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1. UVOD

Posledni dobou se setkavam s problematikou vyzivy jak osobnim, tak v pracovnim
zivote. Byl jsem seznamen se zajimavymi mysSlenkami a zkuSenostmi mnoha lidi, které jsou
podepfeny nézory vyzivovych specialisti, védeckymi publikacemi a celozivotnimi

zkusenostmi lidi, majicich diky vyziveé vyborné vysledky — ptedevs§im v oblasti zdravi.

Nézorti na problematiku spravné vyzivy je mnoho a mnohdy se i vzajemné popiraji.
Proto i nazory, které uvadim v této praci, nemusi byt pravdivé a pravdépodobné bych nalezl
studie, které by byly v opozici. Proto jsem se osobné zaméfil spise na vysledky jednotlivych

diet, spiSe nez jen na teorii a védu.

V prubéhu ziskavani informaci pro tuto praci jsem se setkal s pro mé do té¢ doby
nezndmym tvrzenimi, Zze vynechanim zivoci$né a ,,zprocesované* stravy ruku v ruce jdoucti
se zavedenim rostlinné diety, je zdkladem pro prevenci ¢i reversi snad vétSiny civiliza¢nich
onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze je to vSeobecné neakceptovany nazor, rozhodl jsem se ho
hloubé&ji prozkoumat — aplikoval jsem rostlinnou dietu v ur¢ité mife na sobé¢ a zajistil jsem si
staz v Kalifornii na institutu (CHIP — Complete Health Improvement Program), ktery se
zabyva prave prevenci a 1écbou civilizacnich onemocnéni pomoci rostlinné diety. Vysledky
CHIPu rozbijeji svét tak, jak ho zname, napiiklad vyzkumy a vysledky podklada moznosti
1é€by diabetu, cévnich onemocnéni a jinych nemoci, které dneSni konven¢ni medicina
poklada za nelécitelné a fesi je bud'to Iéky, které tlumi pfiznaky nemoci nebo chirurgicky.
Moznost 1é¢by téchto nemoci — obzvlast’ takto levné a jednoduché - je v dnesnim svéte
tvrzeni natolik dulezité, ze jsem v praci vénoval dostate¢né Gsili tomu, abych ho podlozil co

nejkvalitnéjSimi zdroji a ukdzal tak moZnosti této diety.

Prace zaméfena jednim smérem a postupné tedy odkryva pohled na moznosti
rostlinné diety. Ani na popsani tohoto druhu stravovani a jeho moznosti nebylo v praci
dostatek mista, proto jsem neuvazoval 0 tom, Ze bych se zabyval i hypotetickymi tvrzenimi,

ktera by byla v kontroverzi s tematickym presvédcenim této prace.



Mnoho odbornikil v oblasti vyzivy mé sviij nazor, ktery je vytvoreny tak, ze zapada
do nazorovych konceptli spolecnosti. Rostlinna dieta do téchto konceptl pfili§ nezapada —
staci, kdyz se zamyslite nad tim, ze byste m¢li jist pouze rostliny (ovoce, zelenina, fazole,
houby, atd...) a dosahnout tak svych nejlepsich moznych zdravotnich vysledkl. Jsem si
takika jisty tim, ze to lidem v na$i spolecnosti pfipadd minimaln€ zvlastni. U mé tomu tak
urcité bylo. Nenechal jsem se ale zastavit dojmy a béhem poslednich dvou let jsem pochopeni
tohoto tématu vénoval dostatecné usili pro to, abych si ovéfil, Ze pro valnou vétsinu lidi by

tato dieta byla idealni.

Pochopitelné, nemiizeme povazovat nevhodnou vyzivu za pti¢inu vSech nemoci —
podili se zde spousta jinych faktorti, at’ uz jsou to genetické dispozice, prostiedi ve kterém

Zijeme nebo celkovy zivotni styl, ktery vedeme.

Oblasti vyzivy se hodlam dél zabyvat a tuto praci povazuji za maj vstup do ni.
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2. CiL

Cilem této prace je shromazdit syntézu poznatkt z oblasti vyzivy a propojit tuto

problematiku se vznikem civilizacnich onemocnéni.
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3. PREHLED POZNATKU

w

3.1.Statistiky pFric¢in umrti

7

Nahlédnuti do statistik pfi¢in imrti a zamysleni se nad nimi bylo jednim z prvotnich

a nejdulezitéjsich impulzi k tomu, abych se vice zacal vénovat této problematice. Povazuji

je tedy za vhodny zacatek této prace.

Graf 1. Struktura zemielych podle tfid p#i¢in smrti v roce 2011 (CSU, 2011).

B | Nékt. infekéni a parazitarni nem.
Il. Novotvary

IV. Nem. endokrinni,
vyzivy a premény latek

V. Poruchy duevni
a poruchy chovani

VI. Nem. nervové soustavy
IX. Nem. obéhové soustavy
X. Nem. dychaci soustavy

XI. Nem. travici soustavy

XIV. Nem. moéové a pohl. soustavy

XVII. PFiznaky a znaky nezafaz. jinde

XIX. Poranéni a otravy

(predbéiné udaje) W ostatni priciny

Na tomto grafu povazuji za Sokujici pfedevsim tato tfi Cisla:

- Na nemoci ob&hové soustavy umira v CR 49,3 % lidi.
- Na novotvary — nadorova onemocnéni — umira v CR 25,8 % lidi
- Pfirozenou smrti neumird vice nez 0,8 % lidi, coz je v grafu kolonka pro ,,ostatni

priciny*.
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Zde se mizeme zamyslet nad tim, co je to vlastné piirozena smrt. Vzhledem ke
znakim nasi civilizace miizeme podlehnout dojmu, ze umfe-li nékdo naptiklad na infarkt
myokardu, jedna se o pfirozenou smrt — jelikoz tolik lidi okolo nds umird na infarkt, ze
muzeme mit sklon k tomu myslet si, ze se jedna o néco piirozeného. Na Zemi ov§em mizeme
nalézt lokality nebo komunity, kterych se podobné problémy netykaji. Da se tedy uvazovat
tak, ze onen infarkt myokardu je pouze civiliza¢ni nemoc — nemoc dana zvyky a standardy
spolecnosti, ve které zijeme a kterd je vSude okolo nés. Proto mnohé nenapadne, Ze na jiném
misté na Zemi se zije uplné jinak a vysledky tohoto Zivota nejen na zdravi jsou rovnéz tplné

jiné.

Ve snaze najit informace o tom, jak vlastné vypada pfirozena smrt, nepovedlo se mi
najit Zadné odborné ¢lanky. Nalezl jsem pouze piispévek na jedné internetové diskuzi, ktery

mé uspokojil:

., CT kdysi vysilala jeden dokumentdrni porad na toto téma. Spousta lékaiskych
kapacit se tam shodla na tom, ze smrt by za normalnich okolnosti méla byt jednou z
Ze mozek je v dobé umirani zaplaven riuznymi latkami, jako endorfiny a spousta dalsich, diky
kterym clovek nejen Ze prakticky neciti Zadnou bolest, ale navic nékdy i zaziva prijemné
pocity. Umirajici osoba je tak viastné prirodni cestou zdrogovana a proto nekteri lidé maji
tesné pred smrti smyslové halucinace (citi vuné, slysi nebo vidi neuvéritelné véci) a casto

«

mluvi nesmysle. *
Podivejme se na nékteré statistiky civilizacnich onemocnéni:

Na rozdil od pocatku 20. stoleti, kdy rakovinou onemocnél kazdy dvacaty clovek,
nyni onemocni nadorovym onemocnénim V prabéhu zivota kazdy treti ¢clovék. Kazdy ctvrty
na rakovinu umfte. 50% lidi, od objevu nédoru v jejich téle, Zije jesté 10 a vice let. Na sveté
za rok 2012 kvuli nadorovym onemocnénim zemielo 8,2 miliont lidi (Cancer Reseearch
UK).
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Podobnou statistiku z roku 2010 ma i CR. Potvrzuje ji Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR a dopliuje portal (Redakce Linkos, 2011).

- Kazdoroéné onemocni v Cesku rakovinou vice nez 77 000 lidi (data za rok 2010).

- Ceska republika dlouhodobé obsazuje 1. misto v Evropé v &etnosti vyskytu rakoviny
tlustého streva.

- Pocet nové diagnostikovanych pacientli s nddorem narostl mezi roky 1998 a

2008 o 28 procent. Primérny meziro¢ni nartst byl 2,5 %.

V USA se s nadorovym onemocnénim béhem zivota setkd 41% populace. WHO

predikuje dvojnasobnou umrtnost v roce 2030 (www.theorganicprepper.ca).

3.1.1. Nejcastéjsi priciny hospitalizace

Graf 2. Vyvoj pii¢in hospitalizace na 100 000 obyvatel (UZIS, 2012).
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UZIS uvadi, ze z hlediska struktury pii¢in nemocnosti jsou stile nejéastgjsim
davodem pro hospitalizaci nemoci obéhové soustavy s 30,4 hospitalizacemi (14,5 %) na tisic
obyvatel a primérnou osetfovaci dobou 8,3 dne, a to i pfes vyrazny standardizovany pokles
o Ctvrtinu ve srovnani s rokem 2004. Primérny stav 1é¢enych pacienti ¢inil v nemocnicich 7
270 osob a jejich prumérny vék dosahoval 68,2 let. Pacienti byli pfedevs§im hospitalizovani
pro ischemické choroby srde¢ni (20,0 %), z toho 7,4 procentniho bodu ¢inil infarkt
myokardu, dale jiné choroby srde¢ni (31,6 %), cévni nemoci mozku (17,0 %), aterosklerozu
(8,8 %), hypertenzi (6,2 %) a zilni méstky dolnich koncetin (4,2 %). Nejcastéji koncily
umrtim hospitalizace pro cévni nemoci mozku, a to v 10,2 % piipadi. Cévni nemoci mozKu
se zaroven vyznacovaly vyrazné nadprimérnou oSetfovaci dobou 14,1 dne. Z celkového
poctu hospitalizovanych pro nemoci obéhové soustavy bylo operovano 12,9 % pacientt a

17,8 tisic pacientl (5,6 %) zemftelo

Zde bych dodal, ze na pfednasce jednoho Iékafe bylo zminéno, Ze srdecni infarkt
ptezije pouze 50% lidi, coZ je Cislo, které znacné pievysSuje imrtnost cévnich nemoci mozku
(10,2%). Zde uvazuji tak, ze onéch 50% zemfelych jiz nebylo hospitalizovano, proto se

neuvadi do statistiky hospitalizovanych lidi.
3.1.2. Souhrn statistik pricin amrti

Pfi¢inou Umrti mize byt nemoc. Proti t¢ jsme nauceni bojovat pomoci lékd.
Zapominame vS$ak na to, Ze i nemoc ma svoji pfi€inu a ta, v pfipadech civiliza¢nich chorob,
je az Casto velice uzce spojena s nevhodnym zivotnim stylem — zejména se stravou. O
smysluplnosti feSeni nemoci pomoci 1€ki, aniZz bychom fesili onu pfi¢inu nemoci, se zde

rozepisovat nebudu.

Co pak stoji za zminku, je skuteCnost, ze na vedlejsi ucinky 1ékd se 106 000
zemielymi ro¢né jsou na 6. misté v nejéastéjsich pti¢inach tmrti v USA (Lazarou, Pomeranz

& Corey, 1998).

Resit nemoci nefeSenim pfiCiny tedy mize byt — a na zakladé statistik tomu tak
vlastné 1 je — velice nebezpecné. Kdyz zatneme prozkoumavat toto téma, dojdeme
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k nemilému nazoru, ze spoléhat pouze na konvenéni 1ékaiskou pomoc ¢asto neni ta nejlepsi
varianta. Namisto toho je vhodné — je-li pti¢inou nemoci nevhodny zivotni styl — upravit

zivotni styl tak, aby se nemoc déle nerozvijela a ptipadné i zacala mizet.

Zni to velice jednoduse a nejspis to i velice jednoduché je. Bohuzel tuto skutecnost

vétSina soucasnych 1ékatskych ¢i vyzivovych autorit nezna nebo ji ignoruje.

Jakmile vsak potkate nékolik lidi, ktefi (tak jako mn¢) vam feknou, Ze po Gprave diety
se napf. za 17 dni zbavili diabetu I1. stupné po 7 letech brani 1¢kt a ted’ uz né€kolik let ziji bez
nich a citi se skvéle, jakmile se (ve védeckém prostiedi) doctete o tom, ze namisto operaci
cév za statisice Dolarti 1ze upravit dietu a cévy se samy procisti, jakmile si popovidate s par
lidmi, kterym doktofi piedepsali léky do konce Zzivota a prohlasili jejich nemoc za
nelécitelnou, a tito lidé upravili zivotni styl (opét pfedevSim stravu) a nemoc Se jim

vylécila...mlze vam to nasadit do hlavy urcité otazky a pochyby.

Dostal jsem se k nazortim, védeckym studiim, filosofiim aj., z nichz n¢které zde budu
uvadét a které bohuzel piispéji ke kontroverznosti této prace. Jsou totiz v nesouladu
s vétSinovym piesvédCenim lidi v nasi spole¢nosti. Zaroven ale jsou i podloZeny mnoha
védeckymi studiemi a co pro mé osobné znamena vice — Zivotni zkuSenosti mnoha lidi, ktefi
se podobnymi principy fidi jiz po generace a pon€kud zdravéjsi nez lidé, kteti prohlasuji, Ze

to co tito zdravi lidé d€laji, je velice nezdravé.

VétSina civilizacnich chorob se da shrnout tak, Ze jsou V prvé fad¢é preventibilni,
ptipadné se da vhodnou tpravou Zivotniho stylu naprosto zvréatit. Tato zprava k ndm vSak
zatim od naSich lékafskych autorit neproudi, proto dosud neni pfili§ znama. Proto se da
ocekavat, Ze se jesté¢ dlouho bude vétsina lidi fidit sou¢asnym ndzorem vétSiny lidi. Jak

ovSem vétsina lidi dopada, jsem jiZ zminil pomoci statistik pficin imrti.

Tato myslenka je klicova.
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3.2.Soucasny stav mediciny a zdravi jako problém

Zijeme v dobé, kdy moderni medicina piedkladd Zasnoucim laikiim stdale nova
svedectvi o svych moznostech a schopnostech, hranicicich se zazraky. Soucasné ale stale
sili hlasy tech, kteri vyjadiuji svou zdsadni neditvéru vici témer vsemocné moderni
mediciné. Pribyva lidi, kteri veri zcasti starSim, z casti také modernim metodam
prirodniho lécitelstvi nebo rovnéz homeopatické lecbé mnohem vic nez postuptim nasi
vysoce vedecké tradicni mediciny. Kritizovat na ni Ize ledacos — vedlejsi ucinky, Spatny
vyklad symptomui, chybéjici lidskost, zavratny rust nakladu atd. — mnohem zajimavéjsi nez
kritizované nedostatky vsak je skutecnost, ze se viibec objevuji kritické hlasy, nebot’ drive
nez se uzaviou do raciondlniho krunyre, prameni z nejasného pocitu, Ze néco neni
V poradku a nastoupenda cesta ze nevede k Zadoucimu cili presto nebo pravé proto, Ze na

ni tak diikladné setrvavame (Dethlefsen & Dahlke, 2011).

Souc¢asny zdravotnicky systém lécby civilizacnich onemocnéni je na povazenou, a to
uz jen proto, Ze jeho vysledky mizeme vidét na statistice pfic¢in amrti. Tento systém ma

mnoho nedostatku.

Napiiklad, je prokazano, ze zvysena hladina LDL cholesterolu je jednou z hlavnich
pii¢in kardiovaskularnich onemocnéni (tedy — pfi¢inou nejéastéjsi priciny umrti) - (Baer &
Glynn et al, 2011). Jsou stanovené ur¢ité normy pro hladiny cholesterolu, na jejichz vysledky
upozornila studie, na které se participovalo 344 US nemocnic. Tato studie prokazala, Ze
takika polovina lidi, ktefi umfeli na infarkt, spada do kategorie optimalni hladiny

cholesterolu (<100 mg/dl) - (Unsman Javed & Prakash et al, 2010).

Pokud se budeme drzet faktu, ze LDL cholesterol je hlavni pfi¢inou srde¢nich
infarktd (nebot’ i toto tvrzeni by §lo védecky vyvratit — kontroverze v téchto oblastech je
nesmirna), nezbyva nam, nez logicky konstatovat, ze lékafi doporucovana hladina
cholesterolu by se méla snizit a to idealné — jak napsal W.C. Roberts (2011), sérfredaktor
American Journal of Cardiology - na celkovou hladinu cholesterolu 150 mg/dl, coz je

primé&rna hladina u vegetariana.
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Jelikoz ovSem jen malo lidi je ochotno dodrzovat vegetaridnsky zplsob zivota,
nezbyva potom nez pouzivat cholesterol-snizujici 1éky. U téch ale FDA (U.S. Food and Drug
Administration) v roce 2012 vydala zakon, Ze vSechny statinové 1éky na cholesterol musi ve
svych etiketach uvadét jako vedlejsi uCinky napt. ztratu paméti, zmateni, zvySeni hladiny

krevniho cukru nebo diagnostikovani DM2...

Z praxe (pfedana zkuSenost) potom vim, Ze tyto léky proti cholesterolu casto
vyvolavaji zalude¢ni problémy, naceZ nemocny dostane 1éky na zaludecni problémy, které
zvysuji tlak, a tak dostanete 1éky na zvySeny tlak...a jsme v zacarovaném kruhu vedouciho

K hrsti praski na snidani. Proto véfim tomu, ze je vyhodné&jsi upravit zivotni styl.

Vétsina 1ékaiG vSak o moznosti sebe 1é€by pomoci Zivotniho stylu nevi, nebo ji
nezmini a tim pak odepird pacientovy moznost, s niz by zadné 1éky nepotieboval a dosahl by
mnohonasobné lepSiho vysledku za podobnych vedlejSich U¢inkd, jako je naptiklad ztrata

nadvahy.

Podobny princip léceni, nikoliv vSak uzdraveni, by se dal nalézt takika u kazdé
civilizaéni choroby. Cili soucasny zdravotnicky systém povazuji Vtéto oblasti za

nedostatecny.
3.3.Soucasny postoj spolecnosti ke zdravi jako problém

Uvédomime-li si, Ze jsme nauceni peCovat o své zdravi stylem ,,az se to rozbije, tak
to opravim* a tim, Ze jsme nauceni spoléhat v opravach téla na I¢kate a ne sami na sebe, plus
piidame-li k tomu informace z ptedchozi kapitoly, mizeme povazovat dalsi divod vzniku

civilizacnich onemocnéni za objeveny.

Snad kazdy si svého zdravi vazi a uvédomuje si, ze je potieba néco délat pro jeho
udrzeni v dobrém stavu. Mnoho lidi vi, Ze je dualezité vykondvat pravidelnou pohybovou

aktivitu, méné lidi ji jiz praktikuje. S jidlem je to obdobné.

Vyhodou nés studentd Fakulty télesné kultury (a podobnych obori) je, Ze se

pohybujeme v prostiedi lidi, ktefi jsou vzdélavani pravé v oblasti zdravého zivotniho stylu,
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tzn. pohyb a zdrava strava je zde Castéjsi jev, nez je tomu V ostatnich sférach populace, ktera

se do podobného prostiedi nedostane, a tak je méné

Ptesto ji vétSina studentl (a co hif — vyucujicich) rozmrazené polotovary v menze,
jako pftilohu si dd hranolky a uziva si chut’ soli a oleje. Kdo tedy muze fici, ze se vyzna ve

zdravém zivotnim stylu? A kdo z téch co ,,se vyznaji* pak kazi vodu a piji vino?

Jaka je skutecna vyzivova hodnota, respektive jaky je dlouhodoby dopad tohoto
(celkem bézného — nejen na FTK) stylu stravovani pocitime kazdy individualné s rostoucim

veékem. Projevy nedostatku Zivin nejsou vétSinou alarmujici — alespoii ne v mladém véku.

Dochazi zde k paradoxu — v§em nam zalezi na zdravi, ale uZ malo kdo je ochotny pro
néj néco udelat, kdyz je to potieba. Jsme nauceni nemoci léCit, ne jim pfedchdzet. Neptame
se, pro€ jsme nemocni, ptame se, jakou pilulku si mame koupit. Prevence je zbytecna starost

navic.

Pokud nezacneme vytvaret vlastni iniciativu, abychom zjistili informace ohledné
stavu a obsahu potravin, které¢ se dnes béznému konzumentovi nabizi, nic se v podstaté
nedéje, protoze nas ani nenapadne, Ze bychom méli védét to, co nevime. Urcitym zplisobem

dozijeme, at’ uz tésici se kompletnimu zdravi, nebo dodrZujice rcéeni, které v posledni dobé

slychavam: ,,T€lo ma jit do hrobu zhuntované®.

Timto stylem Zije vétSina lidi z mého okoli. Uvidime tedy, jak se ndm bude dafit a
jak se budeme t&Sit zdravi srostoucim vékem. Zaroven doufejme, Ze se ve statistice
nezafadime do zdhadné rostouci skupiny lidi, ktefi trpi n¢kterou z mnoha civiliza¢nich

chorob.
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3.4.Stret zajmi jako problém

Dne 15.2.2011 podala Phisicians Committee for Responsible Medicine (PCRM)
zalobu na federalni vladu USA (na USDA). Diivodem bylo umyslné pouzivani nejasného,
nesrozumitelného jazyku a termini pii popisu potravin, kterym by se lidé m¢li vyvarovat a
odhaleny mozny stfed z4md s c¢lenti potravinaiské komise s potravinaifskymi a

farmaceutickymi firmami.PieloZeno z oficialnich strinek PCRM:

,, Problémem je volba pouZzitych slov. Pro zdrava jidla, kterad by lidé meéli konzumovat
vice, jsou vyzivova doporuceni (VD) jasna. Podporuji ctendre k tomu, aby jedli vice ovoce,
zeleniny a celozrnnych potravin. Ovsem kdyz prijde na potraviny, které by lidé méli jist méné
(napr. maso a syry), smeruji VD k biochemickym terminiim namisto toho, aby jmenovaly
Jednotlivé potraviny primo. Zrejmé ze strachu, aby nerozcilily producenty téchto vyrobkii. O
tomto — Skodlivéem — druhu potravin mluvi VD jako o omezovdni , cholesterolu*,

,,nasycenych tukit“ a ,,pevnych tukii“.

Podobne, ackoliv jsou mlécné produkty zdrojem vice nez 30% celkového prijmu
nasyceného tuku v americké diete, VD zamaskuji toto cislo rozdélenim mlécnych produkti
do jednotlivych kategorii — syr (8,5%), maslo (2,9%), mléko (3,4%), odtucnéné mléko (3,9%),
mlécné deserty (5,6%) a pizza (5,9%), takze jejich podil na zdravi se obtiznéji pochopi

VD zaroven pokracuji v prehnaném zdiirazinovani mlécnych produkti, a snizuji
vyznam jinych, zdravejsich zdrojii vapniku, jako je listova zelenina a fazole. Toto vse
navzdory tomu, Ze studie potvrzuji, Ze deéti, které ziskavaji kalcium z jinych zdroju nez
Z mlécnych produkti, maji naprosto normalni vyvoj kosti a jiné studie poukazuji na to, Ze
starsi lidé kteri piji mléko, tim neziskavaji Zadnou ochranu vici zlomeninam spojenych

S osteoporozou.

VD zminuji termin ,, pevné tuky *“ 155x, pocinaje od uvodniho souhrnu. Nicméné to, ze
zdrojem téchto tukii je maso a mlécné produkty se vysvetluje az na strane 25. VD jsou pro

,bezny lid*“ a nikoliv pro védce, biochemiky Nobela Laureatese i jiné experty.
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Priklad:
Doporuceni: Konzumujte méné nez 300 mg potravinového cholesterolu denné.

Preklad: Jezte méné nebo zadné zvireci produkty. Maso, mlécné produkty a vejce jsou

Jjedinym zdrojem potravinového cholesterolu (PCRM, 2011).

To je tedy jeden diivod, pro¢ PCRM zalovala USDA. DalSim diivodem k zalobé byl
odhaleny mozny stifed zajmu ¢lend komise (podobné jako v roce 2000 a 2005), kdy 9 ze 13
¢lent komise mé&lo spojeni s instituty, jako jsou McDonald’s Corp. Global Advisory Council
on Healthy, Dannon Institute, General Mills, American Cocoa Research Institute ¢i jsou na

seznamu obrdrzitelll grantd od mnohych farmaceutickych ¢i jinych potravinarskych firem.

V neposledni fad¢ je tfeba zminit, Ze ,,ackoliv se VD pri doporucovaini ovoce a
zeleniny jako zdravi prospésného druhu potravin odkazuji na mnohé védecké studie, jakozto
obhajobu svého rozhodnuti, pri doporucovani konzumace masa neni kupodivu ani zminka o
vedeckych vyzkumech na dopady na zdravi. Kdyby totiz komise prodiskutovavala tyto
Vyzkumy, nebyla by schopna doporuceni konzumace masa ospravedlnit, jelikoz vyzkumy
ukazuji, Ze maso zvySuje riziko vzniku chronickych onemocnéni, coz je v rozporu s ucelem
VD. Tedy, prostym ignorovanim védeckého vyzkumu miize komise vyvodit tento zaver, ktery

by jinak vypadal nevhodné. * (Herman, 2011).

PCRM zalobu vyhrala, vyzivova doporuceni na leta 2010-2015 jiz ale zlstala

nezmeéneéna.

Na takovychto principech jsou postavena soucasnd vyzivova doporuceni, kterymi se
poté tidi dalsi podslozky a na zaklad¢ kterych se vaii ve Skolnich jidelndch, nemocnicich a
jinych mistech, kde by mélo jit pfedev§im o zdravi jedince spiSe nez o korporatni zajmy
nejriznéjsich firem. Toto a¢ extrémné zdvazné téma unikd medidlni pozornosti, a tak bézna

vefejnost nema ponéti o tom, Ze se néco podobného déje.

To mé pochopitelné zasadni vliv na lidské zdravi, v soucasnosti pfedev§im na jeho

nejaktudlnéjsi veétSinovy problém - civiliza¢nich onemocnéni.
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3.5.Vliv faktori mimo vyZivy na zdravi ¢lovéka

NaSe zdravi mohou ovlivnit vlivy vnitini — genetika, psychika, nebo vlivy vnéjsi —
prostiedi, ve kterém zijeme, faktory ovliviiujici psychiku, pohyb a vyziva. Povazuji za
vhodné zminit i faktory, které se netykaji stravy, pro vytvoieni kompletnéjSiho pohledu na

problematiku zdravi jako celku.

3.5.1. Psychika

Psychika hraje nezanedbatelnou roli pro celkové zdravi ¢lovéka. Povazuji ji za jeden
ze tii hlavnich pilifd (spole¢né s vyzivou a pohybem) udrzujicich kompletni zdravi. Kazdy

pilif muze byt jinak veliky, pfesto pokud jeden z nich oddélame, zdravi se zhrouti.

Psychiku jsem zahrnul jak do faktorti vnéjsich, tak do faktord vnitinich. Mnohdy to

jde ruku v ruce.

Vnéj$im faktorem miize byt prostiedi, ve kterém Zijeme. Ono prostiedi se sklada
Z mista naSeho pobytu — zijeme-li v hektickém svété velkomeésta, jeho hekti¢nost se pienasi
na nas a to mize rozvijet spoustu stresti. Naopak zijeme-li v klidu ptirody, onen klid se
prenasi na nas a tim se naSe télo harmonizuje. Pobyt v ptirodé, nejlépe Zivot v jeji blizkosti,

povazuji za nesmirné¢ dilezity.

Mimo to, Ze prostfedi ovliviiuje nasi psychiku, ovlivitluje samoziejmeé i pfimo nase
fyzicke télo. Opét, Zijeme-li ve smogu zneciSténého mésta, nese to urcité nasledky na nase
zdravi a podle mnohych autori je lécba v takovém prostiedi znacné komplikovana.

Obzvlaste, je-li pravé nevhodné prostiedi pricinou nemoci.

Dal$im vnéjSim faktorem jsou lidé, se kterymi se stykdme. Funguje u nich podobny

princip, jako tomu je u naseho Zivotniho prostredi.

Vnéj$i vlivy pak plisobi na naSe vlivy vnitini, které mohou pusobit nejriznéjsi

problémy. Zaroven je tedy mohou 1 fesit.
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Za nejvetsi problém povazuji negativni emoce a stres. Oboje ndm muize byt vyvozeno
z vnéjsku, stejné tak si to mizeme ale navodit sami. Vytvofeni si imunity vuci stresu a

negativnim emocim povazuji za velice diillezitou soucast zdravi.

Jednim z hlavnich stresovych hormonti je kortizol, produkovanymi kiirou
nadledvinek. Produkuje se jako reakce na stresor, aby bylo télo 1épe schopno vypotadat se se
zatézi. Jeho zvySena produkce a pritomnost v krvi je vSak t€lu z dlouhodobého hlediska
neprospeésnd. Kortizol zvysuje hladinu cukru v krvi, naruSuje denni rezim téla (mtize ptisobit
nespavost), podporuje tvorbu viscerdlniho tuku a v ndvaznosti na dal$i procesy v téle
podporuje vznik diabetu, poskozuje fungovani $titné zlazy, coz vede ke snizenému
metabolismu, obezité, zvySené hladiné triglyceridi a dojit mizeme az k mozkové mrtvici.

Nemluveé o pretizeni ledvin (Hartwig & Hartwigova, 2012).

Télo je fyziologicky ptimo provazano s emocemi a pfi negativnich emocich ¢i stresu
se do téla vyplavuji mnohé skodlivé latky, hormony, pro-oxidanty, které mohou v téle nad¢lat
velikou Skodu. Napftiklad potkal jsem clovéka, ktery dodrzoval zasady zdravého stravovani
a pohybu, presto ale skoncil v nemocnici se selhanim ledvin — pravé kvali extrémnim

kazdodennimu stresu, ktery coby podnikatel zazival.

Vyrovnana psychika je tedy klicova pro naSe zdravi. U mnohych nemoci, které
zdanlivé nemaji fyziologickou pficinu, se Casto ukaze, Ze ona pficina je psychosomaticka.
Tento obor je unés v rozvoji a stoupd na popularité - ma to své divody. V praxi to pak vypada
tak, Ze se u nékoho projevi autoimunitni reakce na Stitnou zlazu, nikdo nevi proc, az se ukaze,

ze je to spojeno s ur€itym druhem psychické nerovnovahy v Zivoté. Samoziejmé pticiny

psychosomatické byt nemusi.
3.5.2. Genetika

Genetikou se zde hloubé¢ji zabyvat nehodlam, pouze bych zminil, Ze se pouziva snad
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proto, ze to mas v genech. Tvj tata umfel na infarkt? Tak to asi umfes taky, mas to v genech.
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Ve skutecnosti se ukazuje, Ze geny v této oblasti pfedurcuji nemoc pouze v mizivych
procentech ptipadl. Zbytek nemoci je zavinéno Zivotnim stylem, ktery dédime po rodi¢ich
stejné tak, jako genetickou vybavu. Da se tedy fict, ze umfel-li miij otec na infarkt, je
proto, ze by k tomu byl geneticky pfedurcen. Stejné tomu tak je i u m¢. Timto tématem se

zabyva epigenetika.
3.5.3. Pohyb

Clovéka nepovazuji za tvora sedavého. Pravidelnym pohybem posilujeme takika vie
v téle — svaly, které jinak atrofuji, srdce, imunitni systém — napiiklad existuje vyzkum
(Nieman 2011), ktery tika, ze pravidelna pohybova aktivita u déti snizuje pocet jejich
»hemocnych dni“ o 25-50 %. Dalsi vyzkum nam tikd, ze 6 minut na rotopedu zvysilo obsah

imunitnich latek v krvi o vice neZ tfetinu (Schwindt & Zaldivar et al, 2007).

Pohyb zlepsuje funkci vSeho v téle, at’ uz jen diky tomu, ze se télo 1épe prokrvi. Jsme-

li bez pohybu, Skodlivé latky se snadnéji usazuji a vznikaji nejriznéjsi problémy.

Pohyb by v§ak mél byt umirnény. Vrcholovy sport 1ze povaZovat za nezdravy nejen
proto, Ze hrozi Castd zranéni, ale 1 proto, Ze vysoka zaté€z opét plsobi na télo jako pfiliSny

stresor. Potom je k zamysleni, zdali se hybeme pro zdravi, nebo pro uspokojeni ega.

Ze vSech pohybovych doporuceni, kterd jsem zatim slySel, se mi nejvice libi to, ze
bychom denn¢ méli nachodit alespont dvé hodiny/ujit alesponn 10 km. BohuZel nevim, na

jakém zéklad¢ je toto doporuceni vystaveno, ovSem uci se V californském CHIPu (viz tivod).

Ukazatelem Zivotniho stylu, k jehoz moZnostem se CHIP snazi lidi pfivést je
naptiklad Hulda Crooks - Zena, kterd ve véku od 65 do 91 let 23 krat vylezla na Mount
Whitney (pies 4000 m n.m.) a téméf 100 dalSich vrcholt. Dodrzovala praveé zasady, které uci
CHIP a které¢ zminuji v této praci. Podobnych ptibéht jsem béhem pobytu v USA slysel
mnoho. Nektefi lidé se zvedli takika ze smrtelné postele a zacali 1ézt po horach. Lidské télo

je neuvéfitelné mocné, kdyz mu to dovolime.
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3.6.Vliv vyzivy na zdravi ¢lovéka

vvvvvv

vvvvvv

Travici soustava zabird nejvetsi plochu pro kontakt naseho téla s vnéjSim svetem.
Povrch kiize ma okolo 2 metri ¢tvereCnich. Povrch plic okolo 140 metrG ¢tverecnich a
rozlozeny povrch sttev méd az 300 metrti Ctverecnich, coz je vétSi nez tenisové hiiste

(Campbell & Reece, 2006).

V USA mi vedouci Public Health Programs na Loma Linda University prezentoval
vyzkum, ktery zkoumal schopnosti krve zabijet rakovinné bunky. Vyzkum se mi nepodafilo

zpétné dohledat, piesto povazuji za dulezité ho zminit.
Vyzkum pracoval se tfemi kontrolnimi skupinami:

1. Standartni americka dieta/bez pohybu
2. Standartni americka dieta/ndro¢na fyzicka aktivita

3. Rostlinna dieta/lehka pohybova aktivita

Krev prvni skupiny lidi na rakovinné bunky témét nepisobila. Krev druhé skupiny
rakovinné bunky jiz ni¢ila zna¢né, ovSem krev skupiny tfeti méla téméf dvojnasobnou

schopnost zabijet rakovinné buiiky, nez jak tomu bylo u skupiny druhé.

Na tomto a¢ zde ne-ptimo doloZzeném vyzkumu mizeme pochopit dilezitost vhodné

vyzivy a jejiho vlivu na vznik ¢i ptipadnou 1é¢bu civilizacnich onemocnéni.

Na zéklad¢ nejnovéjsich 1 jiz dlouho znamych védeckych vyzkum, prezentuji v této

préci zékladni druhy potravin a jejich vliv na lidské zdravi.
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3.6.1. MIlécné vyrobky jako faktor ovliviiujici rozvoj civiliza¢nich onemocnéni

Véda poukazuje na to, Ze podil mléénych vyrobki na rozvoj mnoha nemoci je znacny.
Mléko kazdého zivoc¢isSného druhu je uzpisobeno k tomu, aby slouzilo jako plnohodnotna
strava pro mlad’ata pravé toho daného druhu. Lidské mléko je bohaté predevsim na latky
povzbuzujici rozvoj mozkové Cinnosti, kravské mléko naopak je stavéno tak, aby z malého
telete vyrostla béhem kratké doby 700 kilova krava. Jiz pfi této jednoduché logice si mizeme

uvédomit, Ze s pitim kravského mléka je néco v neporadku.

Jak piSe PCRM —je védecky vyvracena nezbytnost mléénych produkti u déti v zajmu
zdravého rozvoje jejich kosti. Déti, které mléko nepiji a ziskavaji vapnik naptiklad z listové

zeleniny, maji naprosto zdravé kosti.

Piesto je tento diivod — zdravé kosti — prvnim krokem k tomu, abychom se naudili pit
kravské mléko ve veku, kdy jsme se pravé odnaucili pit mléko mateiské. A tak je clovek
jedinym druhem na Zemi, ktery pije mateiské mléko (ke vSemu jiného druhu) po uplynuti

doby, ktera je na piti mléka v lidském vyvoji stanovena.

Kravské mléko vSak jiz od mladi ptsobi v lidském téle potize, jen nejsme nauceni si

je s mlékem spojovat napt.:

Existuje studie, ktera zkoumala vztah mezi konzumaci mléka, rozvojem akné (které
se tyka 79-95% zapadnich spole¢nosti — Vv publikaci je to nazyvano epidemii) a jinych
chronickych onemocnéni. Studie zkoumala ptes 10 000 déti (ve ve€ku 9-15 let). Poté
zkoumala i 1200 déti na Nové Guinei, ktefi mléko nepiji, a nenasla jediny vyskyt akné. Studie
popisuje, Ze konzumace kravského mléka a kravského mlécného proteinu vede ke zménam
hormonalni rovnovahy a produkce inulinu, ristového hormonu a Insulin-like Growth Factoru
IGF-1. Spousta dalSich organti, jako je thymus, kosti, vSechny Zlazy a svalova vrstva cév,
stejné tak jako neuronil jsou ovlivilovany touto abnorméln¢ zvysSenou hladinou IGF-1.
Mlékem zménéna hladina IGF-1 nejspise pfispiva k rozvoji mnoha dalSich nemoci, jako jsou
atopické ekzémy ¢i ateroskler6za a prispiva krozvoji Karcinogeni vitéle a
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neurodegenerativnich zmén. Pozorovani molekularni biologie je podporovéano
epidemiologickymi daty a odmaskovava konzumaci mléka jako jeden ze zdrojt civilizacnich
onemocnéni v zapadni spoleCnosti a prispiva tak Sifeni epidemie nddorovych onemocnéni,

kardiovaskularnich chorob ¢i demence (Melnik 2009).

Mlécné produkty jsou plné nejen IGF-1 hormonu, ale i hormont jinych (estrogeny,
androgeny...). VSechny tyto a jiné latky piispivaji k rozvoji nejriznéjSich druht rakovin.
V USA jsou kravy dojeny 10 mésict v roce. VEtSinu tohoto ¢asu jsou zaroven i oplodnéné,
jelikoz je tieba je z industrialniho hlediska udrzet co nejdéle laktace schopnych. Krava se
tedy dostane do cyklu, kdy diky téhotenstvi produkuje jesté¢ vice hormonl nez normalné a
pfitom je i dojena a jeji mléko poté putuje ke spotiebitelim. Ristové hormony, které jsou
jinak vhodné pro malé tele, se nyni stdvaji nevhodnymi pro lidi, ktefi mizou mit
mikroskopické zacatky nadorovych onemocnéni a diky tfeba hormontim z mléka si tyto

nadory mohou zacit bujit.

Graf 3. Rust hormoni v kravském mléce v prubéhu gravidity (Raloff, 2009).
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Pti dalsi védecké studii bylo zjiSténo, Ze 35g mlééného proteinu zvysuje riziko vzniku
rakoviny prostaty az o 76%. Pozitivni pro rozvoj nadoru bylo i ptisobeni mlééného vapniku

(Allen & Key et al, 2008).
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MIécné produkty jsou déale zdrojem mnoha dalSich Skodlivych latek — nasycené tuky,
trans mastné kyseliny, potravinovy cholesterol, ¢i jiné, epidemii civiliza¢nich onemocnéni
podporujici latky. Davka vapniku, kterou nam sklenice mléka nabizi je tedy znacné

pievazena, ovsem marketingové aktivity mléénych firem se timto nezabyvaji.

Dalsi studie zkoumajici statisice zen zjistila, Ze HR (hazard ratio) umrti u Zen
konzumujici 3 sklenice odtu¢néného mléka denné (680g) a téch konzumujicich méné nez
60g denné, je 93% - téméef dvakrat vEétsi Sance Umrti (pfevazné na nadorovd a
kardiovaskularni onemocnéni). HR na zlomeninu krcku stehenni kosti je 60%. U muzi bylo
objeveno vyssi riziko tmrti u téch, co piji mléko, ov§em stejné riziko zlomenin (Baer & Glyn

etal, 2011).

Mimo to, ze s mléénymi produkty dostavame do téla mnoho nasemu télu skodlivych
latek, brani mléko i vstiebavani télu prospéSnych latek z ovoce. Naptiklad tento vyzkum
(Serafini & Testa et al, 2009) prokazal, ze pti podavani ostruzin s mlékem snizuje schopnost
téla vstiebavat télu prospésné fytonutrienty na nulu. Tteba mé kdysi oblibené jahody

s mlékem tedy mizou byt ztratou potencialu, ktery jahody maji.

Laktézovou intoleranci podle odhadi muize trpét az 20% nasi populace. Jiné etnické
skupiny na tom jsou mnohem htit — 90% Cinant, 75% Afroameri¢ant, Gidajné i az 100%
puvodni americké indianské populace. Za pfiCinu se povazuje spojeni (nebo nespojeni)
historie narodl s pastevectvim. Lakt6zova intolerance je zplisobena nedostatkem enzymu

laktazy, ktery laktozu §tépi (Curda, 2009).

Lakt6ézova intolerance se u mé& vybudovala par mésici po ukonceni konzumace
mlécnych produktli (obnovila se pfirozend biologie téla) a nyni mi jejich pozivani plisobi
zazivaci potize. V USA mi na to jedna slecna tekla, Ze si mizu kopit v I€karné laktdzu v
prasku —enzym, jehoz produkce se v post-kojeneckém véku ukoncuje a ktery je potiebny pro

Stépeni laktozy.

Chemické slozeni kravského mléka je jiné nez chemické slozeni lidského mléka.
Kravskeé obsahuje kassein — bilkovinu, ktera je ur€ena pro stavbu kosti. Krava potiebuje vetsi
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kosti nez ¢lovek, proto je i jeho mnozstvi az v kravském mléku az 4x vétsi. V zaludku se
kassein srazi a vytvoii velkou, tuhou, kompaktni, velmi té€Zce stravitelnou, tvarohu
podobnou, beztvarou hmotu, ktera je uzpiisobena ¢tyr-zaludecnimu zazivacimu traktu kravy.
V travicim ustroji ¢lovéka musi byt vynalozeno nesmirné Gsili pro zbaveni se takovéto
hmoty, kterd navic miize polepit povrch stiev a branit tak vstfebavani jinych zivin. Pfi tomto
procesu vznikne spousta jedovatych zplodin a hlenti. Lidské télo navic ztraci renin a laktazu,

coz jsou latky potiebné pro odbourdvani mléka, jiz kolem ttetiho roku zivota.

O prospésnosti mléka pochybuji i sami zaméstnanci mlékarenskych firem. Skrze
jednoho z nich jsem se dozvédél, Ze ,,0od té doby, co tam pracuje, tak to do pusy nestréi“. Na
mléko jsou dnes kladeny mnohé néroky, pfedevsim, aby bylo vytvoifeno a dodédno
zakaznikovi v co nejrychleji a poté, aby dlouho vydrzelo nezkazené. K trvanlivosti se do
mléka udajné piidavaji fosfaty a jiné konzervanty, které zakyseluji organismus. Poté, pro
zachovani pH v rovnovaze, musi télo uvolnit do krve zasadity vapnik, jehoz zdrojem jsou
kosti. Cili paradoxng, jsme uceni piti mléka, abychom méli zdravé kosti. Kdyby tomu tak
bylo, pak by ndrody na Spici konzumace mléka mély mit nejmensi vyskyt osteoporozy.
Nicméné¢, pravdou je, piesny opak. Osteoporoza se takika nevyskytuje u narodi, které nepiji

mléko.

Mlécné produkty miZzeme konzumovat i pro jejich bilkovinou hodnotu, napiiklad
kassein, ktery mi byl v kulturistické prostfedi propagovan jako bilkovina, kterd se travi
dlouho a tak je vhodna naptiklad ve formé tvarohu na noc. V souvislosti s kasseinem byl ale
uskutecnén zajimavy pokus, kdy byl laboratornim potkaniim aplikovan karcinogen spolu
s kaseinem. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo, Ze vznik a vyvoj naddorovych lozisek plné
zavisi na mnozstvi konzumovanych bilkovin, bez ohledu na to, kolik bylo aplikovéano
karcinogenu. Potkani, kterym bylo aplikovano vice karcinogenu, a méné bilkovin na tom byli
mnohem Iépe, nez potkani, kterym bylo aplikovano méné karcinogenu a vice bilkovin.
Vyzkum ukézal i to, Ze jako rizikov4 hladina konzumace bilkovin se ukazuje byt 10%
denniho pfijmu zivin, coz odpovida 50-60g bilkovin. Ameri¢ané zkonzumuji 70-100 gramt

bilkovin denné.
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Naésleduje logické otazka, zdali maji rostlinné bilkoviny, budou-li testovany stejnym
zpusobem stejny ucinek na promoci rakoviny, jako kasein. Odpovéd’ je prekvapiveé zdporna.
V pokusech rostlinné bilkoviny nepodporovaly rakovinny rast ani pii zvySeném piijmu

karcinogenu (Campabell & Campabell, 2010).

Témat k probrani u mléénych produkti by byla spousta, védecké terminy v této
oblasti neznaji mezi. VE&fim, ze takika u kazdé bézné nemoci, se kterou se miizeme setkat, by
se dala najit spojitost s mlécnymi produkty. Do této prace jsem se jiz napiiklad rozhodl
nezahrnout vyzkum o kassomorfinu z kravského mléka a jeho vlivu na zpomaleny vyvoj
motoriky, rozvoj autismu, atd. Daly by se pochopitelné najit i vyzkumy zdlraziujici
prospeSnost ¢i nezbytnost mléka, vzhledem k tomu ovSem, ze jsem k témto a podobnym
studiim naSel moznou spojitost s mléEnym primyslem (fundovéni, granty,...) rozhodl jsem

se nepoustét se do podobnych spekulaci a tyto studie do prace nezahrnout.

V praxi jsem se setkal sosobnim zlepSenim pokozky obli¢eje po vynechani
konzumace mléka a zmizeni atopického ekzému. Od jinych lidi jsem slySel i o zmizeni
alergii, o kterych mi nedavno jeden 1ékar fekl, ze tyto alergie loveéku ziistavaji po cely zZivot.

Po poraZeni kassomorfinové zavislosti jsem shledal, ze mi mlé¢né produkty v Zivoté nechybi.

Cesi podle CSU zkonzumuji roéné 57,7 kg mléka, 13,2 kg syrt a 34,3 kg ostatnich
mlécnych vyrobku.

3.6.2. Maso jako faktor ovliviiujici rozvoj civiliza¢nich onemocnéni

Maso je dalsi z kontroverznich témat. Pfesto ze je vydatnym zdrojem bilkovin a
jinych latek, dostaneme-li se k feseni nasledkt civiliza¢nich chorob, vétSina vyzivovych a
zdravotnich publikaci, v€etn¢ samotné ,,Bible ptedpist zdravé vyzivy* doporucuje se prave

zivo¢isnych bilkovin zieknout (Balch & Balch 1997).

Vystizné popsanou situaci V oblasti ndzor ohledn€ konzumace masa miizeme najit

Vv knize Fit pro Zivot (Diamond & Diamondova 1993, 103):
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., Vim, Ze se jednd o tema mimoradné spletité. Lékari se v nazorech lisi, kazdy
md jinou predstavu o tom, kolik bilkovin nebo jak mdlo bilkovin se ma jist a proc.
Nejveétsi frustraci pro mne vidycky bylo poslouchat néjakou uredné overenou autoritu,
ktera meé nesmirné presvédcivym zpiisobem licila, co mam védeét o bilkoviné. Brzy na
to mé wjistoval prave tak znamy expert, o uplném opaku! Myslim, Ze mé zkusenosti
nejsou ojedinélé. Jisté se to stalo i vam. Experti argumentuji rozlicné, zahrnuji
posluchace lavinou faktii, cisel, statistik a ditkazu. Posluchaci si pak nemohou pripadat
Jinak, nez tenisovy micek pri zapase. V tom sem a tam je bezpochyby jenom jedno jisté:

¢

lidé jsou zmateni. *

Pfi zkouméni problematiky masa a jeho vlivu na vznik civiliza¢nich
onemocnéni jsem se setkal se znamé&j$imi latkami, u kterych je jejich negativni vliv na
zdravi Cloveéka ziejmé&jsi a méné pickvapivy — proto se jim v praci nebudu piilis
vénovat a namisto toho vyberu zajimavéjsi témata. Jsou to latky, jako je cholesterol,
nasyceny tuk, trans mastné kyseliny, aj.. Dale jsem se setkal s mén¢ znamymi latkami,
jako je methionin nebo homocystein, s latkami které mély tak nezapamatovatelné
jméno, ze jsem si ho nezapamatoval a v praci se jim vénovat nebudu (piesto jich mnoho
existuje, v mase jsou a lidskému télu Skodi) a s latkami jako je Zelezo, ¢ili latkami,
které se povazuji za nezbytné a prosp&$né, piesto mohou mit svoji temnou stranu, o

které se vSeobecné nevi. Pravé Zelezu se budu chvili vénovat.

U mnoha lidi se pro nedostatek Zeleza v krvi miize objevit anémie. Casto se to
tyka vegetarianti, nevegetariani ovSem taky. Pred tim tedy, nez u piipadného
vegetariana lékai okomentuje situaci tak, ze ptic¢inou nizké hladiny zeleza v krvi je
absence masa v jidelnicku a ze pro uzdraveni je tfeba brat suplementy a zacit maso jist,

mél by si prostudovat nasledujici vyzkumy.

V prvé fadé, Sance na rozvoj anémie je stejna jak u lidi, ktefi maso ji, jako u

téch, ktefi ho neji (Saunders, Craig, Baines & Posen, 2012).

Jak pisi Farmer, Larson, Fulgoni, Rainville & Liepa (2011), piijem vlakniny,

vitaminu A, C, E, thiaminu (B1), ribovlavinu (B2), folatu (kyselina listova, B9), kalcia,
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magnesia a zeleza je vysSi u vegetaridnl, nez u nevegetarianti. Je tedy vhodné
nespojovat nedostatek zeleza s absenci masa v jidelnicku, ale problém hledat v celkové

nevhodné sestavené dieté nebo Uplné jinde.

Prebytecné Zelezo v krvi mize pusobit jako pro-oxidant a pusobit tak v téle
oxidativni stres (napf. oxiduje cholesterol v krvi a napomaha tak vzniku ateroskler6zy)

a poskozeni DNA (Kabat & Rohan, 2007).

Lidské t€lo nema mechanismus, pomoci které¢ho by se zbavovalo ptebyte¢ného
zeleza z krve a jako regulujici mechanismus tak slouzi pfimo absorpce Zeleza ve
stievech. Je-li Zeleza v krvi mnoho, Zelezo se nevstiebava (Steele, Frazer & Anderson,
2005). Toto ovSem plati pouze u rostlinnych zdroju Zeleza. U Zeleza pochazejiciho
z zivocisnych zdroju — ,,heme iron* (HI, krevni Zelezo) tento mechanismus neplati. HI
tak pronikne do krevniho fecisté i za situace, kdy uz je v krvi Zeleza ptilis (West &

Oates, 2008).

HI byl poté védeckymi studiemi potvrzen jako faktor, ktery mize zvysit HR u

mnohych civilizacnich onemocnéni:

CHD (Coronary Hearth Disease) — 27% na kazdy mg HI za den. Tim padem zde bude
vztah i pro ostatni cévni onemocnéni (Yang & Li et al, 2014).

Diabetes Melitus 2 — 16% na mg HI za den (Bao, Rong, Rong & Riu, 2012).
Nadorova onemocnéni — 12% na mg HI za den (Fonseca-Nunes, Jakszyn & Agudo,
2014).

Pro-oxidativni efekt se ukéazal i u Zeleza ze suplementl. Pfi¢inu jsem pfili§

nezkoumal, pouze se zde mlize potvrdit teorie, Ze Ziviny je tfeba dodavat v celém komplexu,

tak jak se vyskytuji v ptirod¢, nebot’ izolujeme a podavame-li je jednotlivé, nemusi plnit

zadanou funkci. Suplementy zeleza mohou ptimo Skodit (Tiwari & Mahdi et al, 2011).

U rostlinnych zdroji Zeleza se negativni vliv na zdravi neprokazal. Vybornymi zdroji

zeleza jsou dynova seminka, cizrna, sdja, hiiby, fazole, listova zelenina, ofechy, suSené
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ovoce, a dalsi. Rostlinna strava vétSinou nabizi i potfebné davky vitaminu C, ktery napoméaha

vstfebavani Zeleza do krve.

Pro ukazku, tolik mg HI/kg maji nasledujici druhy masa: kuieci 18-32; veptové 16;
hovézi 34-49; ryby 6-11; jatra 67-153 (nejméné kufeci, nejvice veprova) - (Databaze slozeni

potravin Ceské republiky, 2015).

V konzumaci masa tedy koluje spoustu mytti, kterym se zde nechci piili§ vénovat.
Zastavam nazor, ze télo Cloveka je télo bylozravee a neni idedln€ uzplsobeno konzumaci
masa — napf. stavba a tvar zubl a Celisti, délka traviciho traktu, absence drapu, absence
schopnosti ulovit kofist (bez pouzity lidskych vychytavek), absence schopnosti vyrobit si
vitamin C, poceni a dalsi znaky, které nalezneme u byloZravci a u masozraveu ¢i vSezraveu
nikoliv. Pfi ponofeni se do védeckého badéani v oblasti konzumace masa to vypada, ze maso
¢loveéku vice Skodi, nez prospiva, a tak s jeho rostouci konzumaci v poslednich desetiletich

muzeme pozorovat i rozvoj civilizaénich onemocnéni.

Mezi dal$i netradi¢ni zajimavost, ktera se k masu vztahuje je jiz zminény methionin
— jedna z 9 esencialnich aminokyselin, které si nase té¢lo neumi vyrobit. Argument pro
konzumaci masa je, Ze obsahuje vSechny esencidlni aminokyseliny. Argument proti

konzumaci masa je, Ze pravé methioninu je v mase pfilis.

Malé mnozstvi methioninu je tfeba pro spravné fungovani téla, ovsem je-li ho v krvi

ptilis, funguje obdobné jako nadbytecné Zelezo.
Methionin byl objeven jako latka, na které je zavisla vétSina druhti rakoviny.

U nadorovych onemocnéni je problém, Ze rakovinnd buiika pochéazi z naSeho téla. Pro
poraZeni napiiklad bakteridlni infekce se pouzivaji latky, které ni¢i sténu bakterialnich bun¢k
a které zaroven nepoSkozuji buiiky lidské. Tim ale, Ze u rakovinnych bun¢k jde o zmutované
bunky naseho téla, dochazi pfi konvenéni 1écbé napi. chemoterapii i k poskozovani bun¢k

zdravych. Proto konvencni medicina stile ¢ekd na zazracny objev, ktery by pomohl ke
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zvyseni uspésnosti 1éCby rakoviny, pii kterém by si pacient nemusel projit destrukci svého

téla.

Prestoze se povedlo prokazat, ze pii absenci methioninu v krvi rakovinné builky
umiraji (Halpern, Clark, Hardy, Halpern & Smith, 1974), neni tato teorie stale aplikovana
v praxi. Dalo by se ocekavat, ze soucasti 1é¢by rakoviny bude dieta, ktera se bude vyhybat
potravindm s vysokym obsahem methioninu (ryby, kufe, vejce, mléko, ostatni masa), presto
tomu tak (na zakladé vypravéni lidi, ktefi si tim prosli) neni. Za divod, pro¢ tomu tak je
(neni) lze povazovat spiSe nedostate¢né znalosti 1€kaii v oblasti 1é¢by pomoci diety, spise
nez moznost, Ze by tyto publikované vysledky platili pouze v jedné laboratofi na svéte a pro

lidstvo by tak byly neuplatitelné

Mezi tyto na methioninu zavislé druhy rakovin patii napt. rakovina klize, prostaty,
vajecniku, tracniku, prsu,...V z4jmu tedy nejen 1écby, ale pfedev§im prevence, je vhodné

vyhybat se potravinam s vysokym obsahem methioninu, kam tedy maso patfi.

Skrze maso se do téla dostanou i mrtvé (uvarené, usmazené, upecené, v travicich
Stavach nalozené) bakterie, které jsou vSak plné endotoxinil, s nimiz zadny z uvedenych
procest nic neudélal. Endotoxiny se pomoci nasycenych tukii dostanou do krevniho fecisté
a zde plsobi zanéty a poskozeni cév, coz je zaCatek aterosklerozy. Zanétlivy stav cév trva az
6 hodin (Erridge 2011).

Kapitola sama o sobé& je zprocesované maso — naptiklad parky, salamy atd. Bio maso
je jednoznacné nejlepsi volba — udé€lil bych mu titul ,,nejmensi zlo*. Maso z velkochovil a
supermarketil je méné vhodné, jelikoz ke standartnim nevyhodadm masa piibyvaji jesté
nevyhody spojené s prostfedim, ve kterém zvitata Zila, kvalitou jejich stravy, nedostatkem
pohybu, atd. To se pochopitelné projevi na kvalité masa a na tukové tkani, ktera je nejvetsim
ulozistém toxind (i u lidi). A dle tedy mého dojmu (nikterak hluboce jsem to nezkoumal)
jsou prave potraviny ze zprocesovaného masa, ke kterému se nehled¢ na kvalitu pouzivaného
masa bez ostychu pfidavaji desitky ingredienci — pro leps$i barvu, viini, chut), trvanlivost, atd.
V CR jsou tento druh potraviny velice popularni. CR zarove jiz mnoho let vede v Zebiicku

rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku (Redakce Linkos, 2011).
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Maso je dale bohatym zdrojem nasycenych tukd, trans tukti a cholesterolu, coz jsou
latky, které v praci jesté parkrat zminim a tim vytvofim ur€ity obraz o jejich ucelu. Maso by
tedy mélo byt automaticky vynechavano pii cévnich problémech a obecné, pii jakychkoliv
situacich, kdy chceme télu doptat moznost se vylécit. To se tyka i ryb, které jsou plné toxint
(PCB, rtut’) z vod, které jsme si jako lidstvo Gspesné€ znecistili, a tak si rybami i ptfes rybim
primyslem propagované Omega 3 MK mozek spiSe ni¢ime, nez mu prospivame, coz bylo

podrobeno mnoha testim (Zeilmaker & Hoekstra et al, 2013).

Ryby by byly tématem na celou praci, pro omezenou délku prace jsem se rozhodl jim
zde nevénovat a pouze bych doporucil mi véfit v tom, Ze bych vkladal jednu védeckou studii
za druhou, které by obecny pohled na ryby jako na zdravi prospéSnou potravinu otocily

vzhuru nohama.

Podle CSU snime za rok 79,1 kg masa v poméru (Vepiové maso: 41,6 kg; Dribezi
maso: 24,5 kg; Kralici: 2,2 kg; Hovézi maso: 9,4 kg; Ryby: 5,6 kg)

Maso tvoti 10,3% nasi ro¢ni stravy.
3.6.3. Vejce jako faktor ovliviiujici rozvoj civiliza¢nich onemocnéni

Vejce jsou snadno dostupnym zdrojem potravinového cholesterolu — jedno vejce ma
takika 300 mg cholesterolu, coZ je doporucend denni davka pro zdravého cloveka netrpiciho

cévnimi onemocnénimi.

Dale jsou vejce — vzhledem K jejich zamért — pIné rustovych hormont (jako jiz

zminovaného IFG-1, aj.).

Na druhou stranu jsou — opét vzhledem k jejich téelu — plnohodnotnym zdrojem
zivin, které naSe télo potiebuje. Preci jen, maji z nich vyrast pobihajici slepice — a vejce je

zakladnim zdrojem stavebniho materilu.

Vejce je 1 vybornym zdrojem vitaminu B12, jehoz deficit mtze té€lu plisobit znacné
potize, 1 ohrozit na Zivot€ — a ktery se nachazi takika vyhradné v Zivocisnych produktech (a
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dale ve vykalech — opice ji své vykaly, ¢i bakteriich v zemi — které umyjeme pied tim, nez
snime potravinu). Kdo si to ov§em poskladal, doslo mu, ze jsem vSechny zivocisné produkty
doporucil v zdjmu prevence civilizaénich onemocnéni vynechat, a s timto nadzorem, ktery

budu v praci nadale védecky podkladat, bych doporuéil i suplementovat vitamin B12.

K vejcim bych jesté zminil, ze ze zdravotniho hlediska nejhorsi mozné forma jejich
konzumace jsou vejce michana — jelikoz cholesterol zoxiduje rovnou na vzduchu a

zoxidovany cholesterol ptisobi znacna poSkozeni cév a opét tak dava vzniku aterosklerozy.

3.6.4. Zprocesované potraviny jako faktor rozvijejici civiliza¢ni onemocnéni

Zprocesované potraviny — potraviny, které pochazi z dilen firem ¢i spole¢nosti, hraji

obrovskou roli na rozvoj civiliza¢nich onemocnéni. Jak pisi (Hartwig & Hartwigova, 2012).

Vse co jime, bud’ zdravi prospiva, nebo to zdravi Skodi. Potraviny, o kterych
mluvime, poskytuji abnormalni podnéty bez odpovidajici vyzivy, ktera by vyvoléavala pocit
sytosti nebo nesyceni. Konzumace téchto potravin spousti sekreci dopaminu — hormonu
rozkoSe - Vv mozku. Netrvéa dlouho a vybudujeme na tyto potraviny si urcity druh zavislosti.
Pfirodni potraviny nas poté nezaujmou svoji chuti, kterd neni chemicky obohacena a tak po

této strance nemuZe konkurovat lidskym technologiim.

Toto je velky problém, jelikoZ zprocesovanymi potravinami nedoddvame télu
potiebné ziviny a zabirame si misto v Zaludku pro ,,uZite¢nou* potravu a absence Zivin poté
vede Kk piejidani se chemikaliemi a jednoduchymi cukry, které poté rozruSuji hormonalni

fungovani tcla a vyraznou mérou tak piispivaji na rozvoj napt. diabetu.

Jako ochucovadla se pouzivaji 1 hydrogenované trans MK. Trans MK se vyskytuji
pouze v zivoc¢iSnych zdrojich, lidstvo ale vymyslelo zptsob, jak si vyrobit i umélou variantu
téchto extrémné Skodlivych tukd, které velkou mirou pfispivaji k rozvoji mnoha nemoci.
Jejich vynechani ze stravy pak napiiklad mize pomoci k vyléceni - konvencni medicinou

nevylécitelné - diabetické neuropatie.
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Hydrogenované trans MK se ptidavaji naptiklad do margarint, které se pro absenci
zivoc¢isnych tukli chlubi pro svoji zdravi prospéSnost, odbornici v oblasti vyzivy vSak

vyrazné doporucuji je nepouzivat.

V USA je zakazéno ptidavat trans MK do potravin (coz se déla pro lepsi chut’ a
trvanlivost) a je povinné uvadét obsah trans MK na obalu potravin, v CR oviem je zakazano
pouze uvadét obsah trans MK na obalu potravin (proto tam zadnou kolonku trans MK

nenajdete).
3.6.5. Koureni a konzumace alkoholu

Kazdy rok zemie v Ceské republice asi 120 tisic osob. Z toho téméft pétina (22 tisic)
na nemoci zpusobené koutfenim — srde¢né-cévni choroby, rzné néadory a chronicka

onemocnéni pridusek (Diehl & Ludingtonova, 2009).

Podle vyzkumu Statniho zdravotniho tstavu, jsou lidé, kteti vykoufti 20 a vice cigaret
denng statisticky nemocni 37 dni v roce. Podle CSU vykouti obéan CR primérné 2028
cigaret za rok, coz vychéazi na 5 a pil cigarety denné. Kazda vykoufend cigareta zkrati

kutaklv Zivot o 13 minut. Kufaklv rok mé potom statisticky o 18 dni méné.

Koufeni je silny pro-oxidacni Cinitel, pficemz oxidaci téla lze pfirovnat k oxidaci
zeleza — rezavéni. Lidské télo oxidaci starne, proto je velice zajimavé setkat se clovékem,
ktery se minimalné vystavoval pro-oxidantim (vynechava Zivo€isné produkty, alkohol,
koufeni, stres...). Napiiklad jeden 80 let stary pan, kterého jsem v USA potkal, vypadal
mnohem mladsi nez mtj 60 let stary otec, ktery je adeptem na vitézstvi v soutézi o
nejnezdravéjsi zpiisob stravovani (kdyby néjaka byla. Tim Ze jsem zil v USA ve mésté, kde

byl anti-oxidativni zivotni styl béZnou soucasti, potkal jsem takovychto lidi desitky.

Ma-li n€kdo zdjem o rozSifeni znalosti co se oxidace a starnuti tyce, doporucuji

prozkoumat mitochondrilni teorii starnuti. V této praci se ji zabyvat nebudu.
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Podle CSU ptipada na obéana CR souétem 7,7kg 100% alkoholu. Graf Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR ukazuje spotiebu na &lovéka v litrech 100%

alkoholu:

Graf 4. Historicka spotieba alkoholu na obyvatele CR (CSU 2013).

Litry alkoholu
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1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

40 procentnich lihovin vypijeme 7 litrQi, piva 144,4 litrd a vina 19,41 litrd.

Mirna konzumace cerveného vina je spojena s pozitivnimi zdravotnimi U€inky. Je
prokédzéano, ze je to diky takzvanym flavinoidiim, které se nachazi v cerveném hroznovém
vin€é. Tyto latky maji schopnost zabranit oxidaci LDL cholesterolu. Maji jesté silng;si
oxida¢ni ucinky, nez vitamin E a dokéazi snizit agregabilitu (lepivost) krevnich desti¢ek. To
vSechno vede ke snizeni nemocnosti a imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (Diehl &

Ludingtonova, 2009).

Ptesto je ¢ervené vino spojené s nevyhody jakéhokoliv alkoholu, a tak je moudiejsi
nepodlehnout tomuto marketingu vinovych firem a radéji cCerpat flavinoidy pifimo

Z ¢erveného hroznu.
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Ackoliv ma alkohol schopnost zvySovat hladinu HDL cholesterolu a snizovat riziko
trombogeneze, zaroven pusobi i naopak — pfi jednordzovém alkoholovém excesu nebo akutni
intoxikaci alkoholem se v krvi nékolikanasobné zvysi koncentrace triacylglyceroli a
¢aste¢né i cholesterolu. Tento obraz je podstatné vyrazné&jsi u chronickych pijaka (Ehrmann

& Schneiderka, 2006).

Alkohol zhorSuje imunitni systém, zvétSuje riziko nehod, mnoha druhti rakovin,
zpusobuje mozkovou atrofii — plisobi negativné na schopnost spravné se rozhodovat, na

proziravost a moralni vlastnosti (Diehl & Ludingtonova, 2007).

K tomu je, podle WHO, alkohol vétsinou spojeny se spoustou socialnich problémui —
nasili, zneuzivani déti, sebevrazdami, bezdomovectvim, vrozenymi vadami nebo

pramyslovymi nehodami

Kdo si ale vzpomene na statistiky a zdravotni rizika pii vidiné umocnéné zabavy nebo
docasného utopeni problémi? Dokud neni abstinence soucasti zivotniho stylu, soucasti
zabudovanych zvykd, je snadné zapomenout na své hranice, obzvlasté, je-li schopnost

spravné se rozhodovat a proziravost jiZ mirn¢ zastiena.
3.6.6. Statistika stravovani

Pro doplnéni statistiky spotfebovanych potravin za rok, uvadim data z CSU k dosud

neuvedenym potravindm

- Vejce: 242ks (13,5 kg)

- Tuky a oleje: 24 kg (z toho 4,9kg masla)
- Ryze: 4,5 kg

- Chleba: 40,9 kg

- Cukr: 36 kg

- Lusténiny: 2,5 kg

- Kakaové vyrobky: 6,6 kg

- Cukrarské vyrobky: 6,8 Kg
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- Med: 0,7 kg

Celkem pak ob¢an CR zkonzumuje 790 kg potravin. Osobné vé&fim tomu, Ze téchto

790 kg do zna¢né miry ovliviluje to, z ceho jsme postaveni, poptipad¢ to, co se v nas stavi.
3.6.7. Rostlinna strava jako moZnost prevence a lécby civiliza¢nich onemocnéni

Rostlinna dieta je to, co nam po vynechani v§eho, co jsem doporucil vynechat, zbyde.
Nerad bych sklouznul k oznaceni ,,strava vegetarianska nebo veganska®, jelikoz i vegani a
vegetariani se mohou stravovat velice Spatn¢ a zdravotné¢ mohou dopadnout htife, nez kdyby

jedli vSechno.

Touto dietou je minéna vyvazena konzumace co nejvice druhd rostlin — ovoce,
zeleniny, ofechtl, hub, fazoli, luSténin, koteni, aj. Tato dieta je aktualné védou prokazovana
jako nejzdravéj$i moznéd dieta, schopnd preventovat a zvratit prib¢éh nejrozsitenéjsiho

zabijaka nasi spolecnosti — kardiovaskularni onemocnéni; mnohé druhy rakovin, DM2, aj.

Pro &lovéka z CR miiZe byt obtizné podobné tvrzeni vstebat, jelikoZ nase kultura nas
uc¢i pon€kud jinym hodnotam a presvédcenim. Jejich vysledky ale miizeme vidét na statistice
pri¢in umrti, kterou nezajima, kdo ma pravdu, ktery nazor je spravny, ale ktera prosté eviduje

vysledky urcitého Zivotniho stylu. I proto preferuji nefidit se nazorem vétSiny.

Zaroven je tedy mozna skepse vuc¢i tomuto druhu diety jakoZzto neplnohodnotné
strave, ktera postrada zivotné dulezité ziviny, nepatficnd a prameni pouze z nedostate¢nych
znalosti a kulturnich zvyklosti. Jiz jsem uvedl zminku o tom, Ze rostlinna strava vyzivoveé

prevySuje stravu konvencni.

Rostlinna strava ma dvé dulezité vyhody — obsahuje zivotné diilezité latky v celém
svém komplexu umoziujici jejich dobré vstiebavani a vyuziti. Jsou to nejriiznéjsi
fytonutrienty, vlaknina, vitaminy, atd.; a neobsahuje, nebo pouze v malém (a vlastné i
potfebném) mnozstvi obsahuje latky, které t€lu Skodi a napomahaji tak rozvoji civiliza¢nich

onemocnéni. Neni pravda, ze bychom pomoci rostlinné stravy neziskavali urcitou Zivinu ¢i
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latku (snad az na B12), pouze je n€kdy zapotiebi vEtSi rozmanitosti stravy, cozZ je zase

vyhodou.
Podle statistik CSU je podil rostlinné stravy v nasi dieté 29%:
3.7.Civiliza¢ni onemocnéni dnesni doby

Civiliza¢ni onemocnéni jsou casto oznaCovana jako ,,nemoci z blahobytu®, z
anglického diseases of affluence. Jde o nemoci, které se vyskytuji prevazné v ,,zapadnich*
zemich, v zemich s vyspélou ekonomikou, které umoziuji zivotni styl potfebny pro rozvoj

prave jednotlivych civilizaénich onemocnéni.

Casto miZeme u civilizaénich onemocnéni vidét i oznaleni ,,chronické nemoci*.
Ovsem napiiklad podle U.S. National Center for Health Statistics je chronicka nemoc takova
nemoc, kterd pretrvavd déle neZ tfi mésice. Civilizacni onemocnéni jsou tedy vétSinou
chronicka, nebot’ sou¢asna konvencni medicina si s vét§inou z nich nevi rady, a tak u vétSiny
postizenych trvaji tyto nemoci meésice, spiSe leta. Zejména tedy v angli¢tiné mizeme
civilizacni onemocnéni vyhled4vat spiSe pod terminem ,chronical diseases, ackoliv

technicky toto oznaceni neni nutné spravné.

Civilizaéni choroby vznikaji vétSinou dlouhodobym poSkozovanim téla, at' uz
nevhodnou stravou — konzumaci nevhodnych tukd, cukrd, bilkovin, soli, komplexu
nevhodnych potravin, které obsahuji pro té€lo nevhodné latky (prooxidanty, hormony,
kyseliny,...) a zaroven postradaji latky potfebné; ¢i nedostatkem pohybu, stresem nebo

nevhodnymi navyky, jako je koufeni nebo piti alkoholu.

Neni se tedy cemu divit, ze v roce 1998 vysla statistika, ze v USA 88% lidi ve véku

65 let trpi ur¢itym druhem chronického ¢i civilizaéniho onemocnéni (MedicineNet).

WHO Kklasifikuje civilizacni onemocnéni jako ,.hromadnd neinfekéni onemocnéni*
(noncommunicable diseases — NCD). Po uspéchu lidstva, které ve vyspélych zemich zvladlo
porazit onemocnéni infek¢éni, musime se vyporadat s dal$i vinou onemocnéni, tentokrat

tohoto druhu.
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WHO uvadi statistiky, podle kterych byly NCD v Ceské Republice pti¢inou umrti u
88,6% muzi a 92,6% zen (2011).

Dle Machové (2009, 193) mezi civiliza¢ni choroby fadime:

e aterosklerdzu a jeji komplikace v oblasti srdce, cév a mozku
e hypertenzi

e cukrovku

e obezitu

e nadorova onemocnéni

e viedovou chorobu zaludku a dvanactniku

e chronicky zanét pridusek

e alergickd onemocnéni

e dalsi nemoci, jejichz vznik vyrazné ovliviiuje konzumni zivotni styl
3.7.1. Kardiovaskularni onemocnéni

Pricinou umrti v disledku KVO jsou nejcastéji ischemickd choroba srdecni,
cerebrovaskularni postiZzeni (cévni mozkové piihody) a hypertenze (vysoky krevni tlak).
Rizikové faktory ischemické choroby srdecni (ICHS) bezprosttedné souviseji s vyzivou.
Zejména vysoky piijem nasycenych tukli, nedostatecny piijem nenasycenych mastnych
kyselin, vlakniny a antioxidantli napomaha rozvoji ateroskerotickych zmén v krevnim fecisti.
ZmenSuje se prusvit koronarnich cév, postupné se poSkozuje cévni sténa a stoupa tendence
vzniku trombd. Nedokonalé prokrveni srdecniho svalu nestaci pokryt potieby kysliku.
Zpocatku pii namahavé ¢innosti, pozdgji i v klidu. Castym vyusténim ICHS je infarkt

myokardu (Steda, 2010).

Zaklad vSech srdecné-cévnich onemocnéni predstavuje ateroskleroza. Definujeme ji
jako po desetileti se vyvijejici a probihajici chronicky proces degenerativnich zmén cévni
stény. Degeneraci pfitom rozumime Ubytek az ztratu specializované funkce dané¢ho organu
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nebo tkang, v nagem piipadé cévni stény. Ubytek funkéni tkdné doprovazi jeji nahrazovani
nadmérnym mnozstvim vaziva a ukladani tukovych ¢astic. Zmény zacinaji v bunééné vrstve
vystylajici vnitfek cév (endotel) a postupné zahrnou celou nejvnitingjsi vrstvu cévy, ktera se
bezprostfedné styka s proudici krvi, a nasledn¢ i stiedni vrstvu, medii, tvofenou zejména

hladkou svalovinou.

Mezi latky kolujici v krevnim fecisti, ptichazeji do tésného styku s vnitini vystelkou
cév a mohou nasledné€ cévni sténu poskodit, patii piedevsim oxidaci zménené lipoproteiny o
nizké hustoté, LDL, homocystein (vzniké pfi nedostatku vitaminil), nikotin a oxid uhelnaty.
Vyznamny rizikovy faktor, ktery poskozuje cévni sténu mechanicky, pak ptedstavuje vysoky

krevni tlak, hypertenze.

Zoxidované LDL castice posoudi organismus jako cizorodé latky a vyvolé proti nim
imunitni odezvu. Buiiky cévni vystelky vystavi na svém povrchu specidlni ,,pfitazlivé®
molekuly, které vychytavaji z krevniho obéhu buniky imunitniho systému zvané monocyty.
Ty v cévni stén¢ vyzravaji do podoby bunck schopnych pohlcovat cizorody materidl —
makrofagl. Makrofagy pohlcuji poSkozené LDL castice a nasledné se pfeménuji v pénové
buiiky. Pénové buiiky, vyplnéné tukovymi ¢asticemi tvoii Casné stadium aterogenniho platu.
Makrofagy i pénové buriky navic produkuji latky vyvolavajici zanétlivou reakci (Komprda,
2009).

Ateroskler6za je tedy pocatkem vétSiny KVO a u lidi v tzv. zapadnich spole¢nostech
rozviji jiz ve véku od détského veku. Jak pisi Strong & McGill (1969): Téméi vSechny osoby
maji tukové pasy Vv cévach jiz ve véku 10 let. To z hlediska logiky popisované v této praci

neni nic piekvapivého.

KVO jsou onemocnéni, kterd jsou nejen nejcastéjsi pric¢inou umrti v nasi spolecnosti,
ale zaroven 1 pficinou sniZzené kvality Zivota jako takového. Cévy zéasobuji celé télo

nezbytnymi latkami, ov§em jsou-li cévy obalené plakem, latkova vyména je znacn€ omezena
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a dochazi tak jak khorSimu ¢i zadnému hojeni jiz existujicich problémd, tak k

dalsim degenerativnim zménam tkéni.

Jeden z prvnich chronickych problému, ktery miuze ze Spatné konvenéni diety
vyplynout, je chronicka bolest zad. Meziobratlové ploténky Vv oblasti dolni patefe patii mezi
nejvetsi chrupavky — €ili nepfimo prokrvované tkané — téle. Jsou tak zavislé na Cistote nasich
cév a jsou jednim z prvnich mist, kde se vyskytuji degenerativni zmény v piipad¢, ze jsou

cévy zaneseny plakem.

Obrazek 1. Zdravé (a) a ucpané (b) cévy v oblasti patete (Kauppila, 2009).

Ve véku 49 let, 97% meziobratlovych plotének téch, ktefi ji ,,standartni americkou
dietu* ukazuji degenerativni zmény druhého stupné. Jelikoz se jedna stale o stejnou nemoc
—ucpané, zanicené, nemocné cévy, je i tato nemoc indikatorem na vaznéjsi ptihodu, jako je

napf. infarkt myokardu nebo mozkova mrtvice (Ashton-Miller, 1988).

Podivejme se na nasledujici vyzkumy ohledn€¢ Anginy Pectoris:
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Angina Pectoris je Castym projevem ucpanych cév a tim padem nedostatecného
okysli¢eni srde¢niho svalu. Pii vyzkumu byla vytvofena skupina pacienti trpici AP a byly ji
naordinovany zmény v zivotnim stylu — rostlinna strava a stress management. Tato skupina
za rok snizila vyskyt AP o 91% (¢ehoz konven¢ni medicina dosahuje srde¢nim bypassem).
Druh4 monitorovana skupina pacientl, kterd se fidila konvencni - 1€kaii doporucovanou

dietou, hlasila po roce vyskyt AP o 186% vyssi (Ornish & Scherwitz et al, 1999).

Tohoto vyzkumu se Ucastnily pouze desitky lidi. OvSem je zde 1 vyzkum, kterého se
ucastnilo ptres 1000 lidi, kterym byla piedepsdna rostlinnd dieta, stress management a 3
hodiny stfidmého pohybu (prochazky) tydné. Za 12 tydni, 74% lidi bylo AP naprosto
zbaveno (Frattaroli, Weidner, Merritt-Worden, Frenda & Ornish, 2008).

Jako konkrétni pfipad si mizeme ukazat pana F.W. V¢&k 65 let — bolest na hrudi tak
silnd, Ze musel zastavit kazdych devét ¢i deset krokt. 1. inora mu byla nasazena rostlinna
dieta. 2. ¢ervence — zadna AP pfi celkem namahavych ¢innostech. Srpen — dovolena v Lake
District — lezl po horach, zadna AP, kdy vymizeni AP je dano procisténim, znovu-

zpruchodnénim cév — pomoci diety (Ellis & Sanders, 1977).

Konven¢ni medicina ma v boji s AP své zptisoby — 1éky. Jeden z téch novéjsich —
ranolazine — byl testovan a vysledkem bylo, Ze dokaze prodlouzit fyzickou aktivitu az o 33,5
sekundy. Vedlejsi Gc€inky sice mohou byt: obtizné dychani, omdlévani, srde¢ni arytmie,
nauzea, zvraceni, zacpa, bolest hlavy a malatnost, 1ék ovsem stoji pouze okolo 2000$ ro¢né.
Pochopitelné, absolutné nefesi pfi¢inu problému a tim padem ho pacienti budou brat nejspise
do konce Zivota. Jediné dietarni opatfeni, které 1€k doporuCuje je nepit grepovy dzus

(MedlinePlus).

Zasadni roli hraje vlaknina — latka, kterou nalezneme vyhradné v rostlinné fisi.
Zdvojnasobime-li si doporuc¢ovanou denni davku vlakniny (35g), dostaneme se k doopravdy
vhodné davce vlakniny, ktera by méla byt 72g. Bohuzel se mi nepovedlo vyhledat zdroj
tohoto tvrzeni — slySel jsem to na porad¢ Clent programu CHIP a vedoucich oddéleni pro
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rekonvalescenci po mozkové mrtvici v Loma Linda nemocnici. Toto oddéleni prave zavadélo

rostlinnou dietu jako souc¢ést rekonvalescence.

Podobng, jako zivocichové nemaji vlakninu, nemaji rostliny cholesterol — coz je dalsi
vyhoda rostlinné stravy, nebot’ veSkery cholesterol, které nase télo potiebuje je schopno si
vyrobit samo. V pfipadé nadbytecného mnozstvi cholesterolu napomaha vlaknina, respektive
propionat, ktery se z vlakniny uvolni, kdyz ji travi bakterie v nasem stfevé, a tento propionat
poté navazuje piebytecCny cholesterol a odvadi ho traviciho traktu, odkud je poté vyloucen
z téla. I proto je rostlinna dieta tak ucinnd pti obnové plynulého krevniho fecisté. Bohuzel
ani u tohoto tvrzeni jsem nebyl schopny dohledat zdroj. Cerpam zde z vlastni hlavy. Oviem
vzhledem Kk tomu, odkud bézné ¢erpam informace do hlavy, povazuji tuto informaci za

vérohodnou.

Jeste jeden vyzkum zde uvedu, ktery zkoumal priitok krve v srde¢ni cévé. Na obrazku
2. mizeme v prvnim fadku vidét pacienta, ktery zacinal s celkem ucpanymi cévami a po roce
na vegetarianské dieté se jeho krevni priitok vyrazné zlepsil. Naopak na druhém fadku vidime
¢lovéka s celkem dobrym krevnim pritokem na zacatku a vedle po roce, kdy byl na vysoce
proteinové zivocisné dieté. Jeho pritok se vyrazné zhorsil. Skupina, kterd se pres rok méla
drzet vegetarianské stravy, méla po roce o 22% méné plaku v cévach, skupina ktera se drzela

vysoce proteinové diety, méla o 40-52% plaku vice.
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Obrazek 2. Zména prutoku cév u vegetarianské (1-1; 1-2) a vysoce proteinové stravy
(Fleming, 2000).
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Faktorti ovlivitujicich zdravi naSich cév je mnoho, ovSem nejvaznéjSim rizikovym
faktorem je zvySena hladina cholesterolu v krvi, kterd je disledkem Spatného stravovani. U
petapadesatiletétho muze, jehoz hladina cholesterolu v krvi je vyssi nez 295 mg/dl (7,6
mmol/l), je devétkrat vétsi pravdépodobnost vzniku aterosklerdzy nez u stejné starého muze,
jehoz hladina cholesterolu nepiesahuje 200 mg/dl /5,1 mmol/l). Klesne-li hladina

cholesterolu v krvi o 20 procent, snizi se riziko infarktu myokardu pfiblizné o polovinu

U Sedesatiletého kurdka je desetkrat vétsi pravdépodobnost, Ze zemie na srdecni
onemocnéni nez u stejné starého nekurdka. Ptiblizné 30 procent piipadli imrti na cévni

onemocnéni ma n svédomi koufeni.

47



V Severni Americe jeden ze tfi dospélych mé vysoky krevni tlak. U takového ¢loveka
je tiikrat vétsi pravdépodobnost, ze zemie v disledku srdecniho onemocnéni ¢i na infarkt

myokardu, nez u ¢lovéka s normalnim krevnim tlakem

U obéznich muzl je pétkrat vétsi pravdépodobnost, ze ptiblizn€ v 60. roce Zivota
zemiou na srde¢ni onemocnéni, nez u muzl, ktefi nemaji nadvahu (Diehl & Ludingtonova,

2007).

Mohl bych pokracovat ve vyctu studii, které potvrzuji, ze KVO jsou principidlné
velmi jednoduchd a Ze vratit své cévy do normalniho stavu neni nic nerealného a to i1 bez

1€kq, ¢i fezani hrudniku a pfesivani cév z mista na misto.

Soucasna medicina nabizi feSeni, které v prvé fad¢ tlumi ptiznaky. S pfi¢inou nemoci
ovSem ned¢lad nic. A to 1 pfes to, Ze prvni vyzkum, o kterém jsem vySel a ktery tika, Ze
vegetarianska strava zlepSuje zdravi cév, je z tficatych let 19. stoleti a publikoval ji jeden

velice slavny americkych chirurg J. H. Kellog, ktery se dozil 91 let.

48



4. ZAVER

Rad bych probral 1 ostatni nemoci, ale v této praci nebylo dostatek prostoru ani pro
dostate¢né probrani problematiky kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pfesto si myslim, ze jsem
Vv pribéhu prace a zejména na zavér v kapitole 0 KVO predlozil pohled na to, jaka vliv na

civilizaéni onemocnéni muze strava mit.

Situace, ve které tato préce je, je velice svizelnd, nebot’ prace prezentuje nazory, které
nejsou ve shodé s vseobecnym piesvédcenim, coz ovSem praci nevadi, protoze prezentuje
vysledky, o kterych spolecnost vSeobecné nevi a pak se tedy ani shoda v nazorech u vétsiny
lidi ned4d ocekdvat. Vzhledem k tomu, Ze jsem stézejni pilife prace podlozil materidlem

z nejkvalitngjSich moznych zdrojt, vétim, ze by prace mohla budit spise udiv nez ptipadnou

uzavienost mysli.

Rostlinnd dieta ma schopnost 1é¢it nejen KVO, kterym jsem se v zévéru prace
vénoval, ale i diabetes 2. stupné, zlepSovat pfiznaky DM1 (dosud jsem neslySel o plné
vylééeném DMI pacientovi, pouze o 90% zlepSeni stavu). ZlepsSuje se diabeticka slepota,
béhem par dni mizi ,,nevylécitelnd* diabetickd neuropatie a dalSich zdanlivé beznadéjnych
nemoci. Podobnych vysledkl se da naptiklad dostahnout i v ptipadé 1é€by rakoviny — jiz
jsem se osobné setkal s dvéma Zenami, které si na rostlinné stravé, bez konvenéni mediciny,
vylé€ily rakovinu a v praci jsem 1 problematiku nadori parkrat zminil ve védeckém kontextu.
Bohuzel, kvalitni dieta opé&t neni soucasti 1écby u pacientli s nddorovymi onemocnénimi a
nejspi§ proto neni uspéSnost konvencni 1écby pfiliS vysokd — ostatné jako u ostatnich
chronickych civiliza¢nich onemocnéni. Pro¢ si myslim, Ze tomu tak je, véfim, Ze jsem v praci

rovnéz nastinil.

KdyZ jsem si vybral téma bakalarské prace, nevédél jsem, co mé ¢eka. Absolutné
jsem nem¢l tuSeni o moznostech rostlinné stravy a mij pohled ni byl prototypem pohledu
klasického Stfedoevropana, ktery vyrtsta v nasi kultufe. PovaZoval jsem ji pomalu za
blaznovstvi. Od té doby se milj nazor na ni ale zménil, snazim se ji co nejvice integrovat do
mého jidelnicku, zlepSila se mi fyzicka kondice — pfedevs§im vytrvalost, po 2 letech bolesti

najednou vymizel chronicky zanét ze zapésti a zménil se mi pohled na svét.
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5. SOUHRN

Prace zacala statistikou pfi¢in imrti — mym prvotni motivatorem k tomu, zamyslet se
nad tim, Ze s na$i spolecnosti neni néco v potadku. PredevSim ¢isla 50% umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni a 25% umrtnosti na nadorova onemocnéni, jsou Cisla, ktera

nenechavaji ptijemné vyhlidky do budoucnosti.

Postupem c¢asu jsem objevil — a v praci prezentoval ndzor, ze tyto nemoci a pficiny
umrti jsou zavinény nevhodnym Zzivotnim stylem, pfedevS§im nevhodnou stravou. Toto

tvrzeni mé vedlo k tomu, abych hledal, ktera strava je ta vhodna.

Dosel jsem k védeckym poznatklim, které prezentovali skutecnost, ze rostlinna dieta
je schopna nejen zabranit rozvoji vétSiny civilizaénich onemocnéni, ale zaroven i1 zvratit

prubé¢h vétsiny z nich.

Popsal jsem vyhody a nevyhody nejéastéjSich druhti potravin a v zavéru prace jsem
se vénoval popisu osvétlenim problematiky a moznostmi 1écby pfic¢iny kazdého druhého

umrti v nasi spole¢nosti.
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6. SUMMARY

The thesis begins death causes statistics, which was the first thing that made me to
think about the situation in our society — that something is wrong. Especially the numbers:
50% of deaths in our society caused by the cardiovascular diseases and 25% of deaths caused

by a cancer is something that leaves not a nice vision of the future.

During the time | discovered — and presented it in the thesis — an opinion, that these
diseases and causes of deaths are caused by the inappropriate lifestyle, especially the diet.

This statement led me to a search of — which diet is the appropriate one.

| discovered scientific studies that presented the fact, that the plant-based diet is able
not only to prevent the most of the chronic diseases, but it is also able to reverse the progress

of the diseases.

| described the advantages and the disadvantages of the most common food types and
the end of the thesis is devoted to explain a bit and the topic of the every second death in our

society — cardiovascular diseases and the possibilities we have to cure it.
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