muskarci izloZeni najveéem riziku. Zene s visokim vrijedno-
stima kolesterola umirale su u jednakom postotku kao i one s niskom razi-
nom kolesterola. Premda je umrlo viSe ljudi s visokim kolesterolom nego
onih s niskim kolesterolom, uzroci smrti bili su razliCiti, a ne isklju¢ivo boles-
no srce. Jedina je veza, naime, uspostavljena izmedu vrijednosti ukupnog
kolesterola i rizika od sréanog udara kod muskaraca u dobi od ranih tridese-

tih do ranih Sezdesetih.°

Velika kalifornijska studija otkrila je da ni visoka razina ni niska razina
kolesterola izgleda nemaju utjecaj ni na jednu vaZzniju bolest, ukljucujuéi u to
bolest srca i rak. Znanstvenici sa SveuciliSta Juzne Kalilornije su, analiziravsi
oko 2.000 smrti unutar grupe od 7.000 sredovjecnih muskaraca japanskog
podrijetla, zaklju€ili da su rane smrti bile uzrokovane drugim faktorima rizi-
ka, a nikada samim kolesterolom.

Cak i kad je rije¢ o starijim pacijentima, koji bi logicki trebali biti najvise
ugrozeni, znanost nije uspjela povezati visoke razine kolesterola s oboljelim
srcem. Visoka razina kolesterola (vise od 6,21 nimol/I ili 240 mg/dl) nije im

povecéala rizik umiranja ni od €ega, pa ni od bolesti srca, sréanog udara ili
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nestabilne angine pektoris.” Slicnim nalazima rezultirale su i studije starijih
osoba u Australiji i New Yorku.-

Dijeta s malim udjelom masti Zenama stvarno moze povecati rizik za bo-
lest srca. U jednoj su skupini od 15.000 Skotskih Zena one koje su imale vise
razine kolesterola od muskaraca imale manju vjerojatnost umrijeti od bolesti
srca nego muskarci s najvis§im razinama kolesterola. Pritom se Cini da sniZe-
nje razine kolesterola kod Zene snizuje i razinu njezinih lipoproteina visoke
gustocte, dobrog oblika kolesterola koji uistinu Stiti od sréanih bolesti.:»

Ti svojevrsno proturje¢ni podaci navode na zakljutak da visoki kolesterol
jednostavno moze ukazivati na to da u tijelu neSto nije kako treba, dok stvar-
ni uzrok bolesti srca lezi negdje drugdje! Cak je otkriveno i to da kolesterol
ne uzrokuje inicijalno oStecenje arterija, ve¢ se samo akumulira u krvi ili u
arterijama mjesecima nakon $to je ne$to drugo izazvalo oSteéenje."

Posljednji dokaz pokazuje da visoka razina kolesterola moze imati zaSti-
tnu ulogu u starijoj dobi. Nizozemski znanstvenici proucavali su medicinsku
dokumentaciju vise od 700 starijih osoba. Oni s najvisim kolesterolom izbje-
gli su rak i infektivne bolesti te Zivjeli najduZze.:

Otkako je hipoteza o kolesterolu promovirana, farmaceutske su kompa-
nije eksperimentirale s raznim supstancijama za sniZenje kolesterola, postizu-
¢i skromno smanjenje od oko deset posto. Medutim u 1980-ima su izasli sa
»Statinima«, za koje je pronadeno da inhibiraju proizvodnju kolesterola u tije-
lu do 40 posto. 1 posljednji traCak lijeCnickoga skepticizma vezan uz hipote-
zu o kolesterolu nestao je krajem 1994., nakon objavljivanja rezultata jedinog
istraZzivanja stope prezZivljavanja sa simvastatinom (Scandinavian Simvastatin
Survival Study), koje je opravdalo uporabu lijekova za snizenje kolesterola,
barem kod pacijenata sa sr€anim bolestima i visokim razinama kolesterola.
Ta takozvana 4S studija pratila je 4.444 pacijenata (»Cetiri« je o€ito bio lajtmo-
tiv) sa sr€anim bolestima i visokim razinama kolesterola. Nakon pet i pol go-
lima u skupini koja je dobivala lijekove za snizenje kolesterola bilo je za 42
posto manje fatalnih sréanih udara i za jednu tre¢inu manje sréanih bolesti u
odnosu na grupu kojoj je davan placebo. (Zene u grupi nisu uZivale istu po-
boljSanu statistiku prezZivljavanja; iako je samo jedna petina ispitivane popu-
lacije bila zZenskoga spola, u placebo grupi stopa mortaliteta bila je upola
manja nego u muskoj placebo grupi, §to jo$ jednom ukazuje na to da su vi-

soke razine kolesterola beznacajan indikator buducih sréanih bolesti Zena.):
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Nije proslo ni tjedan dana, a medicinski se tisak ve¢ nepokolebljivo pri-
klonio kolesterolskom trendu proklamirajuci ".simvastatin spaSava Zivote«.:
Na sastanku Americkog udruzenja za srce (American Heart Association), odr-
Zanom 1994. u teksaSkom gradu Dallasu, Michael Brown i Joseph Goldstein,
dobitnici Nobelove nagrade 1985- za rad o kolesterolu, prekinuli su dugotraj-
nu Sutnju o spornoj temi kolesterola govorom o rezultatima skandinavske
studije kao o »prekretnici« i »konaénom odgovorux.

Nedugo nakon 4S studije provedeno je Skotsko istrazivanje koronarne
prevencije (West of Scotland Coronary Prevention Study ili WOSCOTS). Svrha
je bila pokazati kako kod musSkaraca koji imaju visoke razine kolesterola, ali
ne i sréane tegobe, pravastatin, jedan drugi »statinski« lijek za snizenje koles-
terola, moZe prevenirati sr€ane udare za trec¢inu.:> Druge su studije, ukljucu-
juci i jednu koja recenzira sve ostale studije, zakljucile da bi pravastatin mo-
gao smanjiti ucestalost sréanih udara najmanje za 60 posto te usporiti otvr-
dnjavanje arterija.""

lako je izmedu tih istrazivanja bilo mnogo znacajnih razlika, ona su djelo-
vala na medicinsku zajednicu poput elektricnog Soka. Studija WOSCOTS nasSi-
roko je tumacena kao dokaz da inafe zdravi muSkarci s visokim razinama
kolesterola mogu uzimati lijekove za sniZzenje kolesterola i time umanjiti svo-
je Sanse za umiranje od sréanih bolesti priblizno za treéinu. Svi pacijenti s
poviSenim razinama kolesterola, bez obzira na njihovu dob i spol, stavljeni
su na dozivotnu terapiju lijekovima za sniZzenje kolesterola.:”Jedna bolnica u
Dundeeu, koja je vodila statistiku pacijenata kojima su propisivani lijekovi za
snizenje kolesterola prije i nakon objavljivanja 4S studije, pronasla je izrazito
povecanje kako pacijenata kojima je mjeren kolesterol (za jednu treéinu), ta-
ko i pacijenata kojima su propisani lijekovi (za priblizno osam puta).:* Mno-
gi od onih koji su uzimali lijekove bili su starije Zivotne dobi ili Zenskog spo-
la, premda lijekovi nisu bili valjano ispitivani u tim kategorijama pacijenata.
Stovise, iako je 4S studija pokazala ograni¢enu korist lijekova za sniZenje ko-
lesterola kod zena, dok u studiji WOSCOPS one €ak nisu bile ni ukljucene,
Zene upravo predstavljaju vise od polovine svih koleslerolskih pacijenata u
SAD-u koji uzimaju lijekove.:

Samo je nekoliko hrabrih disidenata postavilo pitanje provedbe 4S studije
i ukazalo na ono 3to oni vide njezinim osnovnim manama. Na primjer, bilo
kome s koronarnom sréanom bolesti bilo je dopuSteno sudjelovati u studiji,

bez obzira na to je li bolest uzrokovana otvrdnuéem arterija ili nije. U tretira-
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noj je skupini bilo 38 osoba koje su u trenutku pristupanja studiji ve¢ imale
ugradenu sréanu premosnicu ili angioplastiku i koje su time imale manju vje-
rojatnost umiranja. A u kontrolnoj grupi bilo je 54 puSaca, $to bi moglo imati
neke veze s veéom stopom mortaliteta u toj skupini.z=

William Stehbens s Medicinskog fakulteta Wellington u Novom Zelandu
naglasio je (a trebao bi kao patolog to znati) da je dijagnosticiranje koronar-
ne srfane bolesti ili procjena ozbiljnosti ateroskleroze krajnje neegzaktna
znanost — sve dok ljudi ne umru. U 4S studiji stvarna razlika u stopi morta-
liteta od svih uzroka izmedu dviju skupina iznosila je svega 3,3 posto. Napo-
sljetku, Stehbens napominje da je kontrolna grupa uzimala placebo koji je
sadrzavao metilcelulozu koja se, ako se daje intravenozno zeCevima, taloZi u
arterijama, Sto nije razli¢ito od ucinka ateroskleroze.

U studiji WOSCOPS smrtni ishodi zbog sréane bolesti u kontrolnoj skupini
(oni koji nisu uzimali lijekove) bili su brojéano ve¢i nego kad je rije¢ o osta-
tku populacije — bliZze prosjec¢noj stopi mortaliteta ljudi koji su od njih stariji
10 godina ili vise — Sto daje naslutiti da su osobe odabrane da predstavljaju
»prosjetne gradane« bile bolesnije nego §to je to uobiajeno za »prosjeCnoga
gradanina«.» Nadalje, iako u studiji WOSCOPS pravastatin jest snizio razinu
kolesterola i broj sréanih udara ili smrti od sréanih udara, on nije u znaajnoj
mjeri spasio Zivote od drugih  koronarnih  bolesti ili bilo kojeg drugog uzroka.
Recenzija  svih  studija s pravastatinom takoder nije uspjela pokazati da se
smanjenje broja sranih udara moZe prevesti u znaajan broj spaSenih  Zivota.
Svako smanjenje stope mortaliteta, osim od sréanih udara, nije smatrano »sta-
tisticki znacajnim«.= Cak i ako se slaZete sa statistikom prezivljavanja kod sr-
¢anih udara, sveukupno preZivljavanje tijekom pet godina WOSCOPS-ova
eksperimenta poveéano je samo s 96 na 97 posto, a u 4S studiji s 87,7 na 91,3
posto.» To znali da bi mnogi koji u povijesti bolesti nemaju srfani udar
mogli biti upuéeni na uzimanje lijekova za sniZzenje kolesterola na neodrede-

no vrijeme, uz iznimno minimalan dobitak.

Petnaestak godina nakon tih dviju studija statini su postali najpopularnije
oruzje u arsenalu vaseg lijeCnika i jedan od najprofitabilnijih izvora zarade
svih vremena za farmaceutsku industriju.

Cetiri vece studije statina koje su od tada napravljene imale su proturje-
¢ne rezultate. Primjerice, CARE (Cholesterol and Recurrent Events) istraZiva-
nje, u koje je bilo uklju€eno nekoliko americkih, kanadskih i britanskih sve-

uciliSnih bolnica, iskuSalo je pravastatin u sniZzenju kolesterola kod pacijena-
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ta koji su ve¢ pretrpjeli sr¢ani udar. No nakon pet godina ne samo da nije bi-
lo vecih razlika izmedu tretiranih i netretiranih grupa $to se ti¢e fatalnih sréa-
nih udara, nego je ¢ak u pravastatinskoj grupi bilo nekoliko smrti vise zbog
drugih uzroka. Bio je, ipak, manji broj mozdanih udara i sréanih udara sa
smrtnim ishodom.:

Tada je osmiSljena AFCAPS/TexCAPS studija (Air Force/Texas Coronary
Atherosclerosis Prevent Study) kako bi se odredilo bi li statini mogli sprijeCiti
sréane udare kod priblizno 6.000 muskaraca i Zena s normalnim razinama
kolesterola. Nakon pet godina, premda je u tretiranim grupama manje ljudi
imalo sréane udare ili anginu pektoris (3,5 posto u odnosu na 5,5 posto u ne-
tretiranim skupinama), statini nisu imali utjecaja na ukupni mortalitet. Goto-
Vo je isti postotak umrlih bio u objema skupinama.:

U istrazivanje LIPID (Australian Long-term Intervention with Pravastatin in
Ischemic Disease), koje je organizirao Centar za klinitke pokuse Nacional-
nog savjeta za zdravstvena i medicinska istraZivanja SveuciliSta u Sydneyju,
uklju€eni su pacijenti s visokim i niskim razinama kolesterola, koji su patili
od ranije stecene sréane bolesti.

Nakon 3est godina stopa mortaliteta i broj bolesti srca bili su znatno niZzi
u tretiranim skupinama nego u kontrolnoj skupini.: Ipak su najimpresivniji
rezultati prikupljeni do dana$njih dana obuhvaéeni oxfordskom studijom
zaStite srca (Heart Protection Study ili HPS), kojom je u razdoblju duljem od
pet godina ispitivan ucCinak statina na 20.000 osoba visokog rizika za pojav-
nost koronarne sréane bolesti.

Studija MPS zakljucila je da rutinsko koriStenje lijekova za snizenje koles-
terola kod pacijenata s visokim rizikom za krvoZilne bolesti moZe smanjiti
broj sréanih i mozdanih udara za treéinu.z

Prema istrazivatima, pet godina tretmana statinima moZze sprijeCiti sréane
udare, mozdane udare ili druge znacajne vaskularne dogadaje kod jedne od
deset osoba koje su imale sréani udar, kod osam od sto osoba s anginom
pektoris ili nekom drugom koronarnom sréanom bolesti, kod sedam od sto
osoba koje su imale mozdani udar i kod sedam od sto osoba s dijabetesom.

Govoreéi na znanstvenom zasjedanju Ameri¢kog udruzenja za srce (Ame-
rican Heart Association) u studenom 2001. godine, Rony Collins, jedan od di-
rektorom Odjela za klinicke pokuse Sveutilista u Oxfordu i vodeéi istrazivac
studije HPS, nazvao je statine »novim aspirinom«. Collins je rekao da njegovi

dokazi micu statine sa zaCelja kolone lijekova za sniZenje kolesterola i ¢vrsto
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ih postavljaju na samo €elo preventivnih tretmana za bolesti srca i kivnih Zzi-
la.

Kad bi 20 milijuna visokoriziénih osoba diljem svijeta uzimalo terapiju
statinom, procijenio je Collins, to bi spasilo oko 50.000 Zivota godiSnje. Dru-

gim rijeCima, svakoga bi tjedna bilo spaseno oko 1.000 Zivota.

SVENAMJENSKI LIJEK

Vjerojatno stoga $to puno lijekova ima uZzasne popratne pojave, kad se poka-
7e da lijek uopée i ¢ini neko dobro, lijenici ga objerut¢ke prihvate kao uni-
verzalno sredstvo i po€inju ga preporuCivati za druge, nevezane bolesti, a
sve u nadi da ¢e to djelovati. Slijedom pocetnih, obeéavajuéih studija na sta-
tine se u kratkom vremenu pocelo gledati kao na lijek za sve bolesti starije
Zivotne dobi. Lije¢nici su ih poceli dijeliti za sve i svaSta, od osteoporoze do
staraCke demencije, samo na osnovi teorije nekolicine lijeCnika prema kojoj
bi statini mogli pomo¢i u lije€enju osteoporoze kod Zena,: smanjiti rizik od
mozZdanog udara kod pacijenata s bolesti srca» te biti korisni za pacijente sa
sréanim tegobama jer bi lijek mogao poticati stvaranje novih krvnih Zila.»

Vrijeme je pokazalo da su te pretpostavke bile pogreSne. Primjerice, jed-
na je studija velikih razmjera, kojom je obuhvaéeno vise od 80.000 pacijenata
opcée bolnice u Southamptonu, pokazala da je stopa prijeloma kosti kod du-
gotrajnih korisnika statina zapravo bila visu nego kod onih koji ih nisu uzi-
mali, dok je kod uzimanja niZzih doza efekt bio marginalan.:=

Sto god izazvalo koristan uginak statina na smanjenje mortaliteta, snizenje
kolesterola s tim nema nikakve veze.

Kao $to to isticu mnogi kritici, statini su dobro djelovali kod mladih ljudi
i Zzena — populacije kod koje se visoka razina kolesterola ne povezuje sa sr-
¢anim udarom. Cini se da nije vazno je li kolesterol u velikoj mjeri snizen ili
tek neznatno. Statini takoder Stite od moZzdanog udara koji nije uzrokovan vi-
sokim kolesterolom. MoZda elementi spaSavanja Zivota viSe imaju veze s ne-
kim drugim mehanizmima — mogué¢im djelovanjem statina na stanice glat-
kih miSi¢a stijenki arterija ili usporavanjem proizvodnje tromboksana, koji
poti¢e zgruSavanje krvi.:

Pa Cak i kad se sve to uzme u obzir, stvarna korist je prilic(no mala. lako
je smanjenje »relativnog rizika« (Sanse da se oboli) veliko, stvarni postotak
spaSenih Zivota je neznatan, naroCito medu zdravim osobama; u AFCAPS/

/TexCAPS istraZivanju, primjerice, svega je 0,12 posto manje ljudi umrlo u
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grupi koja je uzimala statine. Bilo kakva mala prednost statina mora se staviti
na vagu s rizicima uzimanja lijeka na »dozivotni recept«.

Dr. Thomas Newman sa Sveucilista Kalifornija u San Franciscu, koji je
uCestalo pisao o ameri¢koj medicinskoj politici u vezi s kolesterolom, ispitao
je epidemioloSke podatke ukazavsi na to da statinski lijekovi manje koriste
Zenama, starijim i mladim muSkarcima (u obje velike kolesterolske studije is-
pitanici su bili muskarci srednje dobi).:: Naprotiv, ¢ak je primijeéen i manji
porast stope mortaliteta kod Zena koje uzimaju lijekove za sniZenje koleste-
rola.:' No, u svakom slucaju, lije¢nici se ne slazu oko toga bi li Zene trebale
sniziti svoj kolesterol ili ne. Ve¢ je ranije evidentirano da se Zenin rizik za
razvoj bolesti srca ne umanjuje ¢ak ni ako su razine kolesterola sniZzene dije-
tom. Nema dokaza koji bi povezivao visoke razine kolesterola kod Zena sa
stanjem srca kasnije u Zivotu.=

Neki su istrazivaci takoder primijetili da je u 4S studiji neSto vise ljudi
umrlo od svih uzroka. lako taj broj nije smatran znacajnim, trebali bismo
imati viSe ispitivanja lijekova kako bismo utvrdili mogu li lijekovi za snizenje
kolesterola biti odgovorni za porast smrtnosti od drugih uzroka.»» Zasad zna-
mo da niska koncentracija kolesterola u krvi mozZze uzrokovati hemoragicni

mozdani udar.:

NE BAS CUDOTVORNI LIJEKOVI

Premda se statini smatraju jednima od najsigurnijih lijekova, sve je vise doka-
za koji potkrepljuju dugu listu nuspojava. Jedna od prvih prepoznatih po-
pratnih pojava jest miopatija, ili slabost miSi¢a, i njezin znatno ozbiljniji oblik
rabdomioliza, kod koje se oslabljeno miSiéno tkivo razgraduje i posljedi¢no
otpusta toksicne komponente u krvotok, §to na kraju moZe izazvati oStece-
nje bubrega i ostala potencijalno fatalna stanja. Novije je ispitivanje pokazalo
da je simvastatin za to najve¢i krivac.:

Premda je slabost miSi¢a ve¢ bila prepoznata kao nuspojava uzimanja sta-
tina, ipak se smatrala rijetkom pojavom koja prethodi akutnom zatajenju jet-
re. Jedan od lijekova, nazvan cerivastatin, povucen je s trzista jer se kod od-
redenog broja pacijenata razvila miopatija za vrijeme uzimanja lijeka.=

Mick, pedesetogodiSnjak, deset je godina uzimao statine kako bi reguli-
rao visoki kolesterol. Posljednje Cetiri godine uzimanja patio je od viSe prob-
lema, uklju€ujuéi u to izuzetnu ukocfenost misi¢a, bolove u ledima koji su se

postrance Sirili prema prednjoj strani prsnog ko$a ispod rebara, trnce u ruka-
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ma i Sakama te utrnulost i slabost u njima, do te mjere da viSe nije mogao
nista podi¢i. O tim je problemima raspravljao s ¢etiri lije¢nika koji su mu re-
dom tvrdili da njegovi problemi nisu povezani s lijekom.

danjem, netko mu je savjetovao da prekine s uzimanjem statina. Nakon mje-
sec dana doSlo je do laganog poboljSanja; nakon tri mjeseca poboljSanje je
bilo izvanredno, kaze Mick. Mogao je ¢ak igrati skvo§ — nakon §to mu je fi-
zioterapeut rekao da nikada viSe ne¢e mo¢i igrati.

U daljnje se nuspojave ubrajaju bolovi u nogama, edemi (zadrzavanje vo-
smetnje mogu se pojaviti ve¢ dva dana nakon pocetka terapije.""

Drugi ozbiljni problemi odnose se na upalu pluéa, trovanje jetre, upalu
gusterace i fatalni ulcerozni kolitis. Nadeno je i to da lijek ulazi u mozak te
smanjuje kolesterol unutar stanica mozga, $to vjerojatno objaSnjava takve
nuspojave kao §to su depresija, poremecaji spavanja i gubitak pamc¢enja.

Statini djeluju i na zivce. Oni mogu prouzrociti polincuropatiju (ili perifer-
nu neuropatiju), koju karakteriziraju slabost, kocenje, bol i bridenje u dlano-
vima i stopalima.+ Jedna je velika danska studija pokazala da je od 166 slu-
Cajeva takozvane idiopatske polineuropatije vise od pola bilo definitivno ili
vjerojatno vezano uz statine.:

lako su statini prili€an broj ljudi ucinili bogataS§ima, ono $to su osobito
propustili uCiniti jest rijeSiti problem bolesti srca. Premda se €ini da posjeduju
neka korisna svojstva, ipak su ucinci skromni u usporedbi s rastu¢im brojem
dokaza koji ukazuju na njihovu ulogu u izazivanju zatajenja srca.

Jedan od nekolicine lijecnika dovoljno hrabrih da upru prstom u statine
jest dr. Peter Lansjoen, kardiolog iz teksaskog grada Tylera. Lansjoen je uka-
zao na zapanjuju¢e dokaze da statini blokiraju koenzim Q10, koji je nuzan za
rad miSiéa srca. Nedostatak toga enzima tijekom duZeg vremenskog razdob-
lia. moze prouzrociti ozbiljne probleme u sréanom ritmu i, s vremenom, zata-
jenje srca.

Lansjoen je tijekom 17 godina lije¢nitke prakse kardiologa, prema vlasti-
tom priznanju, uocio »zastraSujuci porast« zatajenja srca nakon uporabe stati-
na. Sada on svakoga tjedna ima dva ili tri nova sluaja onoga $to on naziva
»statinskom kardiomiopatijom« (kad srce gubi sposobnost uc¢inkovitog pum-
panja krvi). Dobro je poznata €injenica da pacijenti koji uzimaju statine gube

koenzim Q10 proporcionalno dozi lijeka. Lijekovi blokiraju proizvodnju oba
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kolesterola i koenzima Q10 inhibiranjem prekursora enzima ne samo koles-
terola ve¢ takoder i koenzima Q10.

Koenzim Q10 pomaZe u kemijskim reakcijama, posebice onima koje su
uklju€ene u proizvodnju stani€ne energije, te pomaZze obranu stani¢nih
membrana od oStecenja kisikom. Ima ga podosta u srcu zbog velikih tamos-
njih energetskih potreba za takvim stanicama.

Studije su otkrile povezanost nedostatka koenzima Q10 sa zatajenjem sr-
ca i oslabljenom funkcijom srca."

Od 15 objavljenih studija njih devet potvrdilo je da statini znatno smanju-
ju razine koenzima Q10/:

Kriti€ari vjeruju da je raSirena uporaba statina odgovorna za navalu sluca-
jeva starinske kardiomiopatije, ili smetnji u sréanom ritmu, §to vodi do nepra-
vilnog rada srca. Da je tomu tako, preSutno priznaju i proizvodaci lijekova
formuliranjem nekih lijekova $to nude kombinaciju statina i koenzima Q10.

Dodatni problem blokiranja koenzima Q10 jest utjecanje na rad mozga,
¢ime dolazi do izazivanja gubitka paméenja i smuSenosti. Kad se takve nus-
pojave jave kod starije osobe, one se gotovo u pravilu proglaSavaju starac-
kom demencijom, kod koje onda stupaju na pozornicu ostali iz ekipe ¢udo-
tvornih lijekova.

Zatajenje srca poprimilo je epidemijske razmjere u zapadnim zemljama za
vrijeme 15-godidnje uporabe statina. Samo je u SAD-u kod 4,8 milijuna Ame-
rikanaca dijagnosticirano to stanje, pri ¢emu ¢e polovina njih umrijeti u roku
od pet godina. To znac¢i udvostru¢enje slucajeva, a cetverostruko povecanje

smrti povezanih s bolestima srca u SAD-u.

Nasilan kraj

Najveéi problem sa snizenjem kolesterola jest u tome $to ¢e pacijenti na pro-
gramu sniZenja kolesterola najvjerojatnije umrijeti od nefega drugog. U ra-

nim se devedesetima pojavilo viSe studija Sirih razmjera koje su pokazale da

su pacijenti na antikolesterolskoj dijeti ili lijekovima ¢e$¢e umirali od nasilne
smrti, ukljucujuéi u to i suicid, nego oni koji su jeli §to su htjeli."" Na tu se bi-
zarnu povezanost gledalo kao na puki stjecaj okolnhosti — sve dok nije po-

tvrdena brojnim kasnijim medunarodnim studijama.
Talijansko istrazivanje potvrdilo je da niske razine kolesterola zaista Cine
ljude suicidalnima. Istrazivali su usporedivali koncentracije kolesterola u kr-

vi 300 osoba koje su pokusale pociniti suicid, prema identicnom broju onih
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koje si nikada nisu pokusale nauditi. U gotovo svim slucajevima suicidalna je
grupa imala nize razine kolesterola LI vrijeme pokuSaja samoubojstva."

Lijekovi za snizenje kolesterola, pa i dijeta s vrlo malim udjelom masno-
¢a, mogu pridonijeti snizenju razine serotonina, hormona mozga koji u nor-
malnim okolnostima drzi Stetne impulse, poput agresivnog ponasanja, pod
kontrolom. U ispitivanjima na zivotinjama miSevi sa sniZzenim razinama ko-
lesterola imali su smanjen broj receptora serotonina u mozgu.=Jedan od uci-
naka nove klase antidepresiva selektivne inhibicije ponovne pohrane seroto-
nina poput fluoksetina (npr. Prozac) jest zaprijeCiti serotoninu dopiranje do
odredenih stanica u zZiv€anom sustavu. Medu pacijentima koji su uzimali te
lijekove zabiljezeni su brojni slucajevi nasilnih ili suicidalnih misli. Jedno je
istrazivanje na gerijatrijskom odjelu u Italiji pokazalo da je rizik od depresije
bio najveéi kod onih starijih osoba Cije su koncentracije kolesterola u krvi bi-
le najnize.:

Istrazivai sa SveuciliSta Kalifornija u San Diegu imaju vlastitu teoriju o
vezi izmedu kolesterola i nasilne smrti. Kalifornijski su istraziva¢i pronasli da
je pojava depresije kod osoba starijih od 70 godina trostruko ucestalija medu
onima s niskom koncentracijom kolesterola u krvi nego kod onih ¢ije su ko-
lesterolske vrijednosti viSe. Oni su StoviSe otkrili da je razmjer depresije po-
vezan s razinom kolesterola: 5to je nizi kolesterol, to je pacijent depresivni-
ji.*" Mozda se taj problem javlja samo kod starijih ljudi, jer dosad na vidjelo
nije isplivalo nista $§to bi ukazivalo na povezanost izmedu nasilnosti i lijekova
za kontrolu razine kolesterola kod mladih osoba. Ipak ima i dokaza koji
upucéuju na to da osobe na programu redukcije tjelesne tezine imaju znatno
smanjene razine triptofana u krvi. Jednako tako i Zene koje su stavljene na
dijetu s vrlo malim udjelom masnoc¢a imaju niZe razine triptofana kao i zna-
¢ajnu promjenu u koncentracijama serotonina.s: Triptofan je esencijalna ami-
nokiselina od koje se uglavnom stvara serotonin, a mi ga dobivamo iz odre-
dene hrane, veéinom proteina, i dodataka prehrani. Kada su usporedene
prehrane u nekoliko zemalja, u onim zemljama gdje se prehranom unosi ma-
nje triptofana bio je i veéi postotak suicida. Uz to imamo i dokaz da pacijenti
koji pate od ozbiljnog oblika depresije imaju niske razine triptofana, a stanje
im se pogorSava ako ih se stavi na dijetu s malim udjelom triptofana. Kako
im se popravlja psihi¢ko stanje, tako im se popravljaju i razine triptofana.=

Neki rezultati pokazuju da $to je veéi rizik za suicid, to je viSa razina ko-

lesterola,= no tu spregu nije potvrdila sveobuhvatna analiza postoje¢ih studi-
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ja.s« Odgovor se, naime, mozda krije u promjenama koje su se dogodile na-
$oj prehrani u posljednjem stolje¢u, s izmjenom u omjeru dviju klasa esenci-
jalnih masnih kiselina i smanjenjem omega-3 masnih kiselina, kakve se nala-
ze u masnim ribama i lanenom ulju. Kad se taj odnos promijeni (5to bi mo-
gao biti slu¢aj kad je rije¢ o prehrani s previse ili premalo masnoc¢a), kod pa-
cijenata se primjec¢uje povecéan stupanj depresivnosti.s

Ma kakva povezanost bila u pitanju, ocito je da medicina jo§ ne razumije
delikatnu medusobnu povezanost hormonskih poruka koje mozak prima,
kao ni to koje su prehrambene potrebe za odrzivost toga. Pritom bi dobro-
namjerno upetljavanje moglo stvoriti puno viSe Stete nego najgora zapad-
njatka prehrana.

Posljednja se sumnja vezana uz lijekove za sniZzenje kolesterola odnosi na
povezanost dugotrajnog uzimanja tih lijekova i karcinoma. Dr. Thomas New-
man, stru¢njak za reguliranje kolesterola sa Sveucilista Kalifornija u San Fran-
ciscu, i njegov kolega dr. Stephen Hulley analizirali su podatke objavljene u
ameriCkom vademekumu lijekova Physicians Desk Reference, te studije o ra-
ku i razini kolesterola kod ljudi, kao i klini¢ka ispitivanja sniZzenja kolestero-
la, a sve u cilju otkrivanja definitivne veze izmedu nekih popularnih lijekova
za snizenje kolesterola i rizika od razvoja karcinoma. Pokusi izvedeni na glo-
davcima jasno ukazuju na kancerogene ucinke lijekova, posebice ako se uzi-
maju dulje vrijeme. Newman i Hulley navode da su kolicine statinskih lijeko-
va koje se daju ljudima u korelaciji s onima koje su se dokazale kao kance-
rogene u pokusima sa Zivotinjama.= U Velikoj Britaniji se gemfibrozil (koji se
ondje prodaje pod nazivom Lopid) povezuje s rastom tumora kod miSeva i
Stakora, ali samo kad je Zivotinjama davana doza deset puta jata od prepo-
ru¢ene dnevne doze. lako su drugi lijekovi pokazali da uzrokuju rak kod zi-
votinja ne predstavljaju¢i pritom opasnost i za ljude, Newman i Hulley tvrde
da je izlozenost ljudi lijekovima za sniZzenje kolesterola ipak mnogo bliza do-
zi koja uzrokuje rak kod glodavaca. Britanski kompendij lijekova ABPI Data
Sheet Compedium izvjeStava o »znafajnom porastu« raka jetre kod glodavaca
kojima su davane prekomjerne doze. Otkako su odobreni za uporabu, neko-
liko je lijekova za snizenje kolesterola bilo povezivano s rakom pluca, Stitnja-

Ce, testisa ili limfnih ¢vorova.=

Znanstvenici napominju da je ameri¢ka Uprava za hranu i lijekove (FDA)

odobrila uporabu lijekova temeljem manje od deset godina klini¢kih ispitiva-
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nju. Potpun uclinuk lijekova ne moru biti vidljiv 30 godinu, posebice sudu ku-
da se mnogi ljudi ohrabruju da uzimaju lijekove viSe desetljecu.

0 kuncerogenom potencijalu dvaju lijekova, lovustutina i gemfibrozila,
raspravljano je na zasjedanju savjetodavnog odboru za lijekove pri FDA.
Predstuvnik proizvoduc€u lovastatina »umanjio je vaznost studiju«, tvrde kuli-
fomijski istrazivaci. Osim togu, podaci su bili izrazeni u miligramima po kilo-
gramu tjelesne tezine, 5to je moglo zbuniti ¢lanove odbora.

1 usprkos Cinjenici da je lijek odobren, Cini se da je odbor imao neke
ograde. Njihovu je izvornu preporuka da se gemfibrozil treba koristiti kao li-
jek u krajnjem slucaju, tek nakon 3to se fizickom aktivnosti, dijetom i kontro-
lom teZzine ne uspije posti¢i snizenje razine kolesterola. Popularnost lijeka od
tada navodi nu zukljuCuk da se on daleko vise koristi nego §to je to odbor
htio.

U studiji CARE primije¢en je znatajan porast raka dojke kod zZena koje su

uzimale statine.s

PREHRANA ZA UGROZENO SRCE

Odredene su se prehrambene navike pokazale uspjeSnima u eliminaciji bo-
lesti srca, ali one su puno kompleksnije od dijete kojom se samo smanjuju
masnoc¢e u krvi. Kako bi se utvrdilo mogu li sveobuhvatne promjene stila
Zivljenja utjecati na koronurnu aterosklerozu, grupu se pacijenata upustila u
vegetarijansku dijetu s malim udjelom masnoc¢a, prestanak pusenja, metode
kontrole stresu i umjerenu tjelovjezbu. Usporedivalo ih se s kontrolnom sku-
pinom slicno zacepljenih arterija koja u svoj zivotni stil nije unijela nikakve
posebne preinake. Nakon godinu dana koronarne su se arterije ispitanika u
vegetarijanskoj skupini proSirile za tri posto, dok su se u kontrolnoj grupi su-
zile za Cetiri posto. Sve u svemu, 82 posto ispitanika u eksperimentalnoj sku-
pini dozivjelo je poboljSanje, zorno pokazuju¢i kako potpuna promjena ZzZi-
votnog stila moze bez lijekova imati reverzibilan ucinak ¢ak i na ozbiljnu ko-
ronarnu aterosklerozu za svega jednu godinu.» Novija studija u kojoj je sta-
nje koronarnih arterija mjereno posebnim CT skenerom pokazala je da je na-

kon pet godina doSlo do eliminiranja bolesti kod 99 posto pacijenata.x

U jednom su se drugom istraZzivanju pacijenti drzali dijetnog plana za sni-
Zavanje kolesterola, te im je takoder uspjelo dokinuti bolest koronarnih arte-
rija _ gotovo u jednakoj mjeri kao i oni koji su bili na dijeti i uzimali lijeko-

ve.:: Kod trkacica su pronadene veée koncentracije lipoproteina visoke gus-
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to¢e (HDL — »dobar« kolesterol potreban tijelu da ga $titi od sréanih bolesti)
§to su viSe vjezbale.:- A prestanak je puSenja, za koje se doista ¢ini da pogor-
Sava abnormalno stanje krvnih Zila osoba s visokim razinama kolesterola u
krvi, vjerojatno jedna od najvaznijih promjena zivotnog stila koju moZzZete uci-
niti.e

No moZzda je najinteresantnija veza izmedu »dobrih« i »loSih« ugljikohidra-
ta. Londonski istrazivaci iz bolnice Hammersmith otkrili su da prehrana bo-
gata ugljikohidratima s visokim glikemijskim indeksom (indikator utjecaja
hrane na razinu Seera u krvi) snizuje razinu HDL (lipoproteina visoke gusto-
¢e) kolesterola, »dobrog« kolesterola koji §titi od kardiovaskularnih bolesti.:":
Dr. Michel Montignac, jedan od zacetnika dijete s niskim glikemijskim indek-
som, pronaSao je da se kod velikog broju njegovih pacijenata razine koleste-
rola normaliziraju ukoliko se oni pridrZzavaju pravila dijete koja uklju¢uje ug-

ljikohidrale niskog glikemijskog indeksa.:

Margarin i ostala plasticha hrana

Pacijenti koji se pridrzavaju prehrane s malo masnoc¢a ¢esto konzumiraju po-
sebno obradenu hranu s malim udjelom masnoéa, koja veé sama po sebi
moze pridonijeti bolesnom stanju. Vecini obradene hrane s malim udjelom
masnoc¢a nedostaju esencijalne masne kiseline; uobi¢ajen ucinak prehrane s
takvim namirnicama jest dovodenje tijela u neravnoteZu kojom se snizuje
»dobar«, a poveéava »los« kolesterol.:

Jedna od najopasnijih takvih prehrambenih namirnica s malim udjelom
masnoce jest margarin, spravljen od hidrogeniranog ulja. To se postize zagri-
javanjem ulja do visoke temperature uz istodobno dodavanje vodika u ulje.

Hidrogenacijom se zapocelo nakon 1912. godine, kako bi polinezasi¢ene
masti mogle konkurirati maslacu i svinjskoj masti. Za vrijeme hidrogeniranja
proizvode se transmasne kiseline; te umjetne nezasiéene masne kiseline ima-
ju drugaciju molekularnu strukturu od nezasi¢enih masnih kiselina nadenih
u tkivima ljudi i ostalih sisavaca. Procesom proizvodnje margarina stvaraju se
»transizomere« masnih kiselina, koje nalikuju kemijskoj konfiguraciji zasice-
nih masnocda.s

Koli¢ina transmasnih kiselina (»trans fatty acid« ili TFA) u preradenim pre-
hrambenim namirnicama moze iznositi od 5 do 75 posto ukupne masti; ni u
SAD-u ni u Velikoj Britaniji ne postoji zakonska odredba o proizvodacevoj

obvezi deklariranja koli¢ine hidrogeniranih masnoéa u proizvodu, nego sa-

127



s$TO VAM LIJECNICI N E GOVORE

ino o isticanju prisutnosti/™ TFA mogu imati katastrofalan u€inak na moguc-
nosi naSeg tijela da koristi esencijalne masne kiseline, tvrdi nutricionisticki
ekspert dr. Leo Galland, autor knjige Dje€ji superimnnitct (Superiminuniiy
for Kids). One su jo§ gore ako se zagrijavaju, pretvaraju¢i se time u nesto
srodno polimerima u plastici.

Hidrogenirane se masti nalaze u brzoj hrani poput Cipsa i prZzenog tijesta,
te u biljnim uljima sadrzanima u industrijski proizvedenim tijestima i keksi-
ma. U nekim ih margarinima ima i do deset posto. Pojedini proizvodaci (po-
put Van den Berghsa, proizvodata margarina »Flora«) sada su u potpunosti
izbacili hidrogenaciju.

George V. Mann, lije€nik iz Nashvillea, Tennessee, koji je istrazivao i
ucestalo pisao o ovoj tematici, istiCe da transmasne kiseline slabe lipoprote-
inske receptore u stanicama. Kako to slabljenje prijeci tijelu da obradi koles-
terol iz lipoproteina niske gustoée, slanice stave sintezu kolesterola u pun
pogon, §to konat¢no dovodi do visoke razine kolesterola u krvi. Brojne su
nam studije pokazale da razina kolesterola u krvi brzo raste kod ljudi koji se
hrane transmasnim kiselinama.":'Jedno je istrazivanje, ono s Harvardskog me-
dicinskog fakulteta, pratilo 85.000 Zena tijekom osam godina i otkrilo da su
one koje su jele margarin imale povetani rizik od koronarne sréane bolesti.

Sto vise jedete transmasnih kiselina (i pohranjujete ih u svome masnom
tkivu), to je za vas veci i sigurniji rizik za bolesno srce. Jedna velSka studija
ukazala je na snaznu vezu izmedu koli¢ine TFA u masnom tkivu i smrti od
bolesti srca 77

Djelomi¢no hidrogenirana biljna ulja ne samo da nisu uspjela, kao nado-
mjestak za visokozasi¢ene masti, biti od ocekivane pomo¢i, nego su i sama
»pridonijela pojavi koronarne sréane bolesti«, zakljuCuju istrazivai s Harvar-
da.”

Dr. Mary Enig, koja je analizirala transmasne kiseline u pribliZno 600 uzo-
raka hrane, procijenila je da Amerikanci jedu izmedu 11 i 28 grama transmas-
nih kiselina dnevno — 3§to predstavlja jednu petinu ukupnog unosa masti.
Kako biste si mogli predociti razmjere, recimo da jedna velika porcija Cipsa
pripremljenog u djelomi¢no hidrogeniranom ulju sadrZi osam grama trans-
masnih kiselina, jednako kao i 60 grama zamjene za sir proizvedene iz bilj-
nih ulja.~ Harvardska studija procjenjuje da TFA mogu biti odgovorne za Sest
posto svih smrti od sréanih bolesti, odnosno za 30.000 smrti godiSnje samo u

SAD-u. I, naravno, stopa smrtnosti zbog bolesti srca visoka je u sjevernoeu-

ropskim zemljama, gdje je konzumacija TFA velika, a niska u mediteranskim
zemljama, gdje je maslinovo ulje glavna prehrambena masnoc¢a, dok je unos
TFA nizak.

Epidemija bolesti srca, Ciji je prvi val evidentiran 1920. godine, moZe se
izravno povezati s uvodenjem djelomi¢no hidrogeniranih ulja u prehranu.
Prije Prvoga svjetskog rata, dok su sir i maslac bili glavhe prehrambene na-
mirnice, smrt uslijed koronarne tromboze bila je rijetka pojava. UnatoC tomu
istrazivati dosljedno povezuju bolest srca s masnoéama Zivotinjskog podrijet-
la, koje se nalaze u maslacu, ¢ime proizvoda¢ima margarina omogucuju da
reklamiraju kako su njihovi proizvodi bolji za vaSe srce.

Utjecajna FURAMIC studija, provedena u osam europskih zemalja i lzrae-
lu, navodi da nema uvjerljivog dokaza koji bi povezao margarin sa sréanim
tegobama. No ona ipak upozorava da bi mogla postojati neka veza u zemlja-
ma gdje je unos margarina vrlo velik.

EURAMIC studija do svojih je zakljutaka doSla proucavajuéi dvije skupine
muskaraca — jedne u Kkojoj su ispitanici imali ozbiljne sriane probleme, i
druge u kojoj ispitanici nisu imali sréanih tegoba. IstraZivai su otkrili da su
obje grupe imale sli¢ne razine transmasnih kiselina u masnom tkivu.=

Ipak, ovdje bi mogla biti rije¢ o jo§ jednom vaznom aspektu. Dr. George
V. Mann proucavao je africko pleme Masai, u kojem su mladi muskarci dos-
ljedno imali niske koncentracije kolesterola, ¢ak i unato¢ Cinjenici da je nji-
hova prehrana obilovala zasiéenim mastima, uglavnom iz govedine i mlijeka.
Dr. Mann je zaklju€io da su Masai, koji su u svoj organizam dnevno unosili
oko 4-7 grama transmasnih kiselina iz kravljeg mlijeka, bili ispod praga na-
kon kojeg se poc€inje smanjivati sposobnost tijela da metabolizira masti. U
SAD-u je prosje¢ni dnevni unos transmasnih kiselina oko 12-20 grama. No
pri¢a bi mogla biti ¢ak i puno sloZenija. Masai bi mogli biti zasti¢eni jer jedu
prirodnu i cjelovitu hranu — iako takva sadrzi zasi¢éene masti — a ne patvo-

renu kakvu konzumira vecina ljudi na Zapadu.

PROBLEM DANASNJE HRANE
Glavni razlog opijenosti medicine svom tom strkom oko kolesterola jest nje-
zino inzistiranje na pronalaZzenju — i izolaciji — jednog jedinog prehrambe-
nog faktora rizika. Prisutan je takoder velik (i neopravdan) interes za selek-
tivni pristup prehrani — odredenim mikronutrijenlima koji se bore protiv

ove ili one bolesti. Time medicina sama sebi zatvara oc¢i pred nekoliko oCitih
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razlika izmedu zapadnjaka i svih ostalih »primitivnijih« populacija s niskom
zastupljenosti sréanih bolesti, ubrajajuéi u to i ktilture poput Eskima, koji od-
rastaju na prehrani bogatoj mastima.

Brojne studije pokazuju da kad primitivnije populacije po¢nu konzumirati
zapadnjacku hranu, one pocinju umirati od sréanih udara. No glavna se raz-
lika izmedu onoga Sto oni jedu i ovoga $to mi jedemo ne nalazi u mesu ili u
masnoéama, nego u cjelovito] (integralnoj) hrani. Cini se da je glavni krivac
prerada hrane u svakom smislu, ili »raskomadanost« svega $to stavljamo u us-
ta. U to se ubraja i masivno dodavanje rafiniranog Secera, koji povetava mas-
noce u krvi i slabi snagu imunosnog sustava.

Proucavaju¢i zapadnjacku prehranu 20. stolje¢a, dr. Stephen Davies, koji
je prokrio put nutricionisticCkoj medicini u Britaniji, naglasio je da se u raz-
doblju od 40.000 godina ljudi nisu puno promijenili — ali, barem ovdje na
Zapadu, naSa prehrana jest.”: On citira S. Boyd Eastona i Melvina Konnera
koji su, piSuéi o paleolitskoj prehrani u c¢asopisu New England Journal of
Medicine, rekli: »Cak je i razvoj poljoprivrede prije 10.000 godina ogigledno
imao minimalan ucinak na naSe gene. Odredene hemaglobinopatije i zadrza-
vanje crijevne laktaze u odrasloj dobi tek su »nedavni« genetski evolucijski
trendovi, no malo je drugih primjera poznato.«:

Drugim rije¢ima, hrana moZze biti moderna i industrijski prozvedena, ali
nasi su Zeluci jo$ uvijek u eri lovaca i skupljaca hrane. Tada smo konzumirali
21 posto ukupne prehrambene energije iz masno¢a, 34 posto iz proteina, te
45,6 grama vlakana (uz vrlo velik unos kolesterola, 591 miligrama, usporedi$
jemo li ga s danasSnjom uobitajenom preporukom za 300 miligrama). Danas
prosjecni muskarac u Velikoj Britaniji 14,1 posto prehrambene energije dobi-
va iz proteina i 37,6 posto iz masno¢a, uz samo 390 miligrama kolesterola i
24,9 grama vlakana.

Prema danadnjim prehrambenim standardima S3piljski su ljudi trebali pa-
dati mrtvi kao nmhe. Ali o¢ito je da je masnoca tek vrlo mali dio price. »In-
tenzivan uzgoj stoke, napose svinja i pili¢a, ti kojem se Zivotinje drze ti pre-
trpanome zatvorenom prostotu, povezan je sa slabom hranjivom vrijednosti
tih Zivotinjax, piSe Stephen Davies. »Prerada hrane i tehnike rafiniranja dodat-
no umanjuju hranjivost, jednako kao i tehnike intenzivne poljoprivrede, Sto
rezultira demineralizacijom tla. Kemikalije koje se koriste u poljoprivredi i
drugi zagadivali okoliSa pronalaze put do prehrambenog lanca te dalje raza-

raju hranjivu vrijednost hrane i naSe detoksikacijske mehanizme.«»
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Ono §to Stephen Davies Zeli re¢i jest da bi mnoge degeneralivne bolesti,
primjerice koronarna sréana bolest, veé¢im dijelom mogle biti odraz nemo-
guénosti nasega tijela da prati revolucijti prehrane 20. stolje¢a. Drugim rijeci-
ma, krivac nije nuzno kolesterol ili neka druga namirnica, ve¢ sredstva koja
koristimo za uzgoj, sakupljanje, prodaju i pripremanje onog $to se pojavljuje
na stolu. Promislite samo kakvi se sve zahtjevi postavljaju pred svakoga od
nas zbog obimnog uskraéivanja za vitalne hranjive tvari koje bi trebale biti u
nasoj hrani i unasSanja na tisuée stranih novih elemenata u naSu prehranu.

Suvremena mesna industrija odobrava koriStenje sleroida, antibiotika, se-
dativa i beta-blokatora. U poljoprivredi se koriste razne kemikalije poput
pesticida, herbicida, sredstava protiv glodavaca i gljivica te nitratnih gnojiva.
Danasnja preradivacka industrija hrane rafinira pSenicu i Se¢er, ¢ime se u nji-
ma smanjuje koli¢ina minerala u tragovima i vitamina, jednako kao $to to Ci-
ne i metode uskladiStenja, oznacivanje hrane i dodavanje oko 4.000 aditiva,

bojila, sladila, modifikatora strukture i konzervansa.

Prirodna hrana

Kako su mnoge prehrambene preporuke tek modna ludost, va$ najsigurniji
izbor jest slijediti neka osnovna nacela prehrane kojih se pridrZzavaju mnogi
zdravi domorodacki narodi. U svojoj knjizi lzvorna prehrana: jesti u skladu s
mudrosti  predaka  (Native  Nutrition:  Eating According to  Ancestral Wisdom)
naturopat Ronald F. Schmid analizira studije starosjedilatkih stanovniStava
koje su proveli dr. Weston Price i dr. Francis M. Pottenger: Eskima s Aljaske,
Svicaraca iz doline Lotschental, starosjedilaca u Americi, Africi i na otocima
Juznoga kineskog mora. Sve te populacije, koje su Zivjele na svjezem vocu i
povréu, Zitaricama, divlja¢i i ribama ili zdravim Zivotinjama koje su se slo-
bodno kretale, te gdjekad svjezim, nepreradenim mlije€nim proizvodima, im-
presionirale su nas i jo§ uvijek nas impresioniraju jakim, zdravim tijelima,
pravilnim i zdravim zubima te nepoznavanjem degenerativnih bolesti koje

danas muce nas Zapadnjake.

Premda se njihovi nacini prehrane uvelike razlikuju (africki Masai uglav-
nom se hrane mesom, mlijekom i krvi, dok tradicionalni novozelandski Mao-
ri jedu ribu, morske alge i korijenje), ipak su LI osnovi sli¢ni. Prema ameri-
€koj struc¢njakinji za prehranu dr. Annemarie Colbin i njezinoj izvanrednoj
knjizi  Hrana i iscjeljenje (Food and Healing), svim tim starosjedilackim naci-

nima prehrane zajedni¢ko je to §to su namirnice svjeze (ili sauvane prirod-
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nim metodama dimljenja, suSenja ili ukiseljavanja), hrana se uzgaja lokalno i
organski, u sezoni, a priprema se na tradicionalan nacin.

Kadgod je moguce, jedite svjezu cjelovitu hranu i drzite se podalje od pa-
kirane i preradene hrane i svega Sto joj je bilo dodano, svega §to je rafinirano
ili obogaceno, i svega $to je na bilo koji nacin s tim povezano. To bi se od-
nosilo na veéinu gotove hrane, konzervirane umake, kupovni maslac od ki-
kirikija, slatkiSe, proizvode od sira, grickalice i ¢ips. Posebno se klonite svih
proizvoda kao Sto je margarin, a na kojima je oznateno da sadrZze djelomic-
no hidrogenirano biljno ulje. Nema zdravstvenog razloga zbog kojeg biste se
trebali odredéi ili ograni¢iti konzumaciju jaja (sve dok su iz domaceg uzgoja),
koja su izvanredan izvor proteina. U svakom slu€aju, jedite raznoliku hranu,
no najprije provjerite na koju ste hranu alergi¢ni ili preosjetljivi. SreZite unos
masnoca zivotinjskog podrijetla i ne dopustite da budu okosnica vaseg obro-
ka. Uglavnom je vecina europskih ulja manje rafinirana od takvih proizvoda
u SAD-u. Najsigurnije je ustvari pripremati hranu s ekstra djevi¢anskim masli-

novim uljem, koje se jo$ uvijek proizvodi tradicionalnim metodama.

Druzite se

Malo poznata studija o japanskim imigrantima koji zive u SAD-u i o ucinku
njihove seobe na rizik od sréanih udara iznosi na vidjelo vaznost emocional-
ne povezanosti u sprecavanju sréanih bolesti. Ranije studije americkih uselje-
nika pokazale su da su zdravi ljudi poceli pobolijevati od sréanih tegoba od-
mah po imigraciji. Oduvijek se pretpostavljalo da se ubojica skriva u ameri-
¢kom nacinu prehrane.

Medutim britansko istrazivanje sugerira da uzrok bolesti srca lezi prije u
americkom stilu Zivotu, nego u americ¢koj hrani. Oni Japanci koji su zadrzali
svoje tradicionalne obrasce ponaSanja imali su znatno manje bolesti srca, ¢ak
i kada su se hranili przenim krumpiri¢iina i hamburgerima. Japanci koji su
bili skloniji pobolijevanju od bolesti srca mozda su se i striktno drzali japan-
ske prehrane s malo masnocéa, ali su preuzeli americ¢ki nacin zivljenja, i to u
cijelosti. Oni su okrenuli leda Zivotu u zajednici, bogatom medusobnom po-
vezanosti i zajedni¢kim ciljevima i vrijednostima, a sve zbog stremljenja pre-
ma uspjehu i Zivotu na vrhu, koji se na kraju ispostavlja zivotom u izolaciji."

To se podudara s jednom drugom studijom talijansko-ameri¢ke zajednice
Roseto u Pennsylvaniji. U Rosetu gotovo da i nije bilo sréanih bolesti unato¢

prehrani bogatoj mastima te velikom postotku puSata medu gradanima —
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sve dok zajednica nije napustila svoj tradicionalni, blisko povezani nacin Zi-
vljenja u korist modernog, na nacelu »svatko za sebe». Studije su pokazale
da ljudi koji su sami i druStveno izolirani umiru od bolesti srca od dva do tri
puta ¢e$c¢e, ¢ak i kad im je prehrana savr$ena, nego oni koji jedu redom sve
loSe stvari, ali ostaju bliski i povezani s ostalima.»

Bolest srca moZda je prvenstveno pitanje duhovnog stanja, krize izolacije,
nerijeSene boli. Umrijeti od srca doslovce znaCi umrijeti od slomljena srca.

A to, naravno, pred nas stavlja jo§ viSe izazova u nastojanju da se obrani-
mo od sr€anih bolesti. Umjesto da samo promijenimo prehranu, trebali bis-
mo takoder preispitati svoje Zivote. | ponajviSe, kako bismo Zivjeli poStedeni

od srfanih tegoba, €ini se da je najvaZznije da ostanemo povezani s drugima.
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