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    Úvod


    Pamatuji si den, kdy jsem si přestala dělat starosti s tím, že jím tuky. Bylo to dlouho předtím, než jsem se ponořila do četby tisíců vědeckých studií a začala vést stovky rozhovorů, abych mohla napsat tuto knihu. Jako většina Američanů jsem se řídila doporučením ministerstva zemědělství (USDA), které vydali v podobě potravinové pyramidy a v níž doporučovali omezovat příjem tuků. Když v devadesátých letech přišla Středomořská strava, přidala jsem olivový olej a další porce ryb a dál jsem omezovala množství červeného masa. Byla jsem přesvědčená, že následováním těchto rad dělám to nejlepší pro své srdce i obvod pasu, jelikož oficiální zdroje nám celá léta tvrdily, že optimální strava klade důraz na libové maso, ovoce, zeleninu a obilniny a že nejzdravější tuk pochází z rostlinných olejů. Vyhýbat se nasyceným tukům obsaženým v živočišné stravě se tedy zdálo jako to nejlepší opatření, které člověk pro své zdraví může udělat.


    Pak jsem se kolem roku 2000 přestěhovala do New York City a začala psát recenzní sloupek o restauracích pro jedny malé noviny. Neměli rozpočet na to, aby za jídla platili, takže jsem obvykle snědla cokoli, co se mi šéfkuchař rozhodl uvařit. Najednou jsem začala jíst obrovské porce jídel obsahujících potraviny, které bych jindy do úst nevzala – paštiky, všelijaké hovězí upravované na jakýkoli způsob, smetanové omáčky, krémové polévky, foie gras – všechno, čemu jsem se celý život vyhýbala.


    Konzumace těchto bohatých, ničím neomezovaných jídel pro mě byla jako zjevení. Byla složitá a pozoruhodně uspokojující. Jedla jsem zcela bez zábran. A přesto jsem naprosto nečekaně začala hubnout. Brzy jsem shodila těch pět kilo, které mě otravovaly celé roky, a doktor mi řekl, že můj cholesterol je v pořádku.


    Možná bych o tom dál nepřemýšlela, kdyby mě můj šéfredaktor v Gourmetu nepožádal, abych napsala článek o transmastných kyselinách, o kterých se v té době moc nevědělo a rozhodně nebyly tak všeobecně známé jako dnes. Můj článek vzbudil docela dost pozornosti a přinesl mi smlouvu na knihu.


    Čím hlouběji jsem se však nořila do rešerší, tím víc jsem nabývala přesvědčení, že se jedná o mnohem složitější a širší záležitost než jen transmastné kyseliny. Transmastné kyseliny se spíše zdály být jen nejnovějším obětním beránkem národních zdravotních problémů.


    Čím hlouběji jsem se nořila, tím jasněji se přede mnou vynořovalo zjištění, že všechna naše stravovací doporučení týkající se tuků – položky, kterou byly zdravotnické organizace v posledních šedesáti letech nejvíc posedlé – nejsou jen „trochu mimo“, ale jsou jednoduše úplně špatná. Téměř nic z toho, čemu dnes na poli tuků, a obzvlášť tuků nasycených, věříme, se po bližším prozkoumání nezdá být pravdivé.


    Pro mě se hledání pravdy stalo na devět let naprosto pohlcující posedlostí. Přečetla jsem tisíce vědeckých studií, účastnila se konferencí, učila se složitosti nutriční vědy a zpovídala prakticky úplně každého výživového specialistu v USA, pár z nich dokonce několikrát, a došlo i na mnoho zahraničních odborníků. Vedla jsem rozhovory i s tucty manažerů potravinářských firem, abych pochopila, jak tento mamutí průmysl ovlivňuje nutriční vědu. Výsledky byly šokující.


    Většinou se předpokládá, že za všemi našimi stravovacími problémy stojí ziskuchtivý potravinářský průmysl, který pro svůj vlastní korporátní prospěch korumpuje nutriční doporučení. A je to pravda, žádní andílci to nejsou. Například případ rostlinných tuků obsahujících transmastné kyseliny byl skutečně z části snahou potravinářů umlčet vědu a ochránit tak ingredienci zásadní pro jejich odvětví.


    Přesto jsem zjistila, že celkově nelze chyby nutriční vědy připisovat jen a pouze hanebným zájmům výrobců potravin. Zdroj pomýlených nutričních doporučení je daleko znepokojivější, jelikož se zdá, že pochází od odborníků z našich nejpřednějších institucí pracujících ve prospěch toho, co sami považují za veřejné blaho.


    Jednu část problému lze pochopit docela snadno. Vědci narazili na přetrvávající problém nutriční vědy, totiž na fakt, že je sama o sobě vysoce nespolehlivá. Většina stravovacích doporučení se zakládá na studiích, které se snaží měřit, co lidé jí, a pak je roky sledují, aby bylo vidět, jak se vyvíjí jejich zdraví. Je samozřejmě velmi těžké odhalit přímou spojitost mezi konkrétní složkou jídelníčku a propuknutím nemoci o mnoho let později, hlavně proto, že ve hře je i velké množství dalších proměnných a faktorů životního stylu. Data vycházející z těchto studií jsou vědecky slabá a nepřesná. Přesto se s nimi vědci v boji proti srdečním chorobám (a později proti obezitě a diabetu) museli spokojit. A právě tento kompromis má zjevně za následek mnohé omyly nutričních opatření – odborníci v dobrém úmyslu co nejrychleji se vypořádat s rostoucí epidemií chronické choroby tyto neprůkazné výsledky nadhodnotili.


    Znepokojivý vývoj nutriční vědy v průběhu uplynulého půlstoletí vypadal asi následovně: vědci se snaží vyrovnat s hrozivě narůstajícím počtem srdečních chorob, jejichž čísla vzrostla z několika desítek v roce 1900 na přední příčinu úmrtí v roce 1950, a předpokládají, že na vině je tuk ve stravě, konkrétně ten nasycený (kvůli jeho vlivu na hladinu cholesterolu). Tato hypotéza pak byla přijata jako fakt ještě dřív, než ji bylo možno řádně prověřit. Tohoto nepotvrzeného dogmatu se chytily zdravotnické úřady a plně ho přijaly za své. Tím deaktivovaly samoopravné vědecké mechanismy, při nichž vědci neustále pochybují o všech svých závěrech. Zatímco správnou vědu pohání skepse a pochybnosti, oblast výživy ovládly vášně hraničící s fanatismem. A zdá se, že nás celý systém, kdy byly myšlenky kanonizovány jako fakta, uvedl do hlubokého omylu.


    Jakmile přijaly myšlenky o tucích a cholesterolu oficiální úřady, zjistili i ti nejpřednější odborníci, že je téměř nemožné je zpochybnit. Jeden z nejuznávanějších výživových odborníků dvacátého století, chemik David Kritchevsky, na to sám přišel zhruba před třiceti lety, když na panelu Národní akademie věd navrhl, aby se omezení tuku ve stravě uvolnila.


    „Vrhli se na nás!“ řekl mi. „Lidé na nás plivali! Dnes je těžké si takovou sílu emocí představit. Jako kdybychom znesvětili americkou vlajku. Byli hrozně naštvaní, že si dovolujeme jít proti doporučením Americké asociace pro studium srdce a Národního institutu zdraví.“


    Podobné reakce čekaly na všechny odborníky, kteří kritizovali většinový pohled na tuky ve stravě, a opozice tak byla úspěšně umlčována. Vědci, kteří na svých názorech trvali, se brzy ocitli bez grantů, bez možnosti vystoupit ve svých vědeckých společnostech, bez pozvánek na odborné konference a nebyli schopni najít odborný časopis, který by vydal jejich články. Jejich vliv byl potlačen a jejich názory zapadly. Následkem toho byl veřejnosti v otázce tuků (obzvlášť těch nasycených) prezentován na oko jednotný vědecký konsensus, ale této vnější jednoty bylo dosaženo jen díky odsouvání opozice na vedlejší kolej.


    Jelikož Američané netušili, jak chatrná je kostra výživových doporučení, která jsou jim předkládána, snažili se je poslušně následovat. Od sedmdesátých let se nám podařilo zvýšit příjem ovoce a zeleniny o 17 procent, příjem obilovin o 29 procent a snížili jsme konzumaci tuků ze 40 procent kalorického příjmu na 33. Podíl nasycených tuků dle vládních dat také poklesl. (V současnosti začali Američané také víc cvičit.) Omezování tuků logicky vedlo ke zvýšení příjmu sacharidů v podobě obilovin, rýže, těstovin a ovoce. Například snídaně bez vajíček a slaniny se tak obvykle skládá z cereálií nebo ovesné kaše. Nízkotučný jogurt, oblíbená volba k snídani, obsahuje oproti plnotučné verzi daleko víc sacharidů, protože odstranění tuku z potravy téměř vždy vyžaduje přídavek sacharidové „náhražky tuku“, která vynahradí ztrátu hustoty. Omezení živočišných tuků také znamená přechod k rostlinným olejům a v průběhu minulého století vzrostl jejich podíl na celkovém kalorickém příjmu americké populace z nuly na téměř 8 procent, což je za tu dobu zdaleka největší změna v našich stravovacích návycích.


    Ve stejném období se však zdraví obyvatel USA rapidně zhoršilo. Když AHA (Americká asociace pro studium srdce) v roce 1961 poprvé oficiálně doporučila lidem nízkotučnou a nízkocholesterolovou stravu, byl obézní zhruba jeden ze sedmi Američanů. O čtyřicet let později už to byl jeden ze tří. (Je velmi smutné si uvědomit, že cílem federálního vládního projektu „Zdraví lidé“, započatého v devadesátých letech, bylo vrátit do roku 2010 počty obézních lidí na úroveň z roku 1960, a i tento prostý úkol se ukázal jako nedosažitelný.) V průběhu těchto desetiletí vzrostl dramaticky i výskyt diabetu z méně než 1 procenta dospělé populace na procent 11, zatímco srdeční choroby zůstávají hlavní příčinou úmrtí mužů i žen. Dohromady jde o tragický výsledek pro národ, který podle vlády po mnoho let poctivě dodržuje všechna dietetická doporučení. Když jsme byli tak hodní, můžeme se oprávněně ptát, proč jsou naše zdravotní záznamy tak hrozné?


    Nízkotučnou, téměř vegetariánskou stravu posledních padesáti let lze označit za nekontrolovaný experiment na celé americké populaci, který s nezamýšleným výsledkem významně proměnil náš tradiční jídelníček. Může se to zdát jako dramatické prohlášení a já sama bych mu dřív taky nevěřila, ale jedna z nejpodivuhodnějších věcí, kterou jsem se v průběhu svého průzkumu dozvěděla, je, že za celých třicet let od chvíle, kdy byla nízkotučná strava poprvé doporučena a my jsme její předpokládané výhody považovali za jisté, nebyla podrobena rozsáhlé, striktně vědecké zkoušce. Až v roce 1993 konečně provedla Iniciativa za zdraví žen (WHI) test, kterého se zúčastnilo 49 000 žen s očekáváním, že jeho výsledky jednou provždy potvrdí prospěšnost nízkotučné stravy. Jenže po deseti letech konzumace ovoce, zeleniny a celozrnných obilnin se současným omezováním masa a tuku tyto ženy nejenže nezhubly, ale nedočkaly se ani významného snížení rizika srdečních chorob či rakoviny. WHI byl největší a nejdelší test nízkotučné stravy vůbec a jeho výsledky jasně ukázaly, že tento způsob stravování prostě nefunguje.


    V současnosti začíná vzrůstající počet odborníků uznávat fakt, že udělat z nízkotučné stravy středobod nutričních doporučení uplynulých šedesáti let byl pravděpodobně špatný nápad. Přesto se však oficiální postoj moc nezměnil. Pořád se nám doporučuje sestavovat si jídelníček hlavně z ovoce, zeleniny a celozrnných obilnin s malým množstvím libového masa a nízkotučných mléčných výrobků. Červené maso je stále prakticky zakázáno, stejně jako plnotučné mléko, sýry, smetana, máslo a v menší míře vejce.


    Autoři kuchařek a kuchařští nadšenci se ozývají s řadou argumentů ve prospěch těchto plnotučných živočišných potravin, protože nemohou uvěřit, že všechny tyto věci, které jejich prarodiče běžně jedli, jim tak škodí. Existují také vyznavači paleo stravy, jenž si vyměňují informace na internetových blozích a přežívají téměř výhradně na červeném mase. Mnoho těchto současných nadšenců pro živočišnou stravu se inspirovalo lékařem, jehož jméno je nejúžeji spojováno s vysokotučnou stravou: Robertem C. Atkinsem. Jak uvidíme, jeho myšlenky přetrvaly v pozoruhodném měřítku a byly předmětem velkého množství vědeckého a učeného zkoumání. V novinách však stále čteme titulky o tom, jak červené maso způsobuje rakovinu a srdeční choroby, a většina výživových specialistů vám bude pořád tvrdit, že nasyceným tukům je třeba se naprosto vyhnout. Prakticky nikdo vám nedoporučí nic jiného.


    Při psaní této knihy jsem měla výhodu, že k tématu přistupuji jako vědecky založený člověk zvenčí, nezatížený finančním či jiným spojením se zainteresovanými subjekty. Psala jsem o výživě už od počátků ve čtyřicátých letech až dodnes, abych našla odpověď na otázku: Proč se vyhýbáme tukům ve stravě? Je to dobrý nápad? Je opravdu zdravější vyhýbat se nasyceným tukům a konzumovat místo nich rostlinné oleje? Je olivový olej doopravdy klíčem k dlouhému a zdravému životu? A udělali Američané dobře, když se pokusili své potraviny zbavit transmastných kyselin? Tato kniha nepřináší recepty nebo konkrétní výživové rady, ale dochází k určitému obecnému závěru ohledně vyváženosti makronutrientů ve zdravé stravě.


    Při svém výzkumu jsem se záměrně vyhnula souhrnným zprávám, které spíš jen předávají obecně známá fakta, a jak uvidíme, mohou bezděčně podporovat nesprávné závěry. Namísto toho jsem se vrátila ke všem původním studiím, sama si je přečetla a v některých případech jsem vypátrala málo známé a skryté informace, které neměly být nikdy nalezeny. Tato kniha tak odhaluje mnoho alarmujících chyb v samotných základech nutriční vědy a zároveň ukazuje, jak vědci své závěry často nedomýšleli, a navíc je i chybně interpretovali.


    Ke svému úžasu jsem zjistila, že omezovat tuk byla chyba, a navíc že náš strach z nasycených tuků v živočišné potravě – v másle, vejcích a mase – nikdy nebyl založen na solidních vědeckých základech. Předpojatost proti nim se rychle rozvinula a stejně rychle zakořenila, ale důkazy shromážděné na její podporu nikdy nedosáhly přesvědčivé síly a pomalu se rozpadly v prach.


    Tato kniha nabízí vědecké argumenty, proč se našemu tělu nejlépe daří při stravě s dostatečným příjmem tuků a proč tento režim nezbytně obsahuje maso, vejce, máslo a jinou živočišnou potravu bohatou na nasycené tuky. Tuk – velké překvapení nás provede dramatickými zvraty padesáti let nutriční vědy a předkládá důkazy k vašemu vlastnímu posouzení, jak jsme dospěli k našemu současnému stanovisku. Ve své podstatě je tato kniha vědeckým vyšetřováním, je ale také příběhem silných osobností, které přesvědčily kolegy, aby uvěřili jejich názoru. Tito ambiciózní, cílevědomí vědci přivedli celou Ameriku a následně i celý svět k nízkotučné, téměř vegetariánské stravě, která možná ironií osudu jen zhoršila neduhy, které měla vyléčit.


    Pro nás všechny, kteří jsme strávili většinu času tím, že jsme této stravě věřili a dodržovali ji, je životně důležité pochopit, co a jak se pokazilo, stejně jako zjistit, kam z tohoto bodu jít dál.
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        1.
      

      
        Tukový paradox: Dobré zdraví při stravě s vysokým obsahem tuků
      

      
        V roce 1906 se Vilhjalmur Stefansson, syn islandských přistěhovalců a antropolog z Harvardovy univerzity, rozhodl žít s Inuity v Kanadě za polárním kruhem. Byl to první běloch, kterého Inuité od řeky Mackenzie kdy viděli. Naučili ho lovit a rybařit. Stefansson chtěl žít přesně tak jako jeho hostitelé, což znamenalo jíst po celý rok téměř výhradně maso a ryby. Půl roku až devět měsíců nejedli nic než maso soba karibu, následovalo období lososů a na jaře pak období vajec. Pozorovatelé odhadli obsah tuků v jejich stravě na 70–80 procent celkového kalorického příjmu.
      

      
        Stefansson zjistil, že tuk je pro všechny Inuity, které sledoval, nejvyhledávanější a nejoceňovanější potravou. Nejhodnotnější části soba karibu byly tukové polštáře za očima a podél čelistí, následované zbytkem hlavy, srdcem, ledvinami a ramínkem. Libovější části včetně panenky házeli psům.
      

      
        „Hlavní sezónou zeleniny… je pro většinu Eskymáků období hladomoru,“ napsal v roce 1946 Stefansson ve své kontroverzní knize
        Nejen chlebem
        . Když si uvědomil, o jak šokující prohlášení jde, dodal: „Potřebuje-li maso sacharidy a jiné rostlinné přídavky k tomu, aby bylo plnohodnotné, pak nebozí Eskymáci opravdu nejedí zdravě.“ A co víc, trávili dlouhé měsíce v naprosté tmě a zimní nečinnosti. Nemohli lovit a neměli vlastně „nic pořádného“ na práci. „Měli by být v hrozném stavu… Ale naopak, vypadali jako nejzdravější lidé, se kterými jsem kdy žil.“ Nezaznamenal u nich ani obezitu ani jiné choroby.
      

      
        Nutriční specialisté počátku dvacátého století nezdůrazňovali potřebu konzumace ovoce a zeleniny tak moc jako dnes, ale i v té době byla Stefanssonova prohlášení považována za těžko uvěřitelná. Po návratu z polárních oblastí se v touze prokázat své objevy pustil do poněkud drastického experimentu. V roce 1928 se se svým kolegou pod dohledem vysoce kvalifikovaných specialistů uchýlil do nemocnice Bellevue v New Yorku a zavázal se nejíst po celý rok nic jiného než maso a pít pouze vodu.
      

      
        Při příchodu do nemocnice na oba muže čekala „bouře protestů“. Stefansson napsal: „Jíst syrové maso, hlásali sborově naši přátelé, z vás udělá společenské vyvrhele.“ (Maso však mělo být ve skutečnosti vařené.) Jiní se obávali, že Stefansson a jeho kolega bezpochyby zemřou. Po prvních třech týdnech s tímto jídelníčkem, během nichž byli oba podrobováni nepřetržitému testování, byli stále zdraví experimentátoři propuštěni domů, kde je nadále měli bedlivě sledovat. V následujícím roce onemocněl Stefansson pouze jednou – když ho pozorovatelé nabádali, aby jedl jen libové maso bez tuku. Symptomy způsobené neúplnou masovou stravou (porce libového masa bez tuku) se rychle dostavily: „průjem a celkový pocit nevysvětlitelné nepohody,“ vzpomínal Stefansson. Rychle se vyléčil porcí tučných steaků a mozečku smaženého na slanině.1 Na konci roku se oběma mužům dařilo výborně a těšili se dokonalému zdraví. Půl tuctu studií vydaných dohlížejícím vědeckým výborem zaznamenalo fakt, že u nich vědci nedokázali najít žádné obtíže. Obecně se očekávalo, že se u nich rozvinou přinejmenším kurděje, jelikož vařené maso není zdrojem vitaminu C. Přesto se tak nestalo, pravděpodobně proto, že konzumovali celé zvíře včetně kostí, jater a mozku, o nichž je známo, že tento vitamín obsahují.
      

      
        Žvýkali kosti, aby z nich získali vápník, stejně jako to dělají Inuité. Stefansson se tohoto způsobu stravování nedržel jen po dobu experimentu, ale prakticky celý svůj dospělý život. Až do své smrti ve dvaaosmdesáti letech byl aktivní a zdravý.
      

      
        Na druhé straně zeměkoule o padesát let později odjel George V. Mann, lékař a profesor biochemie, do Afriky, kde se setkal s podobným jevem. Ačkoli se jeho kolegové stavěli do zástupů na podporu neustále populárnější hypotézy, že živočišné tuky způsobují srdeční choroby, Mann viděl v Africe naprosto jinou skutečnost. Na počátku šedesátých let přivezl se svými kolegy z Vanderbiltovy univerzity do Keni mobilní laboratoř a začal studovat Masaje. Mann se doslechl, že masajští muži nejedí nic než maso, krev a mléko – strava podobná té inuitské, složená výhradně z živočišných tuků – a že ovoce a zelenina jsou dle jejich mínění vhodné tak nanejvýš pro krávy.
      

      
        Mann stavěl na práci A. Geralda Shapera, jihoafrického lékaře působícího na univerzitě v Ugandě, který studoval severněji sídlící kmen Samburů. Samburský mladík vypil mezi dvěma až sedmi litry mléka denně v závislosti na ročním období, což vydá minimálně na půl kila máselného tuku. Jeho příjem cholesterolu byl závratně vysoký, hlavně v obdobích, kdy do jídelníčku k mléku přidal ještě jeden až dva kilogramy masa. Mann u Masajů zjistil to samé: válečníci pili denně tři až pět litrů mléka, obvykle ve dvou porcích. Když se v období sucha mléka nedostávalo, míchali jej s hovězí krví. Masa se nestranili a pravidelně konzumovali jehněčí, kozí a hovězí maso. Při zvláštních příležitostech nebo v den trhu, kdy se dobytek zabíjel, snědli na osobu dva až pět kilogramů prorostlého hovězího. U obou kmenů tvořil tuk minimálně 60 procent jejich kalorického příjmu a veškerý tuk pocházel ze živočišných zdrojů, což znamená, že byl z velké části nasycený. U mladých válečníků („murranů“) Mann zaznamenal, že „nejedí vůbec žádnou zeleninu“.
      

      
        Navzdory tomu všemu byly krevní tlak a hmotnost Masajů a Samburů o 50 procent nižší než u jejich amerických protějšků, a hlavně se tato čísla s věkem nezvyšovala. „Tato zjištění mě hluboce zasáhla,“ řekl Shaper, neboť ho přinutila si uvědomit, že z biologického hlediska není nevyhnutelné, aby se cholesterol, krevní tlak a další ukazatele automaticky s věkem zhoršovaly, jak všichni v USA předpokládali. Zkoumání šestadvaceti studií z různých etnik a společenství ukázalo, že v relativně malých homogenních společenstvích žijících v primitivních podmínkách „víceméně nedotčených civilizací“ není zvyšování krevního tlaku součástí běžného procesu stárnutí. Je možné, že my na Západě jsme tou anomálií a že si zvyšujeme krevní tlak a všeobecně podkopáváme zdraví nějakou součástí naší stravy nebo moderního způsobu života?
      

      
        Pravda je, že Masajové se nepotýkají s emocionálním a výkonnostním stresem, který nahlodává obyvatele „civilizovanějších“ zemí a o nichž se někteří lidé domnívají, že jsou příčinou srdečních chorob. Masajové mají také daleko více pohybu než obyvatelé Západu uvázaní ke svým pracovním stolům. Tito vysocí, štíhlí pastevci nachodí se svým dobytkem při hledání vody a potravy každý den mnoho kilometrů. Mann se domníval, že možná právě toto fyzické cvičení chrání Masaje před srdečním onemocněním.2 Uznal však také, že jejich živobytí je „snadné“ a „práce lehká“ a že starší, kteří „se zdají být sedaví“ také na srdeční choroby neumírají.
      

      
        Je-li naše současné přesvědčení o živočišném tuku správné, pak by všechno to maso a mléko, které tito lidé konzumují, vedlo v Keni přímo k epidemii srdečních chorob. Mann však zjistil pravý opak – s těmito onemocněními se tam prakticky nesetkal. Situaci zdokumentoval pomocí elektrokardiogramů čtyř set mužů, mezi nimiž nenašel ani jeden důkaz infarktu. (Shaper provedl stejný test na stovce Samburů a našel „možné“ známky srdečního onemocnění ve dvou případech.) Mann následně provedl pitvu padesáti Masajů a objevil jediný případ s „jednoznačným“ důkazem infarktu. Masajové netrpěli ani chronickými chorobami, jako je rakovina nebo diabetes.
      

      
        Na první pohled se příběhy z Afriky a Arktidy (a New Yorku) mohou zdát paradoxní, vzhledem k tomu, co si myslíme, že víme o živočišných tucích a riziku infarktu. Pevné zdraví a konzumace živočišných tuků by se měly navzájem vylučovat, alespoň podle většinového konsensu, jenž tvrdí, že tyto tuky, a červené maso obzvlášť, způsobují ischemickou chorobu srdeční a možná i rakovinu. Tato přesvědčení jsou už tak zažitá, že se nám zdají naprosto samozřejmá.
      

      
        V souladu s dlouholetými doporučeními bychom namísto živočišných produktů měli jíst rostliny, téměř vegetariánská strava je nám předkládána jako nejzdravější. Americká asociace pro studium srdce (AHA) a americké Ministerstvo zemědělství (USDA), stejně jako téměř všechny odborné instituce na planetě, doporučují získávat denní kalorický příjem převážně z ovoce, zeleniny a obilovin a živočišné tuky všeho druhu omezit na minimum. Červené maso se nedoporučuje. Jak píše Mark Bittman, novinář píšící sloupky o výživě v 
        New York Times
        : „Abychom jedli ‚lépe‘… je jádro odpovědi všem dobře známé: Jezte více rostlin.“ Prvním bodem výživových doporučení USDA je: „Zvyšte příjem ovoce a zeleniny.“ Nebo jak prohlašuje Michael Pollan ve své velmi populární knize
        Obrana jídla
        hned na prvním řádku: „Jezte skutečné jídlo. Hlavně z rostlinných zdrojů. Buďte střídmí.“
      

      
        Co si pak ale máme myslet o Inuitech a Masajích, kteří se těší dobrému zdraví i při stravě s vysokým obsahem tuku a téměř nulovou konzumací rostlin? Stefansson a Mann, kteří je studovali, byli hluboce respektovaní vědci, jejichž studie dodržovaly vědecké postupy a byly publikovány v důvěryhodných periodikách. Nešlo o nějaké vedlejší postavy hledající divy přírody. Stefansson a Mann se prostě jen potýkali s velmi atypickými výsledky.
      

      
        Dobrá vědecká praxe vyžaduje, abychom se při pozorování, jež neodpovídá hypotéze, s tímto pozorováním nějakým způsobem vypořádali. Je snad chyba v samotném pozorování? Pokud ne, je nutno hypotézu nějak změnit, aby je obsáhla? Druh blízkého pozorování prováděného Stefanssonem a Mannem se nedá jen tak smést ze stolu nebo ignorovat – ačkoli přesně to v té době ostatní vědci učinili. Kritici si prostě nedokázali představit, že by tyto zprávy mohly být pravdivé.
      

      
        Po celých padesát let zůstávali nutriční specialisté oddaní předpokladu, že tuk, a nasycený tuk obzvlášť, způsobuje srdeční choroby (plus obezitu a rakovinu). Jakýkoli důkaz proti nebyli schopni uznat, ačkoli jich bylo poměrně hodně. Pozorný pohled na obří množství vědeckých pozorování ohledně zdraví a stravy dává překvapivý a nečekaný obraz, jenže takový, který
        nepřináší
        solidní argumenty proti nasyceným tukům.3
      

      
        Stefansson a Mann samozřejmě představují dva z mnoha „paradoxních“ příběhů, které bychom tu mohli vyprávět. Ukazuje se, že hodně zdravých lidských společenství v historii i současnosti žilo převážně z živočišné potravy. Příklady není těžké najít. Například v prvních letech dvacátého století napsal Sir Robert McCarrison, britskou vládou jmenovaný ředitel nutričního výzkumu v Indické zdravotnické službě a pravděpodobně nejvlivnější výživový specialista první poloviny dvacátého století, že „zdraví a životní elán některých tamních kmenů ve mně zanechaly hluboký dojem.“ Zejména Sikhové a Hunzové „netrpěli žádnými závažnými chorobami západních civilizací, jako je rakovina, žaludeční vředy, záněty slepého střeva a kazivost zubů.“ Tito severní Indové se obecně dožívali vysokého věku, měli „dobrou kondici“ a jejich skvělé zdraví stálo „v očividném kontrastu“ s vysokou úmrtností skupin z jihu Indie, které konzumovaly převážně bílou rýži s minimem masa a mléka. McCarrison byl přesvědčen, že jako příčiny těchto rozdílů může vyloučit jiné aspekty než stravu, protože zjistil, že dokáže napodobit podobný stupeň zdravotních obtíží u laboratorních krys, které krmil stravou chudou na mléko a maso. Zdraví lidé, jak si McCarrison všiml, jedí maso, ale hlavně „spoustu“ mléka a mléčných výrobků jako máslo a sýr, takže tuky obsažené v jejich stravě byly převážně nasycené.
      

      
        Mezitím v letech 1898 až 1905 sledoval lékař Aleš Hrdlička, z nějž se později stal antropolog, severoamerické Indiány a svá pozorování sepsal do 460stránkové zprávy pro Smithsonian Institute. Starší indiáni, které navštívil, pravděpodobně vyrostli na stravě složené převážně z masa, obvykle bizoního, a přesto, jak si Hrdlička všiml, se zdáli být výjimečně zdraví a dožívali se velmi vysokého věku. Výskyt stoletých lidí v těchto komunitách byl dle amerického sčítání lidu v roce 1900 pozoruhodných 224 z milionu mužů a 254 z milionu žen, ve srovnání s pouze třemi a šesti mezi muži a ženami bílé populace.
      

      
        Ačkoli Hrdlička poznamenal, že tato čísla pravděpodobně nejsou úplně přesná, napsal, že „žádná chyba nedokáže objasnit extrémní disproporci v počtech stoletých lidí“. Mezi lidmi staršími devadesáti let, se kterými se setkal, „nebyl jediný, který by byl výrazně dementní nebo nemohoucí“.
      

      
        Hrdličku dále překvapila naprostá absence chronických onemocnění v celé indiánské populaci, se kterou se setkal. „Zhoubné choroby,“ napsal, „existují-li vůbec – a je těžké pochybovat o tom, že ano – musí být extrémně vzácné.“ Řekli mu o „nádorech“ a viděl několik případů fibroidů (benigní typ – pozn. překl.), ale nikdy se nesetkal s jasným případem jiného druhu tumoru nebo rakoviny. Hrdlička napsal, že mezi dvěma tisíci indiánů, které prohlížel, zaznamenal pouze tři případy srdeční choroby a ani jeden „jasný případ“ arteriosklerózy (kornatění tepen). Křečové žíly se vyskytovaly vzácně. Nenašel ani případy zánětu slepého střeva, zánětu pobřišnice, žaludečních vředů ani některé ze „závažných“ onemocnění jater. Ačkoli nelze předpokládat, že konzumace masa byla příčinou jejich dobrého zdraví a dlouhého života, můžeme logicky dojít k závěru, že následkem konzumace masa rozhodně není
        poškozené
        zdraví.
      

      
        Průzkumníci, kolonialisté a misionáři v Africe a Asii na počátku dvacátého století byli opakovaně šokováni absencí degenerativních chorob v izolovaných společenstvích, se kterými se setkávali. V časopise
        British Medical Journal
        pravidelně přinášel zprávy od koloniálních lékařů, kteří, ačkoli doma byli zkušenými diagnostiky rakoviny, ji za mořem v Africe téměř nenalézali. Identifikovali tak málo případů, že „někteří předpokládají, že vůbec neexistuje“, napsal v roce 1923 George Prentice, doktor působící ve střední Africe. Pokud by však existovala „relativní imunita vůči rakovině“, nebylo by možno ji připisovat nedostatku masa ve stravě, jak píše:
      

      
        Černoši, pokud mohou, jedí mnohem více masa než běloši. Různorodost a stav masa nemají žádných hranic a leckdo by se mohl domnívat, že hranice neexistují ani v množství. Černoši jsou vegetariány jen v případě, že nic jiného nemají… vítají cokoli od polní myši až po slona.
      

      
        To vše může být pravda, ale žádný prakticky myslící výzkumník srdečních chorob si nemůže tato historická pozorování přečíst, aniž by vznesl standardní a oprávněnou námitku, a to, že maso dnešních domestikovaných zvířat je daleko tučnější – a větší podíl tohoto tuku je nasyceného – než bylo maso divoké zvěře potulující se v přírodě před sto lety. Odborníci argumentují, že maso divoké zvěře obsahovalo vyšší podíl polynenasycených tuků, tedy typu vyskytujícího se v rybách a rostlinných olejích.4 Obsahovalo-li maso divoké zvěře méně nasycených tuků, říká argument, pak raná „masožravá“ společenství přijímala méně nasycených tuků než dnešní lidé konzumující maso zvířat domácích.
      

      
        Je pravda, že hovězí z americké krávy odchované na obilné píci má jiný profil mastných kyselin než tur ulovený v divočině. Anglický biochemik Michale Crawford se v roce 1968 jako první touto otázkou zabýval podrobně. Nechal si z ugandského Úřadu pro divokou zvěř poslat svalovinu různých druhů exotických zvířat – antilopy oryx, buvolce, antilopy topi, prasete bradavičnatého, také žirafy a několika dalších. Porovnal jejich maso s masem domestikovaných krav, kuřat a prasat v Anglii a došel k závěru, že maso divoké zvěře obsahuje desetkrát víc polynenasycených tuků než maso chovných zvířat. Tato studie tedy zdánlivě potvrdila, že současní lidé nemohou ani zdaleka své domestikované maso považovat za stejně zdravé jako maso zvěře ulovené v divočině. A v uplynulých čtyřiceti pěti letech se Crawfordova studie hojně citovala a vytvořila tak obecný náhled na daný problém.
      

      
        Co však Crawford ve svých datech pohřbil, je fakt, že obsah nasycených tuků v mase divoké a domestikované zvěře se téměř nelišil. Jinými slovy, údajně nebezpečný faktor červeného masa nebyl u anglických krav a prasat vyšší než u ugandské zvěře. U domácích zvířat se naopak prokázal vyšší obsah
        mono
        nenasycených tuků, což je typ převažující v olivovém oleji. Ať už se tedy maso domácích a divokých zvířat liší v čemkoli, nasycený tuk ten problém není.
      

      
        Další chybou těchto studií byl předpoklad, že lidé v historii konzumovali jen zvířecí svalovinu, jako to dnes děláme my. „Masem“ míní zvířecí svaly: panenku, žebra, pupek, krk a tak dále. Zájem o svalovinu se však jeví jako relativně současný jev. Veškeré historické práce na toto téma ukazují, že raná lidská společenství preferovala tuk a vnitřnosti zvířete před jeho svalovinou. Stefansson zjistil, že Inuité si pečlivě schovávali tučné maso a vnitřnosti pro lidi a libovějším masem krmili psy. Takto se lidé stravovali stejně jako jiní velcí masožraví savci. Například lvi a tygři jako první sežerou krev, srdce, ledviny, játra a mozek uloveného zvířete, svaly často ponechají supům. Vnitřnosti často obsahují daleko víc tuku, hlavně nasyceného (například v ledvině srny je polovina tuků nasycených).
      

      
        Přednostní konzumace nejtučnějších částí zvířete a výběr zvěře v nejtučnější fázi jejího životního cyklu se zdá být v historii konzistentním loveckým schématem. Například u severoaustralského kmene Bardi vědci zjistili, že tuk byl „rozhodujícím kritériem“ při lovu ryb, želv a měkkýšů. Lidé kmene Bardi si vypěstovali výjimečnou znalost správného ročního období a techniky lovu, aby uspokojili svou „posedlost tučností“, včetně schopnosti určit tučnost zelené želvy v noci jen podle zápachu jejího dechu, když se vynoří. Maso bez tuku bylo považováno za „odpad“ a „příliš suché a bez chuti, než aby si ho člověk vychutnal“.
      

      
        Obecně se konzumace masa bez tuku považovala za příčinu tělesné slabosti. Inuité se vyhýbali králičímu masu, protože, jak jeden pozorovatel v Arktidě napsal, „kdyby lidé jedli jen králíky… pravděpodobně by umřeli hlady, protože jsou příliš liboví“. V zimě roku 1857 skupina traperů prozkoumávající okolí řeky Klamath v Oregonu „zkusila maso koní, hříbat a mul, všech velmi vyhladovělých, a samozřejmě nepříliš šťavnatých a měkkých.“ Jedli obrovské množství masa, dvě a půl až tři kila na osobu denně, ale „nadále hubli a slábli“, dokud po dvanácti dnech „jsme už skoro nebyli schopni pracovat a neustále jsme pociťovali velkou chuť na tuk“.
      

      
        Dokonce i Lewis a Clark při svých cestách v roce 1805 tento problém zaznamenali. Clark se vrátil z lovu se čtyřiceti srnci, třemi buvoly a šestnácti jeleny, ale jeho úlovek byl považován za zklamání, protože „byl příliš hubený, než aby byl k užitku“. Jeho kořist měla spoustu svaloviny, ale málo tuku.
      

      
        Antropologické a historické záznamy jsou plné podobných zpráv o tom, jak lidé neustále zlepšovali své lovecké strategie, jež pak zúročili při hledání zvěře v ročním období, kdy je nejtučnější, a následně konzumovali jejich nejtučnější maso.
      

      
        Dnes, kdy obvykle konzumujeme pouze libové maso, a dokonce i z něj odkrajujeme jakýkoli tuk, se nám tyto příběhy jeví až exotické a neuvěřitelné. Je skoro nemožné vměstnat tyto myšlenky do našeho moderního konceptu zdravé stravy. Jak vysvětlíme, že celá společenství konzumovala stravu podle dnešních měřítek tak nezdravou a závisela přesně na těch věcech, které považujeme za původce našich chorob, a přesto netrpěla právě oněmi nemocemi, které nás dnes tak sužují? Zdá se téměř neuvěřitelné, že by odborníci na výživu mohli tyto informace o stravě a srdečních chorobách přehlédnout. Vědecká literatura podporující naše současná nutriční doporučení se však přesto nijak nesnaží se s nimi vyrovnat.
      

      
        Musíme nicméně předpokládat, že pro tento paradox existuje vysvětlení, které bylo z nějakého důvodu přehlédnuto. Naše moderní, pokročilé vědění je koneckonců striktně založeno na vědě, podporováno a propagováno nejprestižnějšími a nejvlivnějšími institucemi a vládními agenturami – že? Víc než půl století vědeckých „důkazů“ se přece nemůže mýlit, nebo ano?
      

      
        
          
            1
            Jako ideální se ukázal poměr tří dílů tuku na jeden díl libového masa. Tohoto složení se Stefansson po celý rok experimentu držel. Označení „masová“ bylo tedy zavádějící, jeho strava obsahovala ve skutečnosti převážně tuk.
          

        

        
          
            2
            Mann byl jedním z prvních vědců zkoumajících potenciální kladné účinky fyzického cvičení na prevenci srdečních chorob. Nicméně výhody běhání se nezdají být jednoznačné, jelikož například velký běžecký nadšenec Jim Fixx zemřel v roce 1984 přímo při běhu na masivní infarkt. Bájný řecký voják Feidippidés, který uběhl první maraton, aby do Athén doručil zprávu o vítězství v bitvě u Marathónu, prý padl na místě mrtev.
          

        

        
          
            3
            Nasycené tuky se nacházejí převážně v živočišné potravě. Pojem „nasycené“ odkazuje k typu chemických vazeb v jednotlivých mastných kyselinách a bude mu věnována pozornost v následující kapitole (viz Heslář).
          

        

        
          
            4
            Tato námitka odráží fakt, že maso obsahuje směs různých druhů tuků. Například v klasickém hovězím mase je polovina tuku nenasycená a většina je stejného typu (mononenasycená), který najdeme i v olivovém oleji. U kuřat se také jedná o polovinu a sádlo obsahuje nenasycené tuky z 60 procent. (To naznačuje, že považovat živočišné tuky za synonymum tuků nasycených je zjednodušující. Jelikož se však nasycené tuky vyskytují převážně v živočišné potravě, uchýlím se v této knize za účelem stručnosti ke stejnému zjednodušení.)
          

        

      

    

  
    
      2.

      
        Proč si myslíme, že je nasycený tuk nezdravý
      

      
        Myšlenka, že je (nasycený) tuk nezdravý, je v našem národním povědomí už tak dlouho pevně zakořeněná, že o ní často přemýšlíme spíš jako o „selském rozumu“ než o vědecké hypotéze. Ona ale stejně jako jiné názory na vztahy mezi stravou a zdravím začala jen jako myšlenka přednesená skupinou vědců a zakotvená v určitém okamžiku v minulosti.
      

      
        Hypotéza, že nasycené tuky způsobují srdeční choroby, byla rozvinuta začátkem padesátých let Ancelem Benjaminem Keysem, biologem a patologem působícím na Minnesotské univerzitě. Ve své laboratoři prováděl experimenty hledající rané příznaky chorob a v padesátých letech se žádná nemoc nezdála být naléhavějším problémem než právě onemocnění srdce. Američané najednou zjistili, že se ocitli uprostřed epidemie. Náhlý, bolestně svíravý pocit kolil muže v nejlepších letech přímo na golfových hřištích či v jejich kancelářích, a lékaři netušili proč. Choroba se zdánlivě objevila jako blesk z čistého nebe a rychle se vypracovala na přední příčinu úmrtí v Americe.5
      

      
        Když tedy Keys poprvé předložil své myšlenky ohledně tuku ve stravě, publikem mu byl nervózní a vyděšený národ žíznící po odpovědích. Většinový názor té doby říkal, že pozvolné zužování lidských tepen je nevyhnutelnou součástí procesu stárnutí a že s tím moderní medicína nemůže nic moc dělat. Keys se naopak domníval, že se infarktu lze vyhnout, a to na základě jednoduché logiky, že srdeční choroby vždy tak rozšířené nebyly. V tomto se shodl s Georgem Mannem, jehož pozorování Masajů o několik dekád později přivedlo k poznání, že infarkt není nevyhnutelným aspektem lidského života. Keys tvrdil, že by americký Úřad pro veřejné zdraví měl rozšířit svou působnost za hranice pouhého
        evidování
        nemocí, jako je tuberkulóza, a přikročit k 
        prevenci
        chorob dřív, než propuknou. Keys se tím, že nabídne řešení, na jehož základě lze něco dělat, rozhodl zbavit se „defétistického přístupu k onemocnění srdce“.6
      

      
        Keys sám byl zarytý nonkonformista. Narodil se v roce 1904, vyrostl v Berkeley v Kalifornii a svou prudkou nezávislost prosazoval už od mladého věku. Jako teenager jel stopem z Berkeley do Arizony a tři měsíce sbíral v jeskyních netopýří trus pro společnost vyrábějící hnojiva. Podobně, když po roce ztratil trpělivost s univerzitou, odešel ze školy a nechal se najmout jako dělník na čínskou loď. Později ho jeho nejbližší kolega z Minnesotské univerzity Henry Blackburn popsal jako „přímého až k neurvalosti, kritického až k hnidopišství a oplývajícího rychlým a bystrým intelektem“. Podle toho, co se o něm říkalo, měl Keys také nezdolnou vůli a o myšlence byl schopen se hádat „na smrt“. (Méně přívětiví kolegové ho označovali za „arogantního“ a „bezohledného“.) Doktorát z biologie získal na Berkeley za pouhé tři roky a pak pokračoval druhým doktorátem z fyziologie na Kings College v Londýně.
      

      
        V roce 1933 strávil Keys deset dní v Andách, kde zkoumal vliv nadmořské výšky na svou krev, a těchto pár dní mu změnilo život. Při pozorování bezprostředního vlivu řídkého vzduchu na fungování vlastního těla v sobě Keys objevil vášeň pro lidskou fyziologii. Zájem o to, jak tělo ovlivňuje strava, přišel později, během druhé světové války, kdy prováděl průkopnické studie o podvýživě a vyvinul „příděly K“ pro vojáky. „K“ značilo jeho jméno, Keys.
      

      
        Pak svůj působivý intelekt a ambice obrátil ke studiu srdečních chorob, a není příliš překvapivé, že v oboru způsobil doslova revoluci.
      

      
        Od začátku byl jedním z hlavních faktorů v diskusi o onemocnění srdce cholesterol, žlutá voskovitá látka, jež je nezbytnou součástí všech tělních tkání. Je zásadní složkou každé buněčné membrány a kontroluje, co proniká do buňky a co z ní odchází. Je zodpovědný za metabolismus pohlavních hormonů a jeho nejvyšší koncentraci nalezneme v mozku. Vědci však také zjistili, že vedle těchto zásadních funkcí je cholesterol také hlavní složkou arteriosklerotických usazenin, díky čemuž byl označen za primárního viníka rozvoje ischemické choroby srdeční. Nános, jenž zužuje cévy, dokud úplně nezastaví průtok krve, se v té době považoval za hlavní příčinu infarktu myokardu.
      

      
        Ačkoli se rozvoj onemocnění srdce ukázal být poněkud složitější záležitostí, tento přesvědčivě působící obraz hromadění cholesterolu jej pasoval do role nejzářivější záporné hvězdy na nebi veřejného zdraví. Jak napsal Jeremiah Stamler, jeden z nejoriginálnějších a nejvlivnějších vědců v oblasti, je cholesterol „biologická rez“, která se může „šířit a zastavit proud [krve] nebo jej zpomalit, přesně jako rez ucpe vodovodní trubku tak, že vám z kohoutku voda jen kape“. A my samozřejmě stále mluvíme o tom, jak cholesterol ucpává cévy jako horký tuk ve studeném odpadu. Živá a zdánlivě intuitivní myšlenka v nás přetrvala, ačkoli věda prokázala, že je tato charakterizace značně zjednodušujícím, a dokonce nesprávným obrazem problému.
      

      
        První náznaky poukazující na to, že by cholesterol mohl být příčinou srdečních chorob, přišly na počátku devatenáctého století spolu se zprávami, že některé děti s abnormálně vysokou hladinou cholesterolu v krvi (známého také jako „cholesterol v séru“) měly vysoké riziko onemocnění srdce. (Podle jedné ze zpráv zemřela jedna nešťastná dívka na infarkt myokardu v jedenácti letech.) Tyto děti měly také velké hrudkovité tukové usazeniny na rukou a kotnících, jimž se říká
        xanthoma
        .
      

      
        Počátkem čtyřicátých let se vědci rozhodli, že děti trpěly vzácnou genetickou poruchou, která nesouvisela s jejich stravou. Nicméně fakt, že se u starších lidí s vysokou hladinou cholesterolu xanthomata také tvořila, obzvláště na víčkách, vedl vědce k přesvědčení, že vysoká hladina cholesterolu v krvi rozhodně může být příčinou voskovitých hrudek hromadících se pod kůží. Vědci předpokládali, že viditelná tuková ložiska na povrchu těla musí být stejná jako neviditelná vnitřní ložiska, jež se usazují na vnitřní stěně cévní stěny, a že tyto nánosy musí vést k infarktu. V obou případech se jednalo spíš o slepou víru, nicméně stále velmi uvěřitelnou. S tímto sledem důkazů však nesouhlasili všichni (sama se nabízela námitka, že dětská genetická vada může fungovat na jiném principu než chronická choroba vyvíjející se s věkem), ale tyto připomínky nezabránily dalšímu rozvoji hypotézy o cholesterolu.
      

      
        Rané důkazy sugestivně spojující cholesterol se srdečními chorobami přišly také z říše zvířat. Ruský patolog Nikolaj Aničkov v roce 1913 oznámil, že dokáže vyvolat poškození cév arteriosklerotického druhu u králíků tím, že je krmí vysokými dávkami cholesterolu. Tento experiment se stal poměrně slavným a hojně se opakoval na různých druzích zvířat včetně koček, ovcí, krav a koní, což vedlo k rozšířenému názoru, že cholesterol ve
        stravě
        – takový, který se vyskytuje ve vejcích, červeném mase a měkkýších – musí způsobovat arteriosklerózu. Jeho současníci si všimli, že králíci stejně jako většina ostatních zvířat použitých v těchto pokusech jsou býložravci. Obvykle tedy nekonzumují živočišnou potravu a nejsou biologicky uzpůsobeni k jejímu trávení. Když byl však pokus zopakován se psy (kteří se živí masem stejně jako lidé), prokázala zvířata schopnost regulovat hladinu cholesterolu a nadbytečné množství vyloučit. Srovnání se psy se zdálo vhodnější, přesto však původní experiment s králíky jako první zaujal pozornost vědců zkoumajících srdeční choroby a cholesterol se zapsal jako hlavní podezřelý v rozvoji onemocnění srdce.7
      

      
        Kolem roku 1950 se zvýšená hladina cholesterolu v séru všeobecně považovala za pravděpodobnou příčinu onemocnění srdce. Mnoho odborníků věřilo, že pro každého se zvýšenou hladinou cholesterolu je bezpečnější se snažit jeho obsah v krvi snížit.
      

      
        Jedním z prvních návrhů, jak by lidé mohli snížit svou hladinu cholesterolu, bylo snížit jeho konzumaci na minimum. Myšlenka, že se cholesterol ze stravy automaticky mění na cholesterol v krvi, se intuitivně zdála rozumná a byla světu představena dvěma biochemiky z Kolumbijské univerzity v roce 1937. Předpokládalo se, že pokud se dokážeme vyhnout konzumaci vaječných žloutků a podobně, mohli bychom předejít hromadění cholesterolu v krvi. Tato myšlenka se v nás pevně usadila. Vždyť kolik hotelových hostů se podívá na talíř míchaných vajec a nezamumlá si něco o „cholesterolové náloži“?
      

      
        Byl to sám Ancel Keys, jenž jako první tuto myšlenku vyvrátil. Ačkoli v roce 1952 prohlásil, že pro tuto teorii hovoří „nepřeberné množství důkazů“, později zjistil, že ať podával dobrovolníkům ve svých studiích jakékoli množství cholesterolu, hladina v krvi se u nich neměnila. Zjistil, že „obří“ dávky cholesterolu přidané k denní stravě – až 3000 miligramů každý den, přičemž jedno velké vejce obsahuje asi 200 mg – měly jen „zanedbatelný“ vliv, v roce 1955 se proto definitivně rozhodl, že „tato záležitost nepotřebuje dalšího zkoumání“.
      

      
        Tento závěr podpořilo množství dalších studií. V jednom případě si švédský lékař Uffe Ravnskov téměř na celý týden zvýšil denní příděl vajec z jednoho na osm (cca 1600 mg cholesterolu), přičemž došel k pozoruhodnému zjištění, že se jeho celková hladina cholesterolu ještě
        snížila
        . Tento pokus později zaznamenal v kapitole knihy nazvané „Konzumace vajec a hladina cholesterolu jednoho skeptického švédského lékaře“. U většiny lidí nemá dlouhodobá konzumace dvou až tří vajec denně na hladinu cholesterolu téměř žádný vliv. Vzpomeňme si, že Mann u Masajů zjistil velmi nízkou průměrnou hladinu cholesterolu v séru navzdory jídelníčku složenému pouze a jen z mléka, masa a krve. V roce 1992 dospěla jedna z nejkomplexnějších analýz na toto téma k závěru, že většina lidí zareaguje na vysoký obsah cholesterolu ve stravě snižováním hladiny cholesterolu, který tělo samo vyrábí.8 Jinými slovy, tělo se snaží udržovat své vnitřní prostředí stálé. Stejně jako produkuje pot, aby snížilo svou teplotu, proces homeostázy neustále vrací vnitřní prostředí těla, včetně hladiny cholesterolu, do stavu, kdy mohou všechny biologické systémy optimálně fungovat.
      

      
        Na základě těchto důkazů zrušily zdravotnické organizace v Británii a ve většině evropských zemí svá doporučení ohledně omezování příjmu cholesterolu. Nicméně USA stále doporučuje pro zdravé lidi limit 300 mg denně (zhruba jedno a půl vejce). FDA (Úřad pro kontrolu potravin a léčiv) nadále povoluje, aby se potraviny propagovaly jako „bezcholesterolové“, takže spotřebitelé procházející uličkou v supermarketu mezi cereáliemi bez cholesterolu a salátovými dresinky bez cholesterolu snadno mohou získat dojem, že je obsah cholesterolu v naší stravě přetrvávající problém.
      

      
        Pokud ale potraviny s vysokým obsahem cholesterolu nezpůsobují jeho vysokou hladinu v krvi, pak co? Když byl cholesterol ve stravě jako příčina vyloučen, navrhl Keys, aby se výzkum zaměřil na ostatní složky potravy. Poměrně velké množství vědců na začátku padesátých let už zkoumalo, jak různé živiny ovlivňují nejen cholesterol, ale i jiné aspekty chemie krve. V předchozích letech se výzkum srdečních chorob zaměřoval na bílkoviny a sacharidy, ale exploze nových metod v separaci mastných kyselin, obzvlášť objev z roku 1952 zvaný plynová chromatografie, umožnila testovat různé druhy tuků (nazývaných také lipidy) a jejich vliv na biologii člověka. „Ospalý obor výzkumu tuků najednou vyletěl jako raketa na Měsíc,“ napsal E. H. „Pete“ Ahrens z Rockefellerovy univerzity v New Yorku, přední „lipidolog“ své doby. Do těchto výzkumů se začaly hrnout zástupy vědců, granty na ně rostly každým rokem, a jak popsal situaci Ahrens, „zkoumání tuků se dostalo na výsluní“.
      

      

      

      

      

      

      
        
          [image: 02.jpg]
        
      

      

      

      

      

      

      
        Ahrens v padesátých letech založil první laboratoř v USA provádějící plynovou chromatografii a pustil se do několika průkopnických pokusů zaměřených na různé druhy tuků ve stravě. Je docela užitečné vědět něco o jejich základní chemické struktuře. V zásadě se skládají z uhlíkových řetězců obklopených atomy vodíku s karboxylovou skupinou na jednom konci.
      

      
        Tyto řetězce mohou mít různou délku a také mohou obsahovat různé typy chemických vazeb, které je drží pohromadě. Právě typ vazby rozhoduje o tom, zda je mastná kyselina „nasycená“ nebo „nenasycená“. Vazba je chemický termín pro způsob, jak jsou dva atomy k sobě spojeny. Dvojitá vazba je jako dvojí podání ruky mezi atomy a má dva praktické důsledky: zaprvé je taková vazba méně stabilní, jelikož jedna ruka se může kdykoli uvolnit a navázat další atomy, a zadruhé tato vazba způsobuje nepravidelnost v řetězci uhlíkových atomů, takže neleží hezky spořádaně vedle svých sousedů. „Klikaté“ molekuly s dvojnými vazbami se proto spojují spíš volně a tvoří oleje. Jedna dvojná vazba v řetězci z něj dělá „mononenasycenou“ mastnou kyselinu. Takové tvoří základ olivového oleje. Víc než jednu dvojnou vazbu obsahují „polynenasycené“ mastné kyseliny, které charakterizují rostlinné oleje, jako je řepkový, světlicový, slunečnicový, arašídový, kukuřičný, sójový a olej z bavlníkových semen.
      

      
        Naproti tomu nasycené mastné kyseliny neobsahují žádné dvojné vazby, jen ty jednoduché. Molekuly nedokážou navázat žádné nové atomy, protože jsou již „nasycené“ vodíkovými atomy. Tyto tuky jsou tvořeny rovnými řetězci, které se mohou těsněji „namačkat“ k sobě, takže jsou při pokojové teplotě tuhé, jako například máslo, sádlo a lůj.
      

      
        Vědci zabývající se tuky se v padesátých letech intenzivně soustředili na to, jak různé druhy lipidů při konzumaci ovlivňují jednotlivé aspekty krve, hlavně hladinu cholesterolu.
      

      
        V Institutu metabolického výzkumu v Oaklandu v Kalifornii například vědci poprvé v roce 1952 objevili, že při nahrazení živočišných tuků rostlinnými dramaticky poklesne celková hladina cholesterolu. Tým na Harvardově univerzitě zjistil, že hladina cholesterolu vegetariánů je nižší u těch, kteří nejedí mléčné výrobky, než u osob konzumujících vejce a mléko. Ke stejnému výsledku dospěla i nizozemská studie provedená u vegetariánů.
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        Ahrens z Rockefellerovy univerzity byl obzvlášť pečlivý výzkumník. Učinil všechno, co mohl, aby kontroloval veškeré aspekty testů, které prováděl, nechával své pacienty hospitalizovat na metabolickém oddělení a krmil je tekutou stravou, aby se vyhnul nutričním komplikacím spojeným s opravdovým jídlem. Zjistil, že nasycené tuky v másle a kokosovém oleji zvyšují cholesterol v séru víc než kterékoli jiné tuky. V pořadí pak následoval palmový olej, sádlo, kakaové máslo a olivový olej. Nejnižší hladinu cholesterolu v séru zjistil u pacientů konzumujících arašídový olej, olej z bavlníkových semen, kukuřičný a světlicový olej. Později za použití pokročilejších technik Ahrens odhalil, že cholesterol nerostl a neklesal s ohledem na různé konzumované tuky vůbec konzistentně. Ve výsledcích bylo mnohem víc rozmanitosti, než původně očekával. Objev této „heterogenity“ lidských reakcí, jak Ahrens napsal ke konci své kariéry, byl jedním z jeho „nejuspokojivějších příspěvků“ k výzkumu této oblasti. Ale v padesátých letech byli vědci přesvědčeni, že jsou reakce na cholesterol naprosto jednotné, a zaměřovali se na nasycené tuky jako na ty, které dramatičtěji zvyšují hladinu cholesterolu.
      

      
        Ačkoli se Keys měl později stát nejvlivnějším vědcem v oboru stravy a chorob, zapojil se do hry při rozlišování jednotlivých druhů tuků vlastně docela pozdě. Souhlasil spíše s vědci, kteří se domnívali, že celkové množství tuku ve stravě lépe určuje riziko srdečních chorob než jen jeho určitý druh. Keys provedl svůj vlastní výzkum na toto téma za pomoci série eticky diskutabilních experimentů na schizofrenických pacientech z Minnesotské nemocnice. Podával jim stravu s obsahem tuku v rozpětí od 9 do 24 procent a zjistil, že nízkotučná strava o něco lépe cholesterol snižovala. Tyto pokusy byly jen stěží definitivní, jednalo se o sérii dvou až devítitýdenních testů provedených celkem na šedesáti šesti lidech.9 A Keys záhy svůj názor na tyto výsledky změnil. Přesto však stylem, který dával tušit, jak se Keys za několik let vyšvihne na vrchol světa výživy, propagoval své předběžné a počáteční výsledky, jako by už pro pochyby nebyl vlastně žádný prostor: „Kromě obsahu tuku ve stravě není známa ve způsobu života žádná jiná proměnná, jež by ukazovala tak konzistentní vztah k míře úmrtnosti na ischemickou nebo degenerativní srdeční chorobu,“ řekl svým kolegům v roce 1954 na shromáždění zabývajícím se arteriosklerózou.
      

      
        Keys sebevědomě přímo spojil tuk obsažený ve stravě s hladinou cholesterolu v krvi a se srdečními chorobami. V roce 1952 v prezentaci na Mt. Sinai v New Yorku (později vydané v tištěné podobě, jíž se dostalo obrovské pozornosti) Keys formálně svou myšlenku představil a nazval ji „hypotézou vztahu stravy a srdce“. Jeho graf ukazoval těsnou korelaci mezi příjmem tuku a mírou úmrtnosti na srdeční onemocnění v šesti státech.10
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        Graf zobrazoval perfektní rostoucí křivku jako růstový graf dítěte. Keys naznačoval, že pokud bychom křivku prodloužili dolů k nulovému příjmu tuku, riziko onemocnění srdce by téměř zmizelo.
      

      
        Tato spojovačka z roku 1952 byla oním pověstným semínkem, z nějž vyrostla dnešní obrovská nedůvěra v tuky. Mnohá onemocnění jsou po léta připisována konzumaci tuku – nejen srdeční choroby, ale také obezita, rakovina, diabetes a další a toto podezření pramení právě z přijetí myšlenky, kterou do nutričního světa implantoval Ancel Keys a již neúnavně propagoval. Když dnes jíte salát s libovým kuřecím masem a k večeři si raději vyberete těstoviny než steak, můžete tato rozhodnutí připsat jemu. Vliv Ancela Keyse na svět výživy nemá naprosto žádné obdoby.
      

      
        Budete po tuku tlustí?
      

      
        Keys se domníval, že tuk nezpůsobuje jen arteriosklerózu, ale že po něm lidé musí také zákonitě tloustnout. Jelikož tuk obsahuje v průměru něco málo přes devět kalorií na gram, zatímco bílkoviny a sacharidy obsahují na stejné množství jen zhruba čtyři kalorie, tvrdili dlouho nutriční specialisté, že díky nízkotučné stravě je možné zhubnout, jelikož obsahuje méně kalorií.11 Jinými slovy, pokud jíme tuk, budeme tlustí.
      

      
        Nikdo pravděpodobně nevysvětlil tento obecně přijímaný názor lépe než Jerry Seinfeld, když popsal návštěvu supermarketu: „Díváte se na etiketu na ‚obsah tuku‘… lidé prostě vidí jen obsah tuku. Je v tom tůůůůk! A bude ve mněééé!“
      

      
        Existuje vůbec nešťastnější homonymum? (V angličtině slovo „fat“ znamená
        tuk
        i 
        tlustý
        . – pozn. překl.) Jedno slovo znamená dvě naprosto odlišné věci – tuk, který jíme, a tuk v našem těle. Je skoro nemožné pochopit, že existují dvě naprosto odlišné definice tuku. Skrytý strach z toho, že z přijímaného tuku ztloustneme, má v Americe kořeny už ve dvacátých letech, jelikož v té době byla štíhlost důležitou součástí módy a životního stylu nové střední třídy. I pojišťovací společnosti začaly podmiňovat své bonusy poměrem výšky a váhy člověka. Snižování kalorického příjmu se stalo jednou z tehdejších soupeřících teorií na téma, jak by lidé měli zhubnout. A jelikož tuk obsahoval víc kalorií, mnozí lékaři radili svým pacientům snížit jeho obsah ve stravě. Od té doby se veškeré podoby tuku zapsaly v mysli lidí jako něco, čemu je dobré se vyhnout. Velké množství pozdějších experimentů však prokázalo, že omezení tuku lidem zhubnout nepomůže (vlastně spíš naopak), a přesto se nám myšlenka, že by mohlo existovat něco jako „hubnoucí tuk“, bude asi už navždy jevit jako naprostý protimluv.
      

      
        Co se týče vztahu tuku ve stravě a onemocnění srdce, Keys brzy zjistil, že příklady ze zahraničí znamenaly pro jeho hypotézu vážnou hrozbu. Jeho rané práce věnovaly poměrně velký prostor argumentům proti důkazům přicházejícím ze světa, které jeho hypotéze neprospívaly: Masajové v Africe, Eskymáci v Arktidě, dokonce indiáni Navaho v jeho vlastní zemi. Měl předběžná data z několika zemí jako Japonsko a Finsko, kde se údaje zdály být ve shodě s jeho myšlenkami. A tak dostal geniální nápad, že by se tyto údaje daly účinně využít k podpoře jeho teorie. Takže zatímco se jeho rivalové mořili v akademických laboratořích, Keys našel způsob, jak si trochu zacestovat, a přivezl zpět působivé množství globálních údajů.
      

      
        Keys se rozjel do světa hned počátkem padesátých let. S manželkou Margaret navštívil Jižní Afriku, Sardinii, Švédsko, Španělsko a Itálii a kamkoli jeli, tam měřili místním hladinu cholesterolu a zároveň posuzovali obsah tuku v jejich stravě. Pár navštívil odlehlý dřevorubecký tábor ve Finsku, kde mezi mladými muži choroby srdce přímo bujely. V Japonsku měřili hladinu cholesterolu venkovským rybářům a farmářům, stejně jako japonským přistěhovalcům žijícím v Honolulu a v Los Angeles.
      

      
        Keyse obzvláště fascinovaly středomořské státy, protože slyšel, že výskyt onemocnění srdce je v této oblasti neobvykle nízký, a v roce 1953 poprvé odjel do Neapole a pak do Madridu, aby si to sám prověřil. Když změřil cholesterol v krvi malému vzorku mužů v těchto dvou městech, došel k závěru, že míra srdečních chorob je opravdu nižší než v USA. Z širšího hlediska Keys spekuloval, že jelikož se míra úmrtnosti na srdeční onemocnění v různých zemích tak liší, nelze chorobu připisovat genetice ani přirozenému procesu stárnutí. Proto to musí být stravou, rozhodl se Keys. Mann později dospěl ke stejnému závěru na základě pozorování masajských válečníků, ale Keys měl úplně jinou představu o tom, která součást jídelníčku za to může: „Zatím se jako jediný důležitý faktor jeví tuk,“ napsal.
      

      
        Nánosem ucpané americké arterie „nesou dlouhodobé následky bohaté mastné stravy a nespočtu tukem prosycených jídel,“ řekl Keys v roce 1957. Pro důkaz se obrátil k mladým finským dřevorubcům, kteří svačili „kusy sýra o velikosti krajíce chleba, na který si namazali máslo…, a spláchli to pivem. Šlo o jasný příklad ischemické choroby.“
      

      
        Ačkoli zpočátku na svých cestách pozoroval jen malý počet mužů a neměl žádné specifické metody pro posuzování jejich stravy, Keys s jistotou napsal, že celkový příjem tuku byl „očividně hlavním faktorem“ rozvoje srdečních chorob. Přesně to samozřejmě hledal, takže se možná dalo předvídat, že přesně to i najde.
      

      
        Keys si na svých cestách po světě nadělal spoustu známostí a přesvědčoval vědce, aby jeho teorii vyzkoušeli. Tito kolegové následně sbírali data od Jižní Afriky po Švédsko a veškeré důkazy, které posbírali, zdánlivě podporovaly jeho hypotézu, že strava s vysokým obsahem tuku a relativně vysoká hladina cholesterolu v krvi jdou ruku v ruce. A opět byly počty sledovaných lidí zanedbatelné, ale Keys hbitě upletl z těchto nedostatečných dat z „široka daleka“ teorii, která vypadala naprosto přesvědčivě.
      

      
        Další vodu na mlýn své hypotézy našel v přesvědčivých pozorováních za druhé světové války, kdy počet úmrtí na onemocnění srdce napříč Evropou dramaticky poklesl, a následně po válce opět vzrostl. Tyto události vedly Keyse k přesvědčení, že je pravděpodobnou příčinou nedostatek jídla, hlavně masa, vajec a mléka. Existovala však i jiná vysvětlení – například cukru a mouky se za války také nedostávalo, lidé dýchali méně výfukových plynů kvůli nedostatku benzínu a díky jízdě na kole či chůzi měli více pohybu. Někteří vědci tato alternativní vysvětlení pro pokles onemocnění srdce zaznamenali, ale Keys je šmahem zavrhl.
      

      
        V polovině padesátých let začal Keys opouštět myšlenku, že je
        celkový
        příjem tuku hlavní příčinou srdečních chorob, ačkoli to nikdy neřekl otevřeně. Namísto toho začal ve svých článcích mluvit spíš o 
        druhu
        tuku ve stravě jako o zásadním faktoru rostoucí hladiny cholesterolu. Dospěl k tomuto závěru poté, co provedl několik malých krátkodobých pokusů na stejných schizofrenických pacientech Minnesotské nemocnice v letech 1957 a 1958. Zjistil, že hladina cholesterolu v krvi roste po konzumaci nasycených tuků a klesá po rostlinných olejích, v souladu s tím, co dříve zjistil Ahrens a jiní.
      

      
        Jak Keys oznámil v několika statích uveřejněných v předních lékařských žurnálech v roce 195712, celkové množství cholesterolu v krvi lze snížit omezením příjmu nasycených tuků. Keys si byl svými závěry poměrně jistý – natolik, že uveřejnil konkrétní matematický vzorec, o kterém tvrdil, že z něj lze vypočítat přesný nárůst nebo pokles hladiny cholesterolu v krvi v populaci v závislosti na množství zkonzumovaného nasyceného tuku, polynenasyceného tuku a cholesterolu. Byla to slavná „Keysova rovnice“, jež měla obrovský vliv na vědeckou komunitu v oblasti výživy, pravděpodobně proto, že pro lidi hledající odpovědi bylo úlevou mít „akurátní“ formuli pokrývající celé lidstvo. Na rozdíl od Ahrense, který nabádal kolegy, aby své znalosti neuvěřitelně složité biologie člověka nepřeceňovali (a který, jak jsme viděli, jednoznačně argumentoval za rozdílnost biologických reakcí), Keys zredukoval složitost problému do jistého a sebevědomého vysvětlení. Stále věřil, že by lidé
        obecně
        neměli konzumovat příliš mnoho tuku, ale jakmile jednou dospěl k myšlence, že nasycený tuk je stravovacím „zlem“, začal tuto teorii obhajovat přede všemi ostatními. Kdyby lidé přestali jíst vejce, mléčné výrobky, maso a všechny zjevné tuky, tvrdil, srdeční choroby „by se staly velmi vzácnými“. Keys doporučoval „razantní snížení“ tuku ve stravě, zvláště tuků vyskytujících se přirozeně v živočišné potravě, a vyměnit je za rostlinné oleje.
      

      Polynenasycený prezident: Eisenhowerův infarkt

      
        Keysovy teorie uvrhl do hledáčku americké společnosti dne 23. září 1955 první z několika infarktů prezidenta Dwighta D. Eisenhowera. Paul Dudley White, prezidentův osobní lékař, přiletěl k jeho lůžku do Denveru v Coloradu. Kardiolog White byl jedním z lékařů pozorujících epidemii srdečních chorob v prvních deseti letech dvacátého století. V roce 1931 napsal klasickou učebnici na téma onemocnění srdce a byl jedním ze šesti zakladatelů AHA. Úzce spolupracoval s prezidentem Harry Trumanem při zakládání NHI (Národní institut pro studium srdce) jako součásti NIH (Národního institutu zdraví) v roce 1948. Jeho vliv na oblast výživy byl z pozice harvardského profesora témě
        ř
        bezbřehý.
      

      
        Keys už dlouho prokazoval talent na pěstování vztahů s vlivnými lidmi – například aby dostal možnost vyvinout své „příděly K“, zajistil si v letech 1939 až 1943 jmenování zvláštním poradcem ministra obrany. White byl dalším očividně žádoucím spojencem a Keys ho přesvědčil, aby se s ním vydal na některé z mezinárodních cest, které podnikal s manželkou Margaret, a při nichž měřil lidem tuk a cholesterol. Není pochyb, že právě při cestách na Havaj, do Japonska a Itálie Keys Whitea přesvědčil o svých myšlenkách.
      

      
        Den po Eisenhowerově infarktu uspořádal White tiskovou konferenci a dal americkému lidu jasnou a autoritativní lekci o srdečních chorobách a o preventivních krocích, díky nimž je možno se onemocnění vyhnout: Přestaňte kouřit, omezte stres, a co se stravy týče, omezte nasycené tuky a cholesterol. V následujících měsících informoval White národ o prezidentově zdraví na tiskových konferencích a na stránkách
        New York Times
        . V jednom článku na titulní straně, který dovolili Whiteovi napsat, zmiňuje Keyse jako jediného vědce jménem (a nazývá jeho práci „brilantní“) a pouze Keysovu stravovací teorii cituje podrobněji. Pokud by si prostý americký muž středního věku vzal z celé prezidentské zdravotní aféry jedinou věc, pak jistě to, že přední lékaři v zemi věří, že by společnost měla omezit konzumaci tuku. Sám Eisenhower se stal přímo posedlý svou hladinou cholesterolu v krvi a úzkostlivě se vyhýbal potravinám obsahujícím nasycené tuky. Vyměnil je za polynenasycený margarín, jenž přišel na trh v roce 1958, a snídal suchary až do roku 1969, kdy na onemocnění srdce zemřel.13
      

      
        Keys se mezitím zabýval propagací svého grafu a jiných dat naprosto zjevně ukazujících na spojení mezi smrtí způsobenou srdeční chorobou a konzumací tuku, jež předkládal vědeckým fórům po celém světě. „Bohatá, tučná strava a nespočet mastných jídel“ jsou ve „většině případů pravděpodobnou příčinou“ rozvoje ischemické choroby srdeční, napsal v roce 1957.
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        Keys si mezi svými kolegy vybudoval početnou základnu následovatelů, přesto však minimálně jeden vědec z jeho posluchačů, Jacob Yerushalmy, jím uchvácen nebyl. Yerushalmy byl zakladatelem katedry biostatistiky na univerzitě v Berkeley. Slyšel Keyse mluvit na konferenci Světové zdravotnické organizace (WHO) konané v Ženevě roku 1955. Yerushalmy nabyl dojmu, že jsou Keysova data poněkud podezřelá. Přímo v Ženevě totiž obyvatelé jedli poměrně velké množství živočišného tuku, ale na srdeční choroby příliš neumírali. Stejně jako takzvaný Francouzský paradox (překvapivě zdraví jedlíci omelet) existoval teď i Švýcarský paradox. Kdybyste se ve skutečnosti důkladně podívali na údaje ze všech tehdy dostupných dvaadvaceti zemí, našli byste takové „paradoxy“ i v západním Německu, ve Švédsku, Norsku a Dánsku – očividně se nejednalo o paradoxy, ale o údaje vyžadující jiné, alternativní vysvětlení.
      

      
        Yerushalmy namítal, že si Keys zjevně vybral jen ty státy, které zapadaly do jeho hypotézy. Tvrdil, že existují i jiné faktory, které
        mohou nárůst srdečních onemocnění vysvětlit. V článku z roku 1957 jich Yerushalmy několik zmínil: počet prodaných aut na hlavu, počet prodaných cigaret, konzumace bílkovin a konzumace cukru. Všechny měly jeden společný faktor – bohatství. Takže cokoli, co doprovázelo prosperitu poloviny dvacátého století, včetně masa, cukru, výfukových plynů a margarínu, mohlo způsobovat onemocnění srdce. Co se tuku týče, když Yerushalmy a jeho kolega Herman E. Hilleboe zakreslili do grafu všech dvaadvacet zemí namísto pouhých šesti, které vybral Keys, pozorovali, že se jeho vztah mezi tukem a onemocněním zásadně oslabil. Zbyl jen náhodný shluk bodů ve stylu obrazů Jacksona Pollocka. Tato změť jednotlivých bodů se u Keyse s velkým nadšením nesetkala.
      

      
        „Pamatuji si na náladu v laboratoři, když ta studie vyšla,“ řekl Henry Blackburn, Keysova dlouholetá pravá ruka. V době, kdy jsem s ním dělala rozhovor, odešel už z Minnesotské univerzity do důchodu.
      

      
        „Ta nálada… byla špatná?“ zeptala jsem se.
      

      
        „Hmmmm.“ odpověděl. Následovalo dlouhé ticho.14
      

      
        V té době měl Keys už několik odpůrců, včetně George V. Manna, který provedl svá zkoumání Masajů. Mann psal o své naději, že konfrontace s Yerushalmym zasadí „poslední ránu“ Keysově teorii o tuku a onemocnění srdce. Keys ale úder vrátil. V časopise
        Journal of Chronic Disease
        odpověděl, že údaje Hilleboea a Yerushalmyho jsou velmi zkreslené, neboť národní statistiky jsou nespolehlivé, a obzvláště ty pořízené evropskými vládami v proměnlivém poválečném období. Jak pravdivé! Dokonce i bez válečného běsnění existovaly mezi zeměmi obrovské rozdíly v tom, jak často lékaři napsali na úmrtní list do kolonky
        příčina smrti
        „srdeční onemocnění“. Tyto rozdíly vždy vrhaly na mezinárodní srovnávání velké množství pochyb. Jen pro příklad, v roce 1964 bylo provedeno zkoumání, při němž se ukázalo, že američtí lékaři po předložení naprosto stejných lékařských záznamů diagnostikovali onemocnění srdce o 33 procent častěji než jejich britští kolegové a o 50 procent častěji než lékaři v Norsku. Keys si byl tohoto problému plně vědom, což mu ale nezabránilo použít naprosto stejné mezinárodní statistiky ve svých vlastních grafech, bez ohledu na to, zda jsou přesné či nikoli. Přesto se ho v té době nikdo na jeho dvojí metr nezeptal.
      

      
        Ve své ostré odpovědi Hilleboea také obvinil, že je zaujatý ve prospěch „negativních versus pozitivních závěrů“. „Pochybuji, že dr. Hilleboe opravdu věří, že má dostatek důkazů k tomu, aby prohlásil, že neexistuje vztah mezi tukem ve stravě a tendencí k rozvoji arteriosklerózy u člověka,“ napsal Keys.
      

      
        Jinými slovy Keys chtěl, aby se jeho hypotéza považovala za správnou, dokud se neprokáže opak. A přesto – a toto je důležitý bod – věda nefunguje jako právní systém. Zatímco Američané jsou považováni za nevinné, dokud jim není vina prokázána, u vědeckých poznatků je tomu právě naopak: hypotézu nelze považovat za platnou, dokud za ní nevyroste hromada zásadních důkazů, a ani pak si nikdy nemůžete být zcela jisti. Jediné, co se dá s naprostou jistotou říct, je, že převaha důkazů se přiklání k té či oné myšlence. Keysova neotřesitelná důvěra v jeho vlastní hypotézu, dokonce už v jejích raných fázích či tváří v tvář protichůdným důkazům, však ukazuje, že byl ochoten se těmto vědeckým principům vzdálit, jen aby ji obhájil.
      

      
        V každém případě se zdá očividné, že skeptická reakce Keysových kolegů na jeho prezentaci na konferenci WHO v Ženevě v roce 1955 pro něj znamenala ponižující, ale důležitý moment: „
        ten
        klíčový moment Keysova života,“ vzpomínal Blackburn. Po konfrontaci v Ženevě se Keys „oklepal z toho, jak s ním zametli, a prohlásil: ‚Já jim ukážu,‘… a přišel se svou Studií sedmi zemí.“
      

      
        Studie sedmi zemí
      

      
        Na rozdíl od vzorků, které Keys posbíral na svých cestách s manželkou Margaret, byla Studie sedmi zemí prvním mezistátním epidemiologickým podnikem v lidské historii.15 Standardizací sběru dat a prováděním průzkumů na místě chtěl Keys shromáždit přesné a podrobné údaje, jež by bylo možno srovnat na mezinárodní úrovni – na rozdíl od pochybných národních statistik – a tak ukončit debatu o stravě a ischemické chorobě srdeční jednou provždy.
      

      
        Keys zahájil svou studii v roce 1956 za roční podpory Úřadu pro veřejné zdraví ve výši 200 000 dolarů, což byla na tehdejší dobu na jediný projekt obrovská suma. Plánoval podrobně sledovat zhruba 12 700 mužů středního věku převážně z venkovských oblastí Itálie, Řecka, Jugoslávie, Finska, Nizozemska, Japonska a USA.
      

      
        Mnoho kritiků od té doby poukazovalo na to, že kdyby si Keys vzal Yerushalmyho kritická slova k srdci, mohl si vybrat evropské země, které by pro jeho hypotézu znamenaly výzvu, například Švýcarsko nebo Francii (nebo Německo, Norsko či Švédsko). Namísto toho si zvolil jen ty národy, u kterých (na základě národních statistik) předpokládal, že jeho teorii potvrdí.
      

      
        Už od počátku dvacátého století chápali vědci nutnost vyhnout se zaujatosti na straně samotných výzkumníků tím, že vybírali své subjekty náhodně. To se nazývá „randomizace“ a výzkumníci mají speciální protokoly zajišťující náhodnost výběru. Keysova kritéria výběru nelze nazvat náhodnými. Napsal naopak, že vybral místa, o kterých se domníval, že prokazují určitý kontrast mezi stravou a úmrtností, a co je ještě důležitější, místa, kde „nalezl nadšenou spolupráci“ při provádění studie, jak mi popsal Blackburn. Pokusil se také vysvětlit, proč si Keys nevybral státy, které by jeho myšlenkám byly větší výzvou, když řekl: „Keys měl prostě vůči pobytu ve Francii a Švýcarsku osobní averzi.“
      

      
        Historické pozadí Studie sedmi zemí je také problematické. Roky, kdy probíhala, tedy léta 1958–1964, byly ve středomořské oblasti lety proměnlivými. Řecko, Itálie a Jugoslávie se stále vzpamatovávaly z druhé světové války, která přinesla extrémní hlad a podvýživu, a Itálie se navíc vynořovala z pětadvaceti let utrpení pod fašistickou vládou. Strádání přinutilo čtyři miliony Italů opustit svou zemi a nejméně 150 000 Řeků odešlo z té své.
      

      
        Jde o fakta, která by měla výzkumníka přinutit k zamyšlení. Keys se mohl sám sebe zeptat, zda mu Evropa šedesátých let neposkytne anomální obraz. Lidé, které studoval, zažívali období nedostatku. Před válkou se jako děti pravděpodobně stravovali bohatěji, stejně jako jejich matky v období těhotenství. Jelikož někteří vědci věří, že kořeny onemocnění srdce mohou ležet už v matčině lůně nebo jsou souhrnem životních návyků, pak bylo zkoumání v šedesátých letech zcela jistě riskantní. Rozhodně nereflektovalo širší souvislosti.
      

      
        V rámci těchto sporných rozhodnutí se však studie snažila dosáhnout nejvyššího možného standardu. V zemích, které Keys vybral, jeho týmy výzkumníků navštívily venkovské vesnice a vybraly dělníky ve středním věku. Výzkumníci měřili tělesnou hmotnost, krevní tlak a hladinu cholesterolu a muže vyzpovídali ohledně jejich stravovacích návyků a kouření. U malé podskupinky těchto mužů byly odebrány vzorky stravy, kterou zkonzumovali za týden, a tyto vzorky byly v laboratoři podrobeny chemické analýze.
      

      
        Výsledky Studie sedmi zemí se poprvé objevily v monografii čítající 211 stran, již vydala AHA v roce 1970, následovaná knihou z Harvard University Press. Celkem ze Studie vyšlo sedm knih a přes šest set článků od různých členů původního výzkumného týmu. V roce 2004 existovalo na Studii sedmi zemí dle jednoho součtu přes milion odkazů napříč zdravotnickou literaturou.
      

      
        Keys objevil, přesně jak doufal, silnou korelaci mezi konzumací nasyceného tuku a úmrtím na srdeční chorobu. Ve finské severní Karélii, kde muži těžce pracovali jako dřevorubci a farmáři, a jejich strava obsahovala vysoký podíl mléčných výrobků a masa, byla míra úmrtí na onemocnění srdce velmi vysoká: 992 mužů z 10 000 v průběhu jednoho desetiletí. Na Krétě a Korfu, se stravou bohatou na olivový olej a chudou na maso, došel Keys ke směšně nízkému číslu 9. V Itálii to bylo 290 mužů, mezi železničními dělníky v USA pak 570.
      

      
        Jelikož Keys pečlivě sjednotil diagnostiku srdečních onemocnění a jiných projevů ischemické choroby srdeční, byl jedním z velkých úspěchů Studie sedmi zemí doklad toho, že lidé žijící v různých zemích opravdu trpí srdečními chorobami v dramaticky odlišné míře. Z toho důvodu, říká Blackburn, tato studie jako první ukázala, že „infarktu se dá předejít… že není součástí přirozeného procesu stárnutí, geneticky předurčená nutnost ani Boží zásah.“
      

      
        Studie ukazovala, že ačkoli finští dřevorubci a řečtí farmáři konzumovali zhruba stejné množství tuku, záleželo na jeho
        druhu
        . Čím nasycenější tuk jedli, tím větší jim hrozilo riziko srdečního onemocnění. Nasycené tuky tvořily jen 8 procent kalorií zkonzumovaných Kréťany ve srovnání s 22 procenty u Finů. Tyto výsledky se tvářily jako nezvratné a zdánlivě nabízely definitivní odpověď Keysovým odpůrcům.
      

      
        Ale bylo tomu opravdu tak? Navzdory oslavovaným výsledkům existovaly v datech zmatečné problémy, které jeho teorii zdaleka nepodporovaly. Tak například Finové z východu umírali na srdeční choroby v míře třikrát vyšší než západní Finové, přestože se jejich životní styl a strava podle Keysových dat prakticky v ničem nelišily. Ostrované z Korfu konzumovali ještě méně nasycených tuků než jejich krajané na Krétě, přesto se počty úmrtí na Korfu šplhaly mnohem výš. Uvnitř států tedy vztah mezi nasyceným tukem a onemocněním srdce vůbec nefungoval.
      

      
        O patnáct let později v roce 1984 Keys navázal na své výzkumy ve všech sedmi zemích a zjistil, že výsledky jsou ještě paradoxnější. V té době už konzumace nasycených tuků nedokázala vysvětlit rozdíly v počtech úmrtí na srdeční choroby vůbec. A jelikož v té době tvořila úmrtí na onemocnění srdce jen třetinu všech úmrtí, Keys podnikl logický krok a zkoumal všechny příčiny smrti, nejen srdeční onemocnění. Není to koneckonců přesně to, co si přejeme znát? Nejde jen o to, jak můžeme předejít infarktu, ale jak se dožít vyššího věku? (Ušetří-li nás nízkotučná strava srdečních příhod, ale přinese nám namísto toho například rakovinu, tak jaký to má smysl?)
      

      
        Bohužel pro Keyse data z jeho Studie sedmi zemí ukázala, že ačkoli strava chudá na nasycené tuky se zdá mít vliv na snížení počtu úmrtí na srdeční choroby (alespoň ve zkoumaných zemích), tento jev už bohužel neplatí u celkové úmrtnosti. Lidé konzumující nízkotučnou stravu mají stejně vysoké riziko úmrtí jako jejich kolegové, kteří si na tuku rádi pochutnávali. Lidé omezující živočišné tuky prostě zemřeli z jiných příčin. Podle studie se nejvyššího věku dožívali Řekové a Američané, a jejich dlouhověkost nejevila žádné známky spojitosti s množstvím tuku nebo nasyceného tuku, který jedli, ani s hladinou cholesterolu v krvi.
      

      
        Ani výživové údaje moc dobře neobstály. Přečtete-li si Keysovu studii velmi pozorně, zjistíte, že z 12 770 účastníků došlo k hodnocení konzumované stravy jen u 499 z nich, čili u 3,9 procenta. Mezi státy pak neexistoval žádný konzistentní postup, jak výživová data sbírat. V USA se odebral jednodenní vzorek u 1,5 procenta mužů, zatímco jinde se data sbírala až sedm dní. Některé vzorky stravy se odebíraly po uvaření, jiné před, někdy došlo ke kombinaci obojího.
      

      
        Zaměřila jsem se blíže na výživová data z Řecka, neboť ta se později stala vzorem Středomořské stravy (viz Kapitola 7), a objevila jsem jednu zarážející a velmi znepokojující chybu. Keys v Řecku sbíral vzorky stravy na Krétě a na Korfu více než jednou, v různých ročních obdobích, aby zachytil proměnlivost jejich jídelníčku. Přesto však kvůli ohromujícímu přehmatu spadal jeden sběr dat do osmačtyřicetidenního období půstu. Jak to ovlivnilo stravu subjektů? „Řecký ortodoxní půst je velmi přísný, úplně se při něm vynechávají veškeré živočišné potraviny včetně ryb, sýra, vajec a másla,“ napsal dobový pozorovatel. (V Itálii výraz „pari corajisima“
        [
        vypadá jako půst
        ]
        dlouho označoval člověka ošklivého, nepříjemného a příliš hubeného.) Jelikož jsou tyto potraviny, které se při půstu nejedí, hlavními zdroji nasycených tuků, vzorky odebrané v tomto období logicky ukážou jejich nízkou hodnotu. Studie provedená na Krétě v letech 2000 až 2001 prokázala, že při půstu konzumace nasycených tuků klesla o polovinu.
      

      
        Keys tento problém ve své monografii zmínil, ale okamžitě ho omluvil s tím, že „přísné dodržování půstu se nezdá být příliš běžné“. Neuvedl žádné další podrobnosti a ve své hlavní stati o řeckém způsobu stravování tuto záležitost vůbec nezmínil. Když dva výzkumníci z Krétské univerzity později vyhledali původní vedoucí řecké sekce Studie sedmi zemí, bylo jim řečeno, že 60 procent subjektů na Krétě půst dodržovalo, ačkoli „nebyl učiněn žádný pokus“ rozlišit ve studii mezi lidmi postícími se a těmi, kteří půst nedrželi. Jednalo se o „pozoruhodné a problematické opomenutí,“ napsali oni vědci v časopise
        Public Health Nutrition
        v roce 2005. To už ale bylo čtyřicet let pozdě na to opravovat původní dojem, jenž studie zanechala.
      

      
        Překvapená a znepokojená tímto zjištěním jsem zavolala Daanu Kromhoutovi, který šéfoval výživové části Studie sedmi zemí. Dnes je profesorem výzkumu veřejného zdraví v Nizozemí a pracuje také jako vládní poradce ve zdravotních otázkách. Toto přehlédnutí postního období ho očividně rozladilo, ale zdůrazňoval, jak málo se v té době o odebírání vzorků stravy vědělo a jak museli slepě klopýtat tímto naprosto neprobádaným polem. „V ideální situaci bychom to nejspíš dělat neměli,“ uznal. „Ale dosáhnout ideální situace není vždy možné.“ Mohli bychom jeho vysvětlení považovat za dostatečné, kdyby se právě krétská strava nestala základním kamenem našich výživových doporučení v posledních padesáti letech.
      

      
        Keys se vůbec nijak nehrnul do zveřejňování výživových údajů, a dokonce jsem měla problémy některé z nich dohledat. Publikoval většinu dat v nizozemském časopise
        Voeding
        , kde věděl, že projdou prakticky bez povšimnutí16, a nikoli v některé z hlavních britských nebo amerických publikací, kde uveřejnil většinu ostatních statí o své studii. Člověk pak musí číst mezi řádky, aby se vyznal v mnoha technických obtížích, na které Keys narazil. Jen v Řecku se k analýze tuků ve vzorcích stravy použily tři různé chemické metody a jejich výsledky nekorespondovaly. („Nebylo možné zjistit, který systém poskytuje nejpřesnější výsledky,“ napsal.)
      

      
        Přesto v samotné Studii sedmi zemí nenajdeme jedinou zmínku o tom, že by data mohla být jakýmkoli způsobem zkreslená, a obecně byla vědci v posledních desetiletích přijímána. Když jsem dohledávala články, uvědomila jsem si, že Keys ve své ctižádosti udělal všechno, aby pohřbil problémy, již Studii provázely – problémy tak závažné, že kdyby byly v té době známy, možná by Studie sedmi zemí nikdy nebyla uveřejněna.
      

      
        Vedle problémů s údaji měla Studie sedmi zemí i značná strukturální omezení. Šlo o epidemiologickou studii, a tudíž mohla odhalit jen spojitost, nikoli příčinu. Jinými slovy mohla prokázat, že se dva jevy vyskytují současně, ale nemohla ustanovit žádnou příčinnou souvislost. Keysova studie mohla tedy přinejlepším odhalit spojení mezi stravou chudou na živočišné tuky a nízkou mírou výskytu srdečních chorob. Nemohla však tvrdit, jestli tato strava způsobila, že se lidem onemocnění vyhnulo. Z Keysovy studie vyplývaly i jiné aspekty životního stylu spojené s nízkou mírou výskytu srdečních onemocnění, které nebylo možno jako příčiny vyloučit.
      

      
        Cukr: alternativní vysvětlení?
      

      
        Když se v roce 1999 italský šéf Studie sedmi zemí Alessandro Menotti vrátil o pětadvacet let zpátky a podíval se znovu na data 12 270 subjektů studie, všiml si zajímavé skutečnosti: kategorie potravin, která nejlépe korespondovala s úmrtností na srdeční onemocnění, byla kategorie sladkostí. „Sladkostmi“ myslel výrobky z cukru a sladké pečivo, jež měly korelační koeficient s úmrtností na srdeční choroby 0,821 (ideální korelace je 1,0). Číslo by možná bylo ještě vyšší, kdyby Menotti do své kategorie zahrnul i čokoládu, zmrzlinu a slazené nápoje. Ty ale spadaly do jiné kategorie, a jak Menotti vysvětloval, bylo by „příliš komplikované“ kategorie přeskupit. Naopak „živočišné potraviny“ (máslo, maso, vejce, margarín, sádlo, mléko a sýr) měly koeficient 0,798 a toto číslo by možná bylo nižší, kdyby Menotti vyňal margarín (ten se obvykle vyrábí z rostlinných tuků, ale vědci té doby ho často spojovali s živočišnou stravou, protože vypadal skoro jako máslo).
      

      
        Ancel Keys si byl vědom myšlenky, že by cukr mohl být alternativou k jeho vlastnímu vysvětlení příčin srdečních onemocnění. Od konce padesátých do konce sedmdesátých let vedl na toto téma neutuchající diskusi ve vědecké literatuře s Johnem Yudkinem, profesorem fyziologie na Queen Elizabeth College Univerzity v Londýně, což byl v té době přední zastánce cukrové teorie. „Keys byl zásadně proti,“ vzpomínal Daan Kromhout v jednom rozhovoru, ačkoli nebyl schopen vysvětlit proč. Filosofové vědy by řekli, že úkolem vědce je být co nejskeptičtější ke svým vlastním myšlenkám, ale Keys prováděl očividně pravý opak. „Byl tak pevně přesvědčen, že mastné kyseliny jsou příčinou arteriosklerózy, že na všechno nahlížel z této perspektivy,“ řekl Kromhout. „Byl to velmi odhodlaný muž a měl svůj úhel pohledu.“ Co se týče názorů ostatních, dokázal být kousavě opovržlivý. Yudkinovu myšlenku, že příčinou srdečních chorob je cukr, označil na konci devítistránkového článku
        Arterioskleróza
        za „horu nesmyslů“. „Yudkin a jeho komerční podporovatelé se nenechají odstrašit fakty, pořád dokola zpívají stejnou, jednou už vyvrácenou písničku,“ napsal později.
      

      
        Keys konkrétně bránil Studii sedmi zemí před myšlenkou, že by cukr mohl vysvětlit některé rozdíly v úmrtnosti, na něž narazil. V odpovědi na dopis švédského vědce, jenž tuto otázku v roce 1971 nadnesl, provedl Keys několik zpětných analýz, prokazujících, že samotná konzumace tuku perfektně koreluje s rozdílnou úmrtností a že cukr na ni nemá žádný další vliv. Neprovedl však zpětný výpočet, zda cukr sám nemá stejnou korelaci (jak později ukázal Menotti). Keys uveřejnil svá čísla v dopise namísto článku (který by četli jeho současníci) a neposkytl původní čísla, takže jeho kalkulace nemohla být nikým jiným ověřena.
      

      
        „O cukru jsme (vedoucí pracovníci Studie sedmi zemí) nikdy pořádně nediskutovali,“ řekl mi Menotti. „Nevěděli jsme, jak s ním naložit. Podali jsme zprávu o výsledcích a měli jsme trochu problém naše zjištění vysvětlit.“
      

      
        Byl to tedy cukr nebo tuk? I kdyby byla strava hodnocena precizně, epidemiolog nikdy nezjistí, jestli může být konkrétní jídlo nebo něco naprosto jiného příčinou srdeční choroby, jež se projeví o mnoho let později. Epidemiologie byla vynalezena k tomu, aby studovala infekční choroby, jež přicházejí náhle, a obvykle lze dohledat zdroj nákazy, jako například vodu a podobně. Naproti tomu chronické choroby se vyvíjejí mnohem delší dobu a je téměř nemožné změřit mnoho tisíc faktorů působících v průběhu lidského života, jež mohou přispívat ke zdravotnímu stavu o desítky let později. Jediným opravdovým úspěchem epidemiologie v řešení záhad chronických onemocnění bylo objevení spojitosti mezi cigaretami a rakovinou plic. V tom případě ale byl rozdíl mezi kuřáky a nekuřáky obrovský – třicetinásobný, zatímco u nasycených tuků pozoroval Keys jen dvojnásobný rozdíl.17 Výsledek, který Keys viděl, také nešel ruku v ruce se vzrůstajícím objemem zkonzumovaného nasyceného tuku, což byl další varovný signál, že jsou jeho důkazy slabé, jelikož epidemiologové považují tento druh „vztahu dávky a odezvy“ za zásadně důležitý při určování spolehlivých spojitostí.
      

      
        Navzdory podobným problémům, které pravidelně ovlivňují epidemiologické výzkumy v oblasti výživy, rozhodující osoby často tato zjištění používají jako „důkaz“, jednoduše proto, že jiná dostupná data nemají. Klinické zkoušky, které by mohly ustanovit příčinný vztah, jsou mnohem složitější a nákladnější, a tudíž se provádějí mnohem méně často. Při nedostatku klinických údajů, jak vidíme znovu a znovu v padesátileté historii nutriční vědy, se s epidemiologickými důkazy vědci nakonec museli spokojit. Ačkoli ze své podstaty nemohou činit prohlášení o příčinnosti, byly právě tímto způsobem opakovaně používány. Tuto praxi v používání epidemiologických dat jako základu pro oficiální výživová doporučení prosadil sám Keys. A jeho motivaci není těžké pochopit. Když vědec sleduje své subjekty deset až patnáct let, dovedeme si asi představit jeho touhu maximalizovat dopad svých závěrů na veřejné zdraví a s tímto vavřínovým věncem získat uznání a financování dalších výzkumů, které obvykle následují.
      

      
        Keys, jeden z původních výživových epidemiologů, samozřejmě o takové uznání velmi stál. Tím, že zakrýval jakékoli pochyby o svých údajích nebo jejich omezeních, Keys agresivně prosazoval hlavní bod své studie, totiž že konzumace nasycených tuků vede k vysoké hladině cholesterolu a vysoká hladina cholesterolu způsobuje srdeční onemocnění. Když teď Studie sedmi zemí zdánlivě jeho tvrzení podporovala, mohl Keys svou teorii obhajovat ještě autoritativněji. Jeden filadelfský lékař se pro časopis
        Time
        vyjádřil: „Pokaždé, když o Keysovi zapochybujete, prohlásí: ‚Mám 5 000 případů, kolik máte vy?‘“ Vědci v té době samozřejmě věděli, že souvislost neznamená příčinu, ale pouhé množství dat shromážděných v Keysově studii, obzvlášť v oblasti, v níž bylo doposud provedeno jen velmi málo výzkumů, mu dávalo neobvyklou míru důležitosti a Keys neváhal plodů tohoto výjimečného postavení využít.
      

      
        Není pravda, že by mu za celou dobu nikdo neodporoval. Skeptiků byla celá řada, včetně vážených a vlivných vědců. Pamatujete na švédského doktora, který se živil vejci? Při mých vlastních výpravách do světa výživy při přípravě této knihy to byl první „skeptik“, se kterým jsem se setkala. Zatímco kdysi oponovala Keysovi a jeho teorii velká a prominentní skupina výzkumníků, koncem osmdesátých let už většina z nich zmizela. Ravnskov později opět zdvihl jejich zástavu uveřejněním knihy s názvem
        Mýty o cholesterolu
        v roce 2000.
      

      
        Na konferenci konané nedaleko Kodaně v roce 2005, jíž jsme se oba účastnili, vystupoval z davu prostě jen proto, že byl ochoten konfrontovat toto shromáždění špičkových odborníků na výživu tím, že pokládal otázky již dlouho považované za uzavřené.
      

      
        „Celá cesta od cholesterolu ve stravě k cholesterolu v krvi a k onemocnění srdce – byla opravdu prokázána?“ vstal a ptal se po jedné prezentaci, rétoricky, ale oprávněně.
      

      
        „Ts, ts, ts,“ zavrtělo přes sto vědců hlavami.
      

      
        „Další otázka?“ pobídl podrážděně moderátor.
      

      
        Tento incident mi ukázal podle mě nejpozoruhodnější aspekt komunity nutričních specialistů, totiž jejich překvapivý nedostatek pochopení pro alternativní názory. Když jsem začala se svým výzkumem, očekávala jsem, že najdu společnost vědců v korektní diskusi. Namísto toho jsem se setkala s výzkumníky, jako byl Ravnskov, který, jak sám připustil, byl odstrašujícím případem pro samostatně myslící vědce, kteří by chtěli zpochybňovat konvenční moudrost. Jeho předchůdci od šedesátých let dál nebyli o ortodoxním názoru na cholesterol přesvědčeni – byli jen umlčeni, vyčerpáni nebo ukončili svou vědeckou dráhu. Jak se Keysovy myšlenky šířily a přijaly je vlivné instituce, ti, již je chtěli zpochybnit, čelili velmi těžké, ne-li nemožné bitvě. Být na špatné straně této ostře sledované debaty nepříznivě ovlivnilo jejich kariéru. Mnoho z nich přišlo o práci, financování výzkumu, pozvánky na konference a mnoho dalších prestižních výhod. Ačkoli odpůrci teorie vztahu mezi stravou a srdečními chorobami měli ve svých řadách přední vědce různých oborů, včetně editora časopisu
        Journal of the American Medical Association
        (časopis Americké lékařské komory), nebyli zváni na konference a neměli možnost publikovat svou práci v prestižních periodikách.18 O experimentech s nonkonformistickými výsledky se, jak zjistili, nediskutovalo, ale byly prostě zavrženy nebo úplně ignorovány. Poměrně běžně se vědci setkávali i s osobními útoky a zesměšňováním. Zkrátka zjistili, že nemohou nadále ke svému oboru přispívat, což je samozřejmě samotnou podstatou vědcových nadějí a ambicí.
      

      
        Příběh nutriční vědy je jen překvapivě málo oborem, kde by střízlivě uvažující vědci postupovali umírněnými a uváženými kroky. Namísto toho spadá do oblasti historické teorie „velkého muže“, kde silné osobnosti řídí události s pomocí svého osobního charisma, inteligence, moudrosti či důvtipu. V historii výživy byl Ancel Keys rozhodně tím největším mužem.
      

      
        
          
            5
            Míra úmrtnosti na onemocnění srdce od roku 1960 poklesla, pravděpodobně díky pokročilejší zdravotnické péči. Nicméně není zřejmé, zda se snížila základní míra jejich samotného výskytu. Navíc jsou v Americe stále nejčastější příčinou smrti jak u mužů, tak u žen a ročně zabijí 600 000 lidí (Lloyd-Jones a kol., 2009).
          

        

        
          
            6
            Onemocnění srdce je souhrnným pojmem užívaným k označení celé řady onemocnění postihujících srdce, jako například omezené zásobování orgánů krví (ischemická choroba srdeční), oslabování srdečního svalu (kardiomyopatie), zánět srdečního svalu a oslabení celého oběhového systému v důsledku vysokého krevního tlaku. Srdeční onemocnění, které vědce té doby primárně zajímalo, byla arterioskleróza, při níž dochází k usazování nánosů v tepnách.
          

        

        
          
            7
            Později se ukázalo, že mnohé z těchto pokusů byly chybné, protože výzkumníci neznali postupy, jak zabránit oxidaci cholesterolu, který zvířatům podávali. (Jakmile cholesterol zoxiduje, daleko snáze se usazuje.) (Smith 1980)
          

        

        
          
            8
            Tato studie jako první opravila metodologické chyby, které zkreslily předchozí výzkumy cholesterolu, jako například absenci základních hodnot hladiny cholesterolu, proti kterým by se změny daly správně měřit.
          

        

        
          
            9
            Keys v rozporu se standardními vědeckými postupy neuvedl podrobnosti svých testů, jako například počet testovaných mužů a trvání každého testu.
          

        

        
          
            10
            Další argument, který Keys v těchto časných letech prezentoval ve prospěch své hypotézy, byl, že
            trendy
            v konzumaci tuků se zdají kopírovat rostoucí výskyt srdečních chorob v Německu, Norsku a v USA.
          

        

        
          
            11
            Keys se však o obezitu nikdy nezajímal, podle něj s vývojem srdečních chorob nijak nesouvisela, ačkoli se toto spojení prokázalo jako velmi silné (Keys na Sympoziu o arterioskleróze, 1954, s. 182–184).
          

        

        
          
            12
            Keys tato prohlášení uvedl v nejméně dvaceti článcích uveřejněných v předních lékařských žurnálech v období 1957–1958.
          

        

        
          
            13
            Eisenhower kouřil čtyři krabičky cigaret denně, což mohlo k jeho onemocnění přispět, ačkoli přestal pět let před svým prvním infarktem.
          

        

        
          
            14
            Blackburn později prohlásil, že Yerushalmy a ostatní kritici nespravedlivě vytrhli tabulku se šesti zeměmi z kontextu všech důkazů, které Keys pro podporu své teorie shromáždil. Jenže v roce 1957, kdy vyšla Yerushalmyho kritika, byla Keysovým jediným důkazem pozorování o nízkém výskytu srdečních onemocnění v Evropě za druhé světové války (což mělo jiné možné příčiny) a nepublikovaná data sebraná ve Finsku a v Japonsku. Namísto toho, aby se ve své základní stati z roku 1957 nadále snažil svou teorii řádně podložit, věnoval Keys několik stran napadání teorií, které jeho hypotéze konkurovaly, jako například možnost, že příčinou srdečních chorob mohou být bílkoviny, nedostatek fyzického pohybu nebo konzumovaný cholesterol. (Blackburn a Labarthe 2012, 1072; Keys 1957, 552–559)
          

        

        
          
            15
            V epidemiologických či jinak řečeno „pozorovacích“ studiích se vyprofiluje skupina subjektů (kontrolují se například jejich stravovací návyky a kouření) a vyšetřovatelé je pak určitou dobu sledují. Preferují se starší subjekty, neboť se tak zdravotní následky, jako například infarkt, rakovina nebo smrt, dají pozorovat bez nutnosti příliš dlouhého čekání. Tyto následky jsou pak usouvztažněny s původně sledovanými proměnnými, což umožňuje výzkumníkům poznat, může-li být spojitost mezi, řekněme, kouřením a rakovinou plic.
          

        

        
          
            16
            Keys se zmínil o své frustraci ohledně předchozího článku, který ve
            Voedingu
            uveřejnil, neboť se mu nedostalo „žádné mezinárodní pozornosti“, jak uvedl, protože ačkoli se jedná o vážené periodikum, má „mimo Nizozemí velmi nízkou čtenost a i tam jej četli převážně jen výživoví specialisté“. (Keys in Kromhout, Menotti a Blackburn 1994, s. 17)
          

        

        
          
            17
            Tyto rozdíly vyjadřují epidemiologové jako „velikost účinku“ a velmi nízká čísla jako ta Keysova jsou nadále standardem ve většině epidemiologických závěrů publikovaných v dnešní době, včetně alarmujících závěrů z roku 2012 spojujících červené maso a chronické choroby (Pan a kol. 2012).
          

        

        
          
            18
            Bývalý editor časopisu
            Journal of the American Medical Association
            byl Edward R. Pickney, jehož kniha z roku 1973 s názvem
            The Cholesterol Controversy
            (
            Spor o cholesterol)
            byla následována v roce 1988 průkopnickou vědeckou kritikou důkazů použitých na podporu teorie vztahu mezi stravou a srdečními chorobami. Tento jeho druhý pokus je dodnes nejdůkladnější kritickou recenzí v oblasti výživy, ale vydavatele se mu pro ni najít nepodařilo. (Pickney a Pickney 1973, Smith a Pinckney 1988).
          

        

      

    

  
    
      
        3.
      

      
        Amerika přijímá nízkotučnou stravu
      

      
        Rok 1961 byl pro Ancela Keyse a jeho teorii o vztahu stravy a onemocnění srdce rokem zásadním. Podařily se mu tři zásadní kroky: jeden v rámci AHA, nejmocnější autority ohledně srdečních chorob v americké historii; druhý na obálce časopisu
        Time
        , nejvlivnějšího časopisu své doby; a třetí v Národním institutu zdraví, což byla nejen přední autorita v zemi, ale také nejbohatší zdroj výzkumných grantů. Tyto tři subjekty byly nejdůležitějšími postavami ve světě výživy, a když se mezi nimi usídlila předpojatost ve prospěch teorie o vztahu strava – srdeční choroby, začaly jednat jako tým, institucionalizovaly Keysovy myšlenky a posouvaly je v následujících desetiletích dál a výš.
      

      
        Samotná AHA fungovala jako zaoceánský parník tlačící Keysovu hypotézu vpřed. Tato vědecká společnost byla založena roku 1924 na počátku epidemie srdečních onemocnění a sdružovala kardiology hledající hlubší pochopení nepříznivého vývoje. Celá desetiletí byla AHA jen malou a podfinancovanou společností s prakticky nulovými příjmy. Pak se na ni v roce 1948 usmálo štěstí: Procter & Gamble (P&G) si tuto společnost vybral jako jediného příjemce výnosů z rádiové soutěže „Pravda nebo následky“, jejíž výtěžek činil 1 740 000 dolarů, což by dnes odpovídalo zhruba sedmnácti milionům. Při oficiálním obědě předali manažeři P&G šek prezidentovi AHA a „najednou se pokladnice naplnily a bylo možno financovat výzkum, rozvoj veřejného zdraví a místních skupin – prostě splněný sen!“ Tak praví oficiální historie AHA. Šek od P&G byl „balíkem peněz“, který skupinu „nastartoval“. O rok později pak skupina otevřela sedm místních poboček po celé zemi a na sponzorských darech vybrala 2 650 000 dolarů. V roce 1960 už měla poboček přes tři sta a roční příjem přes třicet milionů. S pokračující podporou P&G a dalších potravinářských gigantů se AHA stala přední americkou organizací zabývající se srdečními chorobami a zároveň i největší americkou neziskovou organizací vůbec.
      

      
        Nové zdroje v roce 1948 umožnily organizaci najmout prvního profesionálního ředitele, jímž se stal bývalý promotér Americké biblické společnosti, jenž rozvinul bezprecedentní kampaň na získávání peněz napříč USA. Konala se varietní vystoupení, módní přehlídky, kvízové soutěže, aukce a sbírky v kinech, všechno za účelem získat peníze a dát Američanům vědět, že srdeční choroby jsou v USA zabijákem číslo jedna. V roce 1960 už AHA investovala do výzkumu miliony dolarů. Stala se autoritativním zdrojem informací o onemocněních srdce pro veřejnost, vládní organizace i odborníky, včetně médií.
      

      
        Jelikož strava se považovala za pravděpodobnou příčinu srdečních chorob, AHA sestavila koncem padesátých let komisi odborníků, jež měla navrhnout jistá doporučení, co by měl muž středního věku jíst, aby se srdečním chorobám vyhnul. Prezident Eisenhower se už „uvážlivou“ dietou řídil ve snaze zlepšit svůj zdravotní stav pod dohledem zakladatele AHA Paula Dudleyho Whitea. Samotná skutečnost, že Whiteova péče umožnila Eisenhowerovi vrátit se k práci v Oválné pracovně, byla pro AHA velmi důležitá, neboť ukazovala, že organizace nabízí rady, jež je radno následovat. Pomohla také se získáváním peněz – po Eisenhowerově infarktu získala AHA na sponzorských darech o 40 procent víc než předchozí rok.19
      

      
        Nově zformovaná komise pro výživu v rámci AHA uznala, že na praktické lékaře je vyvíjen velký tlak, aby něco dělali: „Lidé chtějí vědět, zda se neprojídají k předčasnému onemocnění srdce,“ psala komise. Nicméně tomuto tlaku odolala a publikovala opatrnou zprávu. Důkazy, stálo v ní, nedokážou spolehlivě určit, zda vysoká hladina cholesterolu u konkrétního člověka předvídatelně povede k infarktu, takže je příliš brzy na to radit Američanům, aby v tomto směru prováděli jakákoli „drastická“ stravovací opatření. (Komise nicméně doporučila snížit příjem tuků u lidí s nadváhou na 25–30 procent, jelikož se jedná o dobrý způsob jak snížit přijímaný objem kalorií.) Členové komise dokonce lehce klepli přes prsty zastánce teorie o cholesterolu, jako byl Keys, za to, že „zaujímali nekompromisní stanoviska na základě důkazů, které před kritickým zkoumáním neobstojí“. Tyto důkazy, shrnovali, takovéto „pevné postoje“ neumožňují.
      

      
        O pár let později se ale politika AHA výrazně změnila, když se Keysovi a Jeremiahu Stamlerovi, chicagskému lékaři, jenž se stal Keysovým spojencem, podařilo dostat do nutriční komise. Ačkoli někteří kritici podotýkali, že Keys ani Stamler nemají vzdělání v oblasti výživy, epidemiologie ani kardiologie, a ačkoli důkazy podporující Keysovu teorii od posledního prohlášení AHA ohledně výživy nijak neposílily, dokázali Keys se svým kolegou přesvědčit ostatní
        člen
        y komise, že hypotéza spojující stravu a srdeční choroby by měla zvítězit. Komise AHA obrátila a začala jejich myšlenku podporovat. Ve výsledné zprávě z roku 1961 uvedla, že „nejlepší dostupné důkazy v současnosti“ ukazují, že Američané by mohli snížit riziko infarktu a mrtvice omezením nasycených tuků a cholesterolu ve svém jídelníčku.
      

      
        Zpráva také doporučovala „rozumnou náhradu“ nasycených tuků těmi nenasycenými, například kukuřičným a sójovým olejem. Tato takzvaná „uvážlivá strava“ pořád ještě obsahovala relativně vysoký podíl tuku. AHA začala prosazovat celkové snížení jeho příjmu až v sedmdesátých letech, kdy Jerry Stamler organizaci takto nasměroval. Nicméně v prvním desetiletí se AHA soustředila na snížení konzumace nasycených tuků vyskytujících se v mase, sýrech, plnotučném mléce a jiných mléčných výrobcích. Jejich zpráva z roku 1961 byla prvním oficiálním vyjádřením národní organizace na světě, které doporučovalo stravu chudou na nasycené tuky jako prevenci srdečních chorob. Šlo o Keysovu hypotézu v kostce.
      

      
        To pro Keyse znamenalo obrovský osobní, profesionální i ideologický triumf. Vliv AHA na otázku srdečních onemocnění byl a stále je jedinečný. Pro specialisty v oboru je účast v nutriční komisi AHA velmi vyhledávanou pozicí a výživová doporučení vydávaná touto komisí byla od začátku zlatým standardem. Tato doporučení mají velký vliv nejen v USA, ale po celém světě. Takže Keysova schopnost vsunout do nich svou vlastní hypotézu se rovnala propojení jeho DNA s celou skupinou – naprogramovala růst AHA, a jak se společnost rozvíjela, sloužila v uplynulých padesáti letech zároveň jako kormidlo i hnací motor lodi Keysovy teorie.
      

      
        Keys sám měl pocit, že zpráva AHA z roku 1961, kterou pomáhal napsat, trpěla „nepatřičnou opatrností“, poněvadž předepisovala nízkotučnou stravu jen vysoce rizikovým pacientům a ne celé americké populaci, ale nemusel si moc stěžovat. O dva týdny později se sedmapadesátiletý Keys objevil na obálce časopisu
        Time
        , s brýlemi a v bílém plášti. Na pozadí fotografie byla ilustrace srdce s vybíhajícími tepnami a žílami.
        Time
        ho nazval „pan Cholesterol“ a citoval jeho doporučení omezit tuk ve stravě ze současného průměru 40 procent celkového kalorického příjmu na drakonických 15 procent. Keys radil ještě drastičtější snížení obsahu nasycených tuků ze 17 na 4 procenta. Tato opatření byla podle něj „jedinou bezpečnou cestou“ prevence vysoké hladiny cholesterolu.
      

      
        Článek celou hypotézu do detailu rozebíral, stejně jako Keysovu osobní historii. Vyobrazili ho jako divokého a prudkého muže, ale způsobem, který vyžaduje autoritu. Byl to muž nesmlouvavé medicíny: „Lidé by měli znát fakta,“ řekl. „Když se pak rozhodnou projíst se k předčasné smrti, je to jejich věc.“ Sám Keys se podle článku svými vlastními radami téměř neřídil. Jeho typická večeře při svíčkách a Brahmsově hudbě s manželkou Margaret obsahovala maso – steaky, kotlety a pečeně, zhruba třikrát týdně. (Byl také jednou na konferenci viděn, jak se s kolegou Stamlerem pouští do míchaných vajec s „pětinásobnou porcí“ slaniny.) „Nikdo nechce žít jen o kaši,“ vysvětloval Keys. V článku v časopise
        Time
        byla jen krátká zmínka o skutečnosti, že Keysovy myšlenky „někteří vědci stále zpochybňují“ protichůdnými teoriemi o příčinách srdečních onemocnění.
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        A tady máme další hnací motor parníku Keysovy hypotézy – média. Noviny a časopisy se jeho myšlenkami nechaly přesvědčit velmi záhy.
        New York Times
        například poskytly prostor své první strany Paulovi Dudleymu Whiteovi a Keysovy názory přijaly brzy za své („Muži středního věku varováni před tukem“, titulek z roku 1959). Stejně jako samotná vědecká veřejnost hledala i média odpovědi na epidemii srdečních chorob a tuk ve stravě spolu s cholesterolem dávaly smysl. Nejenže měl Keys pro publicitu talent, ale jeho plamenný jazyk a definitivně znějící řešení se reportérům rozhodně líbily víc než zprávy vědců typu Petea Ahrense, který střízlivě varoval před nedostatkem vědeckých důkazů.
      

      
        Média také čerpala informace od AHA a brzy poté, co organizace vydala svá výživová doporučení ohledně „uvážlivé stravy“, přinesly
        New York Times
        zprávu, že „nejvýznamnější vědecká společnost propůjčila svůj význam“ názoru, že omezení nebo změna druhu tuku ve stravě by mohla pomoci předcházet srdečním chorobám.
      

      
        O rok později dodaly
        New York Times
        těmto stravovacím vzorcům punc nevyhnutelnosti: „Zatímco lidé kdysi považovali mléčné výrobky za zdroj zdraví a životní síly, dnes je mnoho lidí spojuje s cholesterolem a onemocněním srdce,“ konstatoval článek s názvem „Nic není svaté? Amerika se odvrací od mléka“. Média podporovala Keysovu hypotézu téměř jednohlasně. Noviny a časopisy představily jeho stravu celému národu a ženské magazíny ji vnesly do kuchyní i s recepty jak omezit tuk a maso. Vlivní sloupkaři píšící o zdraví také pomohli – Jean Mayer, harvardský profesor zabývající se výživou, psal sloupek, který vycházel dvakrát týdně ve stovce největších amerických novin s celkovým nákladem 35 milionů výtisků. (V roce 1965 nazval nízkosacharidovou stravu „masovou vraždou“.) A od sedmdesátých let se v 
        New York Times
        angažovala Jane Brodyová jako jedna z nejzapálenějších propagátorek hypotézy vztahu strava–srdce. Věrně zpravovala o prohlášeních AHA, stejně jako o nových studiích spojujících tuk a cholesterol se srdečními chorobami nebo rakovinou. Jeden článek z roku 1985 nazvala „Amerika se přiklání ke zdravější stravě“ a začíná citací Jimmyho Johnsona, který „se budíval za vůně smažící se slaniny,“ zatímco jeho žena nezapomněla schovat vypečený tuk, aby na něm manželovi připravila vejce. Teď říkal pan Johnson, „jen trošku posmutněle: ‚vůně se ze snídaně vytratily, ale všem nám je díky tomu lépe‘.“
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        Žurnalisté dokázali vykreslit barvité obrazy a oslovit širokou veřejnost, ale neříkali nic jiného, než co doporučovaly zdravotnické organizace. Pro média i výživové odborníky dával příčinný sled událostí, jež Keys nastínil, velmi dobrý smysl: tuk ve stravě způsobuje vysokou hladinu cholesterolu v krvi, který časem zanese artérie a povede k infarktu. Logika tak jednoduchá, až se zdá naprosto samozřejmá. I když se však nízkotučná strava rozšířila široko daleko, její důkazy nedokázaly obstát, stejně jako předtím. Ukazuje se, že žádné kroky v této posloupnosti se nepodařilo prokázat: nasycený tuk se neprokázal jako příčina nárůstu hladiny nejškodlivějšího cholesterolu, u většiny lidí nebylo doloženo, že celkové množství cholesterolu vede ke zvýšenému riziku infarktu, a dokonce se ani neprokázalo, že zúžení artérií předpovídá infarkt. V šedesátých letech však měly tyto objevy před sebou ještě deset let a oficiální instituce se ruku v ruce nadšeně stavěly za Keysovu svůdně jednoduchou myšlenku. Navíc se zdá, že o ní byly dostatečně přesvědčeny na to, aby už tehdy začaly zavírat oči před doklady dokazujícími opak.
      

      
        Stojí za to podívat se na důkazy, které ignorovaly, protože ačkoli některé vědecké důkazy, hlavně Studie sedmi zemí, zdánlivě hypotézu o vztahu stravy a srdce podporovaly, velké množství studií z těchto raných dob se ukázalo být překvapivě neochotných spolupracovat. Ukážeme si pár z nich.
      

      
        Raná pozorování, která nepodporují Keysovu hypotézu
      

      
        V padesátých letech zamířil na popud amerického Ústavu pro veřejné zdraví výzkumník William Zukel do severovýchodního kouta Severní Dakoty, aby vyšetřil lidi, kteří prodělali infarkt nebo na náhlou srdeční příhodu zemřeli. V průběhu jednoho roku identifikoval jeho tým 228 takových případů a získal podrobné informace o jídelníčku a životním stylu od 162 z nich. Kardiologičtí pacienti byli častěji kuřáci, ale kromě toho Zukel nenašel mezi oběma skupinami žádný rozdíl co se týče zkonzumovaného množství nasyceného tuku nebo celkového kalorického příjmu.20
      

      
        V Irsku analyzovali vědci stravu stovky mužů ve věku do šedesáti let, kteří trpěli onemocněním srdce, a srovnávali je v průběhu několika let s kontrolní skupinou odpovídajícího pohlaví a věku. V množství zkonzumovaného tuku vyšetřovatelé nenašli mezi skupinami žádný rozdíl. Podobná studie provedená stejným vědeckým týmem na padesáti ženách středního věku přinesla shodné výsledky. Autoři publikovali své závěry v hojně čteném časopise
        American Journal of Clinical Nutrition
        (AJCN – Americký časopis klinické nutriční vědy). Uvedli, že ačkoli Keys navrhoval spojení mezi nasyceným tukem a srdečními chorobami (založené v té době na mezinárodních statistikách), jejich vlastní studie tento závěr „nepotvrdila“.
      

      
        S. L. Malhotra, hlavní lékař Západní železniční společnosti v Bombaji, našel rozdíl ve stravování u mužů trpících onemocněním srdce a u těch zdravých, ale ne takový, který by potvrzoval Keysovu hypotézu. V polovině 60. let Malhotra vyšetřil na srdeční chorobu v průběhu pěti let přes milion železničních dělníků a zjistil, že počet nemocných mezi zametači kolejí v Madrásu (dnešní Čennaí) v jižní Indii je sedmkrát vyšší než počet nemocných mezi zametači z Pandžábí na severu, ačkoli druhá skupina konzumovala osm až devatenáctkrát více tuku (převážně z mléčných produktů). Jižané jedli velmi málo tuku a ten, který konzumovali, byl nenasycený arašídový olej. Přesto umírali v průměru o dvanáct let dříve než jejich severní spolupracovníci. Malhotra uzavřel svou práci návrhem „jíst více fermentovaných mléčných výrobků, jako je jogurt, jogurtový sorbet a máslo“. Publikoval svá zjištění v jednom z nejdůležitějších časopisů na poli epidemiologie, ale jeho práci nikdo nekomentoval a téměř nikdo ji necitoval.
      

      
        Zhruba ve stejné době odjeli výzkumníci do Roseta v Pennsylvánii, aby zjistili, proč má tamější italská populace „pozoruhodně nízký“ počet úmrtí na srdeční choroby – méně než polovinu případů oproti sousedním městům. Nebylo to nedostatkem tuku, jak si vědci rychle uvědomili, jelikož místní strava obsahovala hojné množství živočišných tuků, včetně prosciutta s dvoucentimetrovým tukovým krytím, a mnoho jídel se připravovalo na sádle. Většina ze zkoumaných 179 rosetských mužů jedla velké porce a pila hodně vína. Obecně také trpěli nadváhou, přesto však v šesti letech výzkumu (1955–1961) nezemřel na srdeční chorobu ani jeden muž ve věku pod padesát let.
      

      
        Tato konkrétní studie vyšla v dalším hojně čteném časopise 
        Journal of the American Medical Association
        (JAMA) v roce 1964, a dostalo se jí, jak Keys zlostně poznamenal, „přemrštěné celosvětové publicity a v některých kruzích zdánlivě příliš ochotného přijetí“. Cítil, že je nutno nějak reagovat, a tak vydal taktéž v JAMA rozsáhlou třístránkovou kritiku v roce 1966. To bylo velmi neobvyklé, neboť otázky ohledně studií se obvykle omezovaly na krátké „dopisy šéfredaktorovi“, a prostor poskytnutý Keysovi bezpochyby odrážel jeho obrovskou autoritu v oboru. Keys prohlašoval, že subjekty studie byly vybrány účelově (a nešlo tedy o náhodný vzorek) a že sbírka výživových dat neodráží přesně celoživotní stravovací návyky oněch mužů, kteří imigrovali z Itálie.21
      

      
        Ačkoli metodologie použité při výzkumu byly v té době standardní, Keys došel k závěru, že údaje z Roseta „rozhodně nelze přijmout jako důkaz, že kalorický příjem a tuky ve stravě nejsou důležité“. Jeho článku se očividně podařilo konkurenční studii zlehčit, neboť od té doby se o ní už téměř nikdo nezmínil.
      

      
        Podobné závěry, kdy konzumace tuku neodpovídala riziku srdečního onemocnění, byly pro Keysovu hypotézu problematické, nicméně se pořád po světě nějaké objevovaly. V roce 1964 sebral F. W. Lowenstein, zdravotnický úředník WHO v Ženevě, všechny dostupné studie o mužích prakticky nepodléhajících srdečním chorobám a došel k závěru, že obsah tuku v jejich stravě se výrazně lišil, od zhruba 7 procent celkového kalorického příjmu u benediktinských mnichů a Japonců až po 65 procent u Somálců. A mezi tím našel celé spektrum hodnot – středoameričtí indiáni se zapsali s 26 procenty, Filipínci se 14, Gabonci s 18 a afroameričtí otroci z ostrova Svatý Kryštof se 17 procenty.
        Druh
        tuku se také dramaticky lišil, od bavlníkového a sezamového (rostlinné tuky) konzumované buddhistickými mnichy až po mnoho litrů mléka (pouze živočišné tuky) vypitých masajskými bojovníky. Ostatní skupiny většinou konzumovaly směs obou typů v různém poměru. Člověk mohl z těchto údajů usoudit jen to, že spojení mezi obsahem tuku ve stravě a srdečními chorobami je přinejlepším slabé a nespolehlivé.
      

      
        Téměř všechny tyto studie byly publikovány v uznávaných vědeckých periodikách, o některých se diskutovalo a debatovalo – staly se součástí výživové vědecké „diskuse“ – ale podporovatelé hypotézy vztahu stravy a srdečních chorob si vždycky našli nějaký důvod, proč je odmítnout: studii museli špatně interpretovat, je irelevantní nebo založená na nedůvěryhodných údajích.
      

      
        Obecně si vědec vždy může vybrat, které studie na cestě k formulování hypotézy přijme a které odmítne. V tomto procesu je těžké překonat základní lidský instinkt upřednostnit ty, které příhodně hypotézu podporují, před těmi, jež jí odporují. Velké množství psychologických studií ukázalo, že lidé reagují na vědecké či technické důkazy způsobem, který ospravedlňuje jejich dosavadní přesvědčení. „Výběrová chyba“ čili selekční bias je nebezpečím, jež vědci hrozí, když se ke své hypotéze nebo názorovému systému až příliš upne.
      

      
        Odolat „idolům mysli“ (klamné obrazy – pozn. překl.), jak je nazval velký teoretik sedmnáctého století Francis Bacon, je cílem, jehož se vědecké metody snaží dosáhnout. Vědec se vždy musí snažit svou vlastní hypotézu vyvrátit. Nebo, jak popsal velký filosof vědy dvacátého století Karl Popper: „Vědecká metoda je metoda smělých dohadů a důmyslných a přísných pokusů je vyvrátit.22
      

      
        Při pohledu na to, jak byly studie od Roseta v Pennsylvánii až po Severní Dakotu přehlíženy nebo šmahem ruky zamítány, je pro mě jako studentku historie hypotézy vztahu stravy a srdečních chorob těžké nedojít k závěru, že se v tomto případě výběrová chyba praktikovala celá desetiletí. Tucty zkoušek byly zapomenuty nebo byly jejich výsledky překrouceny. Ty, které jsme zde popsali, byly velmi rané a relativně malé. Jak vidíme, tyto ignorované nebo svévolně misinterpretované studie byly jedny z největších a nejambicióznějších zkoušek vztahu stravy a srdečních onemocnění, které kdy byly na poli nutriční vědy podniknuty.
      

      
        Alternativní myšlenky a opozice
      

      
        Jedním z charakteristických znaků výběrové chyby je, že lidé – dokonce i vědci školení k tomu, aby jej rozeznali – si často neuvědomují, že jím sami mohou trpět. To je nevinná část vysvětlení toho, co se dělo mezi mnohými vědci v průběhu počátečních let formování hypotézy vztahu stravy a srdečních chorob. Na omluvu lze však říct, že Keys po svých vlastních chybách nepátral. Žil v tom, že důkazní břemeno je na těch, kteří mu oponují. Vůbec se nesnažil svoje myšlenky vyvracet, jak radil Popper. Prosazoval svůj „idol mysli“ bez jakéhokoli zaváhání. Keysovi a jeho kolegům se zdálo zjevné, že by jeho hypotéza měla být nejen přijata, ale také doporučena všem Američanům, jelikož se jim potenciální zdravotní benefity zdály velmi významné. A vedlejší důsledky snižování obsahu tuku ve stravě považovali za nepředstavitelné.
      

      
        Člověk, jenž si tyto důsledky představit dokázal, se jmenoval Pete Ahrens. Ahrens od začátku zdůrazňoval, že Keysovy myšlenky, nejdřív o celkovém obsahu tuku a později o nasyceném tuku, zdaleka nejsou jisté a že stále existují možná alternativní vysvětlení srdečních onemocnění. (Ahrens měl námitky už v roce 1957: „Když se nepotvrzené hypotézy nadšeně prohlašují za fakta, je vhodné vzít v potaz také možnost, že pozorovaný jev může mít i jiná vysvětlení.“) Ahrensův vlastní výzkum otevřel další směr zkoumání, když naznačoval, že sacharidy obsažené v obilovinách, mouce a cukru mohou přímo přispívat, ne-li dokonce způsobovat obezitu a další choroby. A správně předpověděl, že nízkotučná strava jen zvýší konzumaci těchto potravin.
      

      
        Zatímco byli téměř všichni ostatní posedlí hladinou cholesterolu v krvi, Ahrense namísto toho zajímaly triglyceridy, což jsou molekuly mastných kyselin cirkulující v krevním oběhu. Ve vědě je běžné, že nové technologie posouvají obory kupředu a Ahrens byl průkopníkem gelové chromatografie k oddělení triglyceridů z krevních vzorků. Vysoce kontrolované experimenty s tekutou stravou prováděné mezi lety 1951 až 1964 souvisle prokazovaly, že hladina triglyceridů vyletěla vzhůru vždy, když sacharidy nahradily ve stravě tuky. (Dobrým příkladem tohoto jevu mohou být cereálie k snídani namísto vajíček se slaninou.)
      

      
        Ahrens se dal dohromady s mladou lékařkou z Yaleovy univerzity Margaret Albrinkovou a srovnávali hladinu triglyceridů a cholesterolu u pacientů se srdeční chorobou v nemocnici v New Haven s hladinami zdravých zaměstnanců blízké ocelárny. Zjistili, že u kardiologických pacientů je vysoká hladina triglyceridů mnohem běžnější než vysoká hladina cholesterolu, a tak předpokládali, že triglyceridy, a ne celkový cholesterol, jsou lepším ukazatelem srdečního onemocnění. Ačkoli nešlo o populární směr bádání, několik výzkumníků v následujícím desetiletí jeho závěry potvrdilo.
      

      
        Ahrens zjistil, že triglyceridy zahalí krev mléčně bílou tekutinou, snadno viditelnou ve zkumavce, kterou ukazoval při přednáškách publiku. Pak odhalil svou pointu: zakalená krev patřila pacientovi se stravou bohatou na sacharidy, zatímco druhá ampulka s čistou krevní plazmou patřila pacientovi dodržujícímu stravu s vysokým obsahem tuku. V malém množství případů došlo k opačnému jevu, ale Ahrens věřil, že tito lidé trpěli vzácnou genetickou poruchou. U většiny lidí se vyskytl bílý zákal kvůli „normálnímu chemickému procesu, který probíhá u lidí konzumujících stravu s vysokým obsahem sacharidů,“ napsal Ahrens.
      

      
        Ahrens dále zjistil, že se krev vyčistí, když se obsah sacharidů ve stravě sníží. Všeobecné omezení kalorického příjmu mělo stejný účinek. Ahrens uvažoval, že možná tento druhý, nízkokalorický efekt vysvětloval, proč chudí lidé na japonském poválečném venkově měli nízkou hladinu triglyceridů, přestože jedli velké množství rýže.
      

      
        Jelikož se vysoká hladina triglyceridů často nalézá i u diabetiků, a protože mají diabetici vyšší riziko srdeční choroby, načrtla Albrinková scénář, v němž mají tyto dvě choroby stejnou příčinu – nadměrný váhový přírůstek. Ať už obezitu způsobuje cokoli, zvyšuje extrémně hladinu triglyceridů a vede také k onemocnění srdce a diabetu. Albrinková za pravděpodobnou příčinu označila sacharidy. Šlo o ponurý scénář, který dnes podporuje rostoucí množství důkazů, ale na počátku šedesátých let, kdy Albrinková a Ahrens tuto teorii představili, se jednalo o úplnou novinku.
      

      
        Důsledky pro stravu však byly naprosto opačné tomu, co navrhoval Keys. Podle Ahrensova modelu byly sacharidy a nikoli tuky příčinou srdečních chorob. Jelikož nízkotučná dieta je nevyhnutelně bohatá na sacharidy (omezování masa a mléka nutně znamená vyšší spotřebu obilovin a zeleniny, čistě proto, že jiné alternativy neexistují), stály tyto dvě hypotézy v přímém rozporu.
      

      
        Ahrens se obával, že nízkotučná strava předepisovaná Američanům zhorší jejich hladiny triglyceridů, a tím ještě zhorší problémy obezity a chronických onemocnění.
      

      
        Přesto však jako Kassandra nutričního světa Ahrens nikdy nezvítězil, ačkoli šlo o nejrespektovanějšího vědce v oboru, jemuž mnoho vlivných vědců naslouchalo. Neúnavně poukazoval na nutnost dalších a lepších důkazů podporujících nízkotučnou stravu. Neustále varoval kolegy, aby nespěchali se svými závěry, ale možná prostě jen nebyl dost agresivní.
      

      
        Keys s kolegy zažívali při propagování své hypotézy obrovský úspěch, poněvadž byli neúnavnými advokáty svých vlastních myšlenek. Využili i další taktiky, konkrétně té, že bezohledně znevažovali opozici. Dalo by se říct, že provozovali nutriční hony. Převálcovat opozici silou byla strategie, kterou Keys a Stamler sice nevynalezli, ale rozhodně byli jejími nejvýkonnějšími zastánci.
      

      
        Ostré lokty výživových specialistů
      

      
        Když jsem se v roce 2009 setkala s Jeremiahem Stamlerem, předvedl mi tuto strategii v praxi. Bylo mu tehdy osmdesát devět let a byl na svůj věk pozoruhodně čilý. Stamler byl odborníkem na srdeční choroby na Severozápadní univerzitě v Chicagu a důležitým Keysovým kolegou od konce padesátých let. Ptala jsem se ho na zásadní studie, které použili k potvrzení hypotézy vztahu stravy a srdečních chorob – Stamler byl u kormidla většiny z nich, stejně jako byl klíčovou postavou v AHA a NIH. Podstatu jeho příspěvků rozebereme dále v knize, ale pro tuto chvíli je zásadní poznamenat, jak rychle se naše konverzace stočila k očerňování různých oponentů, očividný odraz toho, jakým byla nutriční věda politickým bitevním polem.
      

      
        „Pojďme se ale bavit o Peteovi Ahrensovi,“ nabídl se. „Pete Ahrens! Vždycky všemu stavěl překážky! Vedl jsem s Petem mnoho důrazných debat.“
      

      
        Pak Stamler posměšně Ahrense napodobil:
        „Ne, teprve to zkoumáme, dejte nám ještě pět let. Musíme provést vyvážené studie. Musíme na to přijít. Nevíme.“
        Stamler s Keysem se naproti tomu naléhavě hnali kupředu s výživovými doporučeními pro širokou veřejnost. Reprezentovali jednu stranu debaty, která se stala klíčovým problémem na poli výživy: jsou vztahy odhalené epidemiologickými studiemi dostatečným podkladem pro vydání stravovacích doporučení pro celý národ? Keys a Stamler věřili, že odpověď zní ano. Ne že by důkazy považovali za nezvratné, to určitě ne, ale mysleli si, že ve světě složitých kompromisů jsou epidemiologická data dostačující. Na výsledky rozsáhlého klinického výzkumu by museli čekat i víc než deset let a lidé by mezitím dál umírali na infarkt. Nevzrušený, opatrný přístup, který Ahrens zastával, tak přiváděl Stamlera k šílenství. „Každému tvrzení vždy oponoval. Říkával jsem: ‚Pete, tvrdíš mi, že současná strava je pro zdraví Američanů ta nejlepší?‘ ‚Ne, to ne!‘ ‚Ale Pete,
        prosím
        , jakou to má
        logiku
        !‘ Teď už je ale stejně mrtvý.“
      

      
        Když jsem Stamlera poslouchala, skoro jako bych viděla hrot jeho kopí. „A Yudkin!“ Stamler jméno britského lékaře podporujícího soupeřící sacharidovou teorii skoro zařval. „Pomáhal jsem ho sestřelit!“ A o Michaelu Oliverovi, prominentním britském kardiologovi a kritikovi Keysovy teorie Stamler opakovaně prohlásil, že to byl „bídák“.
      

      
        Keys stejně jako Stamler nedával diskusi téměř žádný prostor. Číst jeho reakce na ty, kteří s ním nesouhlasili, je skutečně zarážející. Když profesor texaské Univerzity A&M Raymond Reiser napsal v roce 1973 velmi podrobnou a přísnou kritiku hypotézy nasycených tuků pro časopis
        American Journal of Clinical Nutrition
        (Americký časopis klinické nutriční vědy), Keys uvedl svou čtyřiadvacetistránkovou odpověď slovy, že Reiserova analýza „připomíná pokřivené zrcadlo v zrcadlové síni na venkovské pouti“. V celém textu pak Keysův tón zůstává neustále posměvačný: „Jde o typické zkreslování,“ napsal, „a bylo by těžké nacpat víc nepřesností do věty o šestnácti slovech“, „Reiser pompézně tvrdí…“, „úplně ignoruje…“, „Reiser očividně nic nepochopil.“
      

      
        Reiser byl jeden z mála kritiků, kteří znovu prověřovali důležité studie v základech hypotézy vztahu stravy a srdečních chorob, a učinil několik zásadních objevů, které se v současnosti znovu vynořily: sestavil seznam mnoha metodologických problémů, jež podkopávají důvěryhodnost raných studií, a zaznamenal, že určité druhy mastných kyselin, jako například kyselina stearová (hlavní složka tuku v mase), vůbec neprokázaly vliv na růst hladiny cholesterolu. Keys ve své odpovědi vyvracel jednotlivé problémy, a ačkoli souhlasil, že kyselina stearová je „neutrální“, obhajoval vlastnosti zvyšující hladinu cholesterolu u ostatních nasycených tuků. Reiser v odpovědi Keysovi napsal do časopisu krátký dopis – neochotně, jak psal, protože „jsem cítil potřebu vyvrátit některá obvinění, že jsem se snažil očernit některé vědce, jejichž práci jsem recenzoval, a také to, že jsem prý vědomě lhal.“
      

      
        Ať už jsou neshody jakékoli – a složitost vědy zaručuje, že vždycky nějaké budou – byl agresivní styl reakcí provozovaný Keysem a Stamlerem za hranicí normy. Jen málo mužů se jim mohlo rovnat, a jak čas plynul a hypotéza vztahu stravy a srdce si získávala další příznivce, stejně jako institucionální podporu, čím dál méně vědců se o to pokoušelo.
      

      
        George V. Mann
      

      
        Vedle Ahrense a Reisera byl jedním z prominentních vědců, který veřejně projevil svou skepsi, George Mann, biochemik z Vanderbiltovy univerzity, jenž odjel do Afriky studovat Masaje. Mannova raná kariéra byla lemována záblesky slávy: byl jedním z prvních vědců bijících na poplach před transmastnými kyselinami už v roce 1955 a spekuloval o tom, že náhlé utržení arteriosklerotických plátů v artériích musí být důležitějším faktorem při infarktu než jejich pomalé zanášení. Že měl pravdu, se nakonec prokázalo, ale až o desítky let později.
      

      
        V Africe Mann viděl lidi prospívající na stravě složené z masa, mléka a krve. Jejich celkové hodnoty cholesterolu v krvi patřily k nejnižším na světě a srdeční choroby se u nich nerozvíjely, stejně jako jiná chronická onemocnění.
      

      
        Tato zjištění tak jasně podkopávala hypotézu vztahu stravy a srdečních chorob, že se nutriční vědci velmi snažili prokázat, že jsou chybná. Několik amerických univerzit dalo dohromady tým vědců, kteří odcestovali do Keni, aby našli v Mannových datech chyby. K jejich zklamání však museli neochotně uznat, že jejich zkoumání Mannovy závěry potvrzuje. Zoufale hledali pro tyto nečekané výsledky vysvětlení. Jedna skupina navrhovala, že si snad Masajové za tisíce let vyvinuli nějaký speciální gen se zvláštní schopností snižovat hladinu cholesterolu. Tato teorie však byla brzy vyvrácena objevem skupiny Masajů, kteří se přestěhovali do blízkého Nairobi. Jejich hladina cholesterolu byla o celou čtvrtinu vyšší než u jejich příbuzných na venkově, což znamenalo, že se více podobali lidem ze Západu. Prostředí tedy převládlo nad genetickou výhodou, byla-li kdy nějaká.
      

      
        Keys se celkem pochopitelně snažil odsunout Mannovu práci stranou. „Zvláštnosti těch primitivních nomádů nemají žádný význam“ v pochopení výskytu srdečních chorob u jiných národů. Sám Keys ve své Studii sedmi zemí hledal stravovací pravdu porovnáváním různých národů po celé zeměkouli, ale jak později napsal, jednalo se převážně o Evropany, které považoval za lepší referenční bod ve vztahu k Američanům.
      

      
        Stejně pohrdavé argumenty použil k odmítnutí závěrů ohledně Inuitů z Arktidy. Stejně jako Mann i Vilhjalmur Stefansson sám zažil, jak může jít dobré zdraví a strava bohatá na tuky ruku v ruce. Strava Inuitů se, jak jsme viděli, skládala z tuku v celých 50 procentech. A v roce 1929 podstoupil Stefansson onen roční experiment, kdy jedl pouze maso a tuk. Optimisticky očekával, že toto úsilí povede k „ověnčené cestě slávy pro vysokotučnou stravu“ předestřenou ohromenými kolegy. Na pád tedy rozhodně nebyl připraven. „A jaký pád!“ napsal. „První mráček na nebi nebyl větší než lidská ruka, vlastně ne delší než krátký a přátelský vzkaz od doktora Ancela Keyse [sic]“ v roce 1954.
      

      
        Keys brzy veřejně odmítl Stefanssonovu práci jako exkurz, který je stejně jako ten Mannův exotický a irelevantní. Ačkoli jejich „bizarní způsob života povzbuzuje představivost,“ obzvláště „oblíbený obrázek Eskymáků… šťastně se ládujících velrybím tukem, za žádných okolností“ není možné tvrdit, že případ Inuitů „čímkoli přispívá“ a „rozhodně nepředstavuje výjimku v hypotéze vztahu tuku ve stravě k srdečním chorobám.“
      

      
        I laskavostí je možno zabít. Tento přístup si zvolil Frederick J. Stare, Keysův zastánce a předseda katedry výživy na harvardské fakultě veřejného zdraví. Byl Stefanssonovým přítelem a napsal předmluvu k jedné z jeho knih o Inuitech. V ní ale snížil zásadní otázku, kterou Stefansson svou knihou předkládal, a naznačil čtenářům, že není třeba ji brát nijak vážně. „Bylo by to pro vás dobré nebo špatné?“ pokládá Stare řečnickou otázku. „Kdybychom začali jíst více masa, brzy by ho nebyl dostatek, hlavně oblíbených kusů.“23 Tímto žoviálním tónem, aniž by se vůbec dotkl vědeckých důsledků obsahu Stefanssonovy práce, Stare končí předmluvu doporučením této „zábavné“ knihy čtenářům.
      

      
        Stefansson zemřel v roce 1962, osm let po vydání knihy, a jeho myšlenky následně zmizely z všeobecného povědomí.
      

      
        Framinghamská studie
      

      
        George Mann, který přišel do oboru v šedesátých letech, dosáhl pozoruhodného úspěchu, než se zapletl do kontroverze okolo tuku svou studií o Masajích. Ve skutečnosti byl pomocným ředitelem jedné z nejslavnějších studií onemocnění srdce, které byly kdy provedeny, tzv. Framinghamské studie. Framingham je malé město nedaleko Bostonu v Massachusetts a od roku 1948 se stalo doslova petriho miskou studia srdečního onemocnění. Nyní už v něm žije třetí generace výzkumných subjektů, ale studie začínala se zhruba tisícovkou mužů a žen středního věku, kteří se zapojili do výzkumu veškerých faktorů, na které byli vědci schopni přijít a které by mohly hrát roli v rozvoji srdeční choroby. Účastníci se podrobili vyčerpávajícím fyzickým testům, pohovorům a následným zkouškám v intervalech dvou let. Šlo o první rozsáhlý pokus zjistit, zda by rizikové faktory jako kouření cigaret, vysoký krevní tlak a genetická výbava mohly spolehlivě předpovědět smrt zapříčiněnou srdečním onemocněním.
      

      
        V roce 1961, po šesti letech výzkumu, oznámili framinghamští vyšetřovatelé svůj první velký objev: že celková hladina cholesterolu je spolehlivou indicií předpovídající onemocnění srdce. Tento závěr se považuje za nejzávažnější objev v historii výzkumů srdečních chorob, protože předtím, ačkoli se vědci domnívali, že je cholesterol špatný, byly důkazy pouze náhodné.
      

      
        Tato novinka měla široký dopad. Zaprvé vyřešila problém, který mořil výzkum onemocnění srdce od počátku, konkrétně fakt, že výzkumníci potřebovali něco, co mohou změřit, aby vyhodnotili riziko srdeční choroby před smrtí. Možná se to zdá bezohledné, ale když se vědci snaží přijít na příčinu nemoci, je smrt ideálním koncem studie. Výzkumníci nejraději sledují subjekty až do jejich smrti, přičemž dohlížejí na to, co jí, jestli kouří a na jiné faktory. Smrt je v jazyce výzkumu „událost“ nebo „tvrdý koncový bod“. Jsou to nepopiratelné údaje na konci experimentu. (Infarkty se také považují za „tvrdé“ koncové body, ale i ty podléhají diagnostické nejistotě, jak jsme viděli.) Když se vědci od nepopiratelného faktu úmrtí ohlédnou, mohou se ptát: „Bylo to tím, kolik jedli slaniny? Nebo cigaretami? Nebo něčím jiným?“
      

      
        Čekají-li však vědci na smrt svých subjektů, znamená to, že je musí sledovat velmi dlouhou dobu, takže nalezení „mezidobého“ či „měkkého“ bodu, jejž by bylo možné před smrtí změřit, bylo předmětem usilovného vědeckého pátrání. Pokud by nějaký indikátor dokázal spolehlivě předpovědět srdeční onemocnění, mohli by vědci provádět kratší studie a na jejich konci měřit právě tyto indikátory.
      

      
        Framinghamské potvrzení cholesterolu jako spolehlivého ukazatele tak bylo obecně považováno za zásadní průlom v oboru – vědci teď mohli předpokládat, že jakékoli jídlo zvyšující celkovou hladinu cholesterolu zvýší také riziko onemocnění srdce. Lékaři by tento faktor mohli pravděpodobně využít i k tomu, aby pacientům pomohli určit jejich vlastní riziko onemocnění srdce.
      

      
        Závěr ohledně cholesterolu byl tedy nadmíru důležitý. Navíc zdánlivě vymazal přetrvávající pochybnosti, které snad vědci o hypotéze vztahu stravy a srdečních chorob doposud měli. Williama Kannela, zdravotnického ředitele Framinghamské studie, citovali v místních novinách: „Fakt, že hladina cholesterolu v krvi je úzce spojena s koronární arteriosklerózou, už není předmětem racionálních pochybností.“
      

      
        Nicméně následující Framinghamská studie provedená o třicet let později – když měli vyšetřovatelé víc dat, jelikož zemřelo větší množství lidí – ukázala, že předpovídací schopnost celkové hladiny cholesterolu není zdaleka tak silná, jak se vedoucí studie původně domnívali. U mužů a žen s hladinou cholesterolu mezi 5,3 a 6,82 milimoly na litr (mmol/l) nebyl nalezen žádný vztah mezi touto hodnotou a rizikem onemocnění srdce. Ve skutečnosti měla polovina subjektů postižených infarktem hladinu cholesterolu nižší než „normální“, tedy 5,69 mmol/l. A u mužů v rozmezí čtyřiceti osmi a padesáti sedmi let měli ti se střední hodnotou (4,73–5,74 mmol/l) větší riziko infarktu než ti s vysokou hladinou (5,74–6,74 mmol/l). Celková hladina cholesterolu se jako spolehlivý ukazatel onemocnění srdce neprokázala.
      

      
        Jelikož vedoucí z Framinghamu po dlouhá léta tak nadšeně rozhlašovali, že je cholesterol nejlepší možný ukazatel srdeční choroby, nijak zvlášť se v osmdesátých letech neobtěžovali tato slabší následná data publikovat. (Brzy se debata přesunula k podtřídám cholesterolu známým jako vysokodenzitní lipoprotein (HDL) a nízkodenzitní lipoprotein (LDL), které se v dnešní době dají měřit a jejichž prediktivní schopnost se ukazovala jako slibnější, ačkoli se nakonec i jejich vlastnosti ukázaly jako neuspokojivé, jak uvidíme v Kapitolách 6 a 10.)
      

      
        Údaje z Framinghamu také nepotvrdily, že
        snížení
        hladiny cholesterolu v průběhu času má jakýkoli příznivý vliv. Zpráva z třicetileté následné studie uvádí, že „na každé 1 % mmol/l snížení hladiny cholesterolu připadá 11%
        nárůst
        v úmrtnosti celkové i v úmrtnosti na srdeční choroby.“ To je šokující zjištění, naprosto protichůdné k oficiální linii snižování hladiny cholesterolu. Přesto se toto konkrétní zjištění v žádných vědeckých statích nerozebírá, ačkoli mnoho rozsáhlých zkoušek dospělo k podobným výsledkům.
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        I další důležité framinghamské závěry byly ignorovány, včetně těch ohledně stravovacích rizikových faktorů, které se zkoumaly v části projektu, již vedl George Mann. Spolu s dietetikem strávil Mann dva roky sbíráním údajů o konzumaci potravin tisíce subjektů, a když v roce 1960 spočítal výsledky, bylo naprosto zřejmé, že nasycené tuky
        nemají
        souvislost se srdečními chorobami. Když porovnali výskyt ischemické choroby srdeční a stravu subjektů, jednoduše došli k závěru, že „žádnou souvislost neobjevili“.
      

      
        „Bylo to, jako bychom našim nadřízeným v NIH pokazili večírek,“ řekl mi Mann, „protože jsme zjistili pravý opak toho, co chtěli, abychom našli.“ NIH už od začátku šedesátých let preferovala hypotézu vztahu stravy a onemocnění srdce a „nedovolili nám naše údaje publikovat,“ říká Mann. Jeho výsledky ležely ve sklepě NIH skoro deset let. (Zadržovat vědecké informace je „podvod“, stěžoval si Mann.) A i když se závěry dostaly v roce 1968 na veřejnost, byly tak hluboko pohřbené, že se vědec musí prokousat sedmadvaceti svazky, aby objevil zprávu, že hladinu cholesterolu nelze spojovat s množstvím ani druhem tuku, který člověk zkonzumoval.
      

      
        Vlastně až do roku 1992 žádný vedoucí Framinghamské studie veřejně neuznal výsledná zjištění ohledně tuku. „Ve Framinghamu jsme zjistili, že čím víc nasyceného tuku lidé jedli… tím nižší hladinu cholesterolu měli… a vážili ze všech
        nejméně
        ,“ napsal William P. Castelli, jeden z framinghamských ředitelů. Toto přiznání však nepublikoval jako oficiální závěr studie, nýbrž jako editorial v časopise, který lékaři obvykle nečtou.24 (Castelli očividně nedokázal uvěřit tomu, že jsou jeho závěry správné, a v rozhovoru trval na tom, že problém musel vzniknout nepřesným sběrem výživových dat, ale Mannova metodologie byla podle norem oboru úzkostlivě pečlivá, takže Castelliho vysvětlení není moc pravděpodobné.)
      

      
        Navzdory ostatním úspěchům George Mann díky tomu, že stál na nepopulární straně cholesterolové diskuse, časem zahořkl. Když se v sedmdesátých letech blížil důchodovému věku, vkradl se do jeho statí zmučený tón. Článek napsaný v roce 1977 začíná: „Celá generace výzkumu hypotézy vztahu stravy a srdce skončila zmatkem,“ a nazval onu hypotézu „chybnou a bezvýslednou snahou“.
      

      
        Naposledy jsem s Mannem mluvila, když mu bylo devadesát let (zemřel v roce 2012). Ačkoli už mu paměť nesloužila dokonale, dobře si vybavoval příkoří, která podle svého mínění utrpěl, protože oponoval Keysovi. „Úplně mi to zničilo kariéru,“ řekl. Například najít časopis, který by publikoval jeho práci, bylo čím dál těžší a poté, co vystoupil proti hypotéze vztahu stravy a srdečních chorob, byl prý doslova vyloučen z prestižních periodik AHA, jako je například
        Circulation
        . Mann také věřil, že Keysův značný vliv v NIH vedl k ukončení jeho dlouholetého výzkumného grantu. „Jednoho dne,“ vzpomínal Mann, „mě tajemnice studijní sekce požádala, abych s ní šel na chodbu. ‚Vaše opozice vůči Keysovi vás bude stát grant,‘ řekla mi. A měla pravdu.“
      

      
        Jak mohly myšlenky jednoho muže takto ovládnout celý vědní obor? Mann vysvětluje: „Musíte pochopit, jak energický a přesvědčivý muž Keys byl. Po hodině rozhovoru s ním byste věřila naprosto všemu, co říká.“
      

      
        Hypotéza vztahu strava–srdce se ujímá vlády
      

      
        Příběh o tom, jak byl Mann společnou snahou AHA a NIH odsunut do pozadí, ilustruje širší kontext postupu, jak se teorie o vztahu stravy a onemocnění srdce upevnila ve světě odborníků v nutriční dogma. Jejím nejvlivnějším zastáncem byl samozřejmě Keys, ale bylo by naivní si myslet, že jakási vědecká šikana ze strany několika mužů by mohla převálcovat celý obor plný inteligentních a objektivních akademických výzkumníků. Stalo se však to, že jakmile Keysovu hypotézu přijali v AHA a NIH, jeho chyby se institucionalizovaly. Tyto dvě organizace nastavovaly pravidla pro celý obor a kontrolovaly většinu grantových peněz, takže vědci, kteří nechtěli skončit jako Mann, se museli držet agendy předepsané AHA a NIH.
      

      
        AHA a NIH byly od začátku paralelní a propojenou silou. V roce 1948, kdy se z AHA stala celonárodní společnost vedená dobrovolníky, se jejím prvním úkolem stalo založení „kardiologické lobby“ ve Washingtonu, aby přesvědčila prezidenta Trumana k založení NHI (Národní institut pro studium srdce), což také hned v roce 1948 udělal. NHI se během let přetransformovala do NHLBI (Národní institut pro studium srdce, plic a krve), jež existuje dodnes. A na každém kroku své cesty se tato instituce držela své blízké příbuzné AHA. V roce 1950 například společnými silami zorganizovaly první celonárodní konferenci o onemocněních srdce ve Washingtonu. V roce 1959 společně podaly zprávu „národu“ o „Desetiletí pokroku v boji proti kardiovaskulárním chorobám“. V roce 1964 znovu společně pořádaly druhou celonárodní konferenci ve Washingtonu. V roce 1965 prezident AHA úzce spolupracoval s Kongresem na založení Regionálních zdravotnických programů jako součásti NHI, která na základě smlouvy s AHA prošla složitým procesem nastavování standardů kardiovaskulární péče po celé zemi. A tak dále. NHLBI a AHA společně oslavily svá třicátá výročí v roce 1978.
      

      
        AHA a NHLBI po celou dobu vydávaly společné zprávy, stejně jako pořádaly konference a ustavovaly pracovní skupiny. Spolu s aktivitami předních kardiologických společností tak konstituovaly oficiální dějiny výzkumu onemocnění srdce. Jinými slovy, jakákoli událost, již nepořádala AHA, NHLBI nebo některá z několika málo kardiologických společností, neměla prakticky žádný vliv na psaní těchto dějin.
      

      
        Jádrem vedení ovládajícího tyto skupiny byla hrstka odborníků s překrývajícími se odpovědnostmi. Bylo jich dost málo na to, aby se všichni dobře znali a tykali si. Kontrolovali prakticky veškeré velké klinické zkoušky ohledně stravy a srdečních chorob. Byli to „nutriční aristokraté“, máme-li použít termínu, který vymyslel Thomas J. Moore, žurnalista a autor výbušné kritiky cholesterolové teorie z roku 1989.25 Pocházeli z akademických kruhů lékařských fakult, fakultních nemocnic a výzkumných ústavů převážně na východním pobřeží, ale také v Chicagu. (Jak se létání zlevňovalo, mohli se připojit i odborníci z Texasu a Kalifornie.) Skupina tvořená téměř výhradně muži spolupracovala těsně s AHA i NHLBI. Členové této akademické vyšší společnosti byli jmenováni do oficiálních komisí a expertních skupin, stávali se spoluautory vlivných článků, seděli v redakčních radách hlavních vědeckých periodik a navzájem si recenzovali články. Účastnili se a ovládali většinu profesních konferencí.
      

      
        Ve všech těchto oblastech se neustále objevovala ta samá jména. Například zakladatel AHA Paul Dudley White byl také jmenován prezidentem Harry S. Trumanem jako první ředitel Národní poradní komise pro studium srdce, která vedla veškeré aktivity NHI v oblasti kardiovaskulárních onemocnění. White v té době sestavil několik společných AHA–NHI vědeckých komisí, včetně vzdělávací komise, které sám předsedal, než předal žezlo Keysovi. Prezidenti AHA „téměř bezvýhradně“ šéfovali Poradnímu výboru NIH nebo byli jeho členy, jak zaznamenávají oficiální dějiny AHA. Dominovali také profesním lékařským společnostem. White pomohl založit Mezinárodní kardiologickou společnost a spolu s Keysem předsedali její komisi pro výzkum. V roce 1961 začaly AHA a NHI společně plánovat Národní studii vztahu stravy a onemocnění srdce, doposud největší podnik mající za úkol prověřit teorii vztahu strava–srdce, jejíž výkonné vedení vypadalo jako „kdo je kdo“ nutriční vědy, samozřejmě včetně Keyse a Stamlera.
      

      
        AHA a NHLBI také společně spravovaly převážnou většinu grantů pro kardiovaskulární výzkum. V polovině devadesátých let dosáhl roční rozpočet NHLBI 1,5 miliardy dolarů, z nichž většina šla do výzkumu onemocnění srdce, zatímco AHA věnovala zhruba 100 milionů ročně na původní výzkumy. Tyto dva hrnce zlata ovládaly celý obor. NIH a AHA financovaly prakticky každou americkou studii, kterou se v této knize budeme zabývat. Jediný další zásadní zdroj financí pocházel od potravinářských a farmaceutických firem, jimž se vědci snažili vyhýbat z jasného důvodu – aby se vyhnuli případnému střetu zájmů, byť třeba jen zdánlivému. Jak napsal v roce 1991 George Mann, když pořádal malé setkání vědců s alternativními názory: „Byl to skličující úkol, jelikož jsme nemohli dostat vládní finance a nesměli přijmout dotace potravinářských firem, jinak by na nás pohlíželi jako na mluvčí zainteresované strany.“
      

      
        Každý další milion investovaný AHA a NIH do prokázání hypotézy vztahu strava–srdce pak nevyhnutelně ztěžoval situaci skupinám, jež chtěly obrátit směr bádání nebo se zabývat jinými hypotézami. Ačkoli měly studie ohledně vztahu stravy a srdce překvapivě vysokou míru neúspěšnosti, musely být tyto výsledky racionalizovány, minimalizovány a zamlženy, jelikož hypotéza samotná se již stala věcí institucionální důvěryhodnosti.26
      

      
        Oponující hlasy slábly. „Téměř trapně vysoký počet vědců se připojil k ‚cholesterolové straně‘,“ stěžovali si editoři časopisu
        Journal of the American Medical Association
        v roce 1967, s odkazem na krátkozraké, „nadšené přijetí cholesterolu“ a na „vyloučení“ jiných biochemických procesů, které by mohly způsobovat srdeční choroby. Ahrens a Mann spolu s hrstkou stejně smýšlejících kolegů nadále publikovali na stránkách sympatizujících časopisů bezvýsledné výkřiky proti neúprosnému postupu hypotézy vztahu stravy a srdce, ale tváří v tvář elitě byli bezmocní. Jak na konci své kariéry v roce 1978 napsal George Mann, „srdeční mafie podpořila dogma“ a shrábla peníze na výzkum. „Po celou generaci byl výzkum srdečních chorob spíš politickou než vědeckou záležitostí,“ prohlásil.
      

      
        
          
            19
            Eisenhower AHA během svého působení v úřadu vehementně podporoval. Uděloval jejich cenu „Srdce roku“ v Oválné pracovně, zahajovací ceremoniály kampaní se konaly v Bílém domě, Eisenhower se účastnil setkání vedení AHA a vzal na sebe post Čestného předsedy pro budoucnost. Také členové jeho kabinetu zasedali ve vedení AHA. Oficiální historik AHA shrnuje: „Takže přední představitelé americké vlády byli aktivními bojovníky proti srdečním chorobám.“ (Moore 1983, s. 922)
          

        

        
          
            20
            Tento druh výzkumu, kdy jsou pacienti dotazováni zpětně na svůj jídelníček, se nazývá „retrospektivní případová studie s kontrolní skupinou“. Tyto studie trpí tzv. chybou vyšetřované osoby, kdy si mnozí pacienti pamatují minulou spotřebu jen nepřesně. Obzvláště u pacientů se srdečním onemocněním, kterým je obvykle po diagnóze jejich lékařem doporučováno omezit příjem nasycených tuků (a pravděpodobně tuků obecně), je možné, že poupraví své vzpomínky, aby lépe odpovídaly doporučením. Zároveň díky faktu, že celé americké populaci bylo od šedesátých let doporučováno snižovat obsah tuku ve stravě, může být touto chybou ovlivněna i kontrolní skupina. U Zukelovy studie z let padesátých jsou však tyto chyby málo pravděpodobné, protože většina praktických lékařů začala doporučovat pacientům se srdeční chorobou konzumaci nízkotučné stravy právě až v šedesátých letech.
          

        

        
          
            21
            Keys se zde dopustil pokrytectví, neboť jeho Studie sedmi zemí také sbírala data od lidí, jejichž stravovací návyky se v průběhu jejich života kvůli druhé světové válce dozajista také dramaticky změnily.
          

        

        
          
            22
            Obzvlášť poetické pojednání o obtížnosti zachování objektivity ohledně vlastních myšlenek napsal roku 1897 slavný geolog a prezident Americké asociace pro rozvoj vědy T. C. Chamberlin. V okamžiku, kdy se upnete k myšlence, „zrodí se intelektuální dítě“ a je těžké zůstat neutrální. Mysl „s potěšením“ dlí na faktech, která teorii podporují, a pociťuje „přirozený chlad“ k těm, které takové nejsou. (Chamberlin [1897] 1965).
          

        

        
          
            23
            Stefansson uznal, že je docela výhodné být jedinou osobou v celém Hanoveru v New Hampshire, která touží po tuku, neboť se považoval za odpad, a tudíž ho od řezníka dostával zadarmo. Ostatní zákazníci by tučné odřezky nedali ani svým psům (Stefansson 1956, xxxi).
          

        

        
          
            24
            Archives of Internal Medicine
            je sice respektovaný časopis, ale Castelli, vedoucí největší studie ohledně rizika onemocnění srdce v zemi, mohl svůj článek uveřejnit kdekoli, včetně periodik, jež lékaři pravidelně čtou, jako například
            New England Journal of Medicine
            .
          

        

        
          
            25
            Mooreův původní text se objevil jako titulní článek v časopise
            Atlantic
            v roce 1989, jehož se prodalo víc výtisků než kteréhokoli jiného čísla v historii časopisu. Později téhož roku vydal na toto téma i knihu. Ve stejném roce pak Mooreovy závěry přiměly Kongres vyslechnout si odpovědi na otázku, zda programy NIH nedoporučují zbytečně milionům Američanů brát léky na snížení cholesterolu. (Moore, „The Cholesterol Myth“, 1989; Moore,
            Heart Failure
            , 1989; Anon, Associated Press, 1989).
          

        

        
          
            26
            Tento propojený systém dnes pracuje prakticky stejně, s tou výjimkou, že otevření skeptici jako Pete Ahrens a Michael Oliver, kteří v sedmdesátých letech a na počátku let osmdesátých mohli zasedat v odborných komisích, jelikož se v oboru pohybovali od jeho zrodu, jsou dnes snášení ještě hůře. Od té doby, co tito dva odešli do důchodu, nepublikoval žádný člen nutriční komise soubornou kritiku hypotézy vztahu stravy a srdečních chorob.
          

        

      

    

  
    
      
        4.
      

      
        Chybné závěry o nasycených versus polynenasycených tucích
      

      
        Ačkoli se Keys choval, jako by Studie sedmi zemí prokázala jeho hypotézu vztahu stravy a srdečních chorob, dával si vždycky pozor na to, aby v publikovaných statích zahrnul upozornění, že jeho studie ukazuje jen spojitost – „příčinný vztah nelze doložit“. Jde o nezbytné prohlášení odrážející inherentní omezení epidemiologie.
      

      
        Ke spolehlivému stanovení příčiny a následku musí vyšetřovatelé téměř vždy podniknout druh výzkumu, kterému se říká klinická zkouška.
      

      
        Klinické výživové zkoušky jsou kontrolované experimenty, kdy se lidem po určitou dobu podává specifická strava, na rozdíl od epidemiologické studie, kdy se výzkumníci prostě jen ptají na to, co subjekty už snědly. Při nejlepších (nejlépe kontrolovaných) zkouškách vědci připravují nebo dodávají účastníkům experimentu veškeré jídlo, aby mohli kontrolovat, co opravdu jedí. Někdy se subjekty stravují ve speciální jídelně a někdy zajdou vědci tak daleko, že jídla lidem rozvážejí domů, ačkoli taková opatření mohou být velmi drahá. V méně kontrolovaných zkouškách subjektům lékaři poradí, jak se mají stravovat a třeba dostanou i kuchařku, kterou si odnesou domů.
      

      
        V ideálním případě jsou lidé se zvláštním stravovacím režimem porovnáni s kontrolní skupinou, která své stravovací návyky nezmění, aby se dal izolovat efekt intervence. Je-li dostatečně velký vzorek populace náhodně rozdělen do těchto dvou skupin, dá se teoreticky předpokládat, že jsou obě skupiny ve všech relevantních ohledech stejné. Měly by mít stejné věkové složení, stejnou náchylnost ke kouření a cvičení a být stejní v tisíci jiných věcech, které by vědce snad ani nenapadlo měřit.
        Jediným
        rozdílem mezi nimi je právě ona intervence, ať už je to lék nebo nový způsob stravování. Začneme-li s dvěma identickými skupinami, můžeme jakékoli rozdíly vzniklé v průběhu zkoušky připsat na vrub zvolené intervenci.
      

      
        V tom tkví velká síla klinických zkoušek – na rozdíl od epidemiologických studií, kde výzkumníci musí vzít v potaz všechny možné faktory, které mohou k nemoci přispívat, a následně je měřit, klinická zkouška ze své podstaty udržuje všechny tyto faktory konstantní bez ohledu na to, jestli se vědci rozhodli je analyzovat nebo ne.
      

      
        Takové klinické zkoušky ohledně hypotézy vztahu stravy a srdce začaly koncem padesátých let a je důležité se jimi probrat, aby čtenář sám viděl vědecký původ toho, proč si myslíme, že nám nasycený tuk škodí, stejně jako překvapivé vedlejší účinky stravy, kterou Keys navrhl. Nešlo o zkoušky s nízkotučnou stravou – myšlenka vyhýbat se
        všem
        tukům přišla o mnoho let později. Proto byl podle dnešních měřítek celkový obsah tuku ve stravě při těchto prvotních zkouškách poměrně vysoký, jen jeho typ se lišil.
      

      
        Jedna z prvních slavných zkoušek se nazývala Antikoronární klub. Zahájil ji Norman Jolliffe, ředitel newyorského městského zdravotnického úřadu v roce 1957. Jolliffe byl ve své době uznávanou autoritou a autorem populární knihy nazvané
        Zhubněte a zůstaňte hubení s uvážlivou stravou
        , přičemž uvážlivou stravou se řídil i prezident Eisen-

hower. Jolliffe také četl Keysovu práci a rozhodl se otestovat jeho myšlenky v nepřetržité zkoušce. Zapsal do svého Antikoronárního klubu jedenáct tisíc mužů a instruoval je, aby snížili příjem červeného masa, jako je hovězí, jehněčí nebo vepřové, na maximální počet čtyř porcí týdně (což by podle dnešních norem bylo stále hodně!), zatímco drůbež a ryby mohou jíst podle libosti. Omezeno bylo i množství vajec a mléčných výrobků. Muži také museli vypít minimálně dvě lžíce polynenasyceného oleje denně. Celkový obsah tuku v jejich stravě činil asi 30 procent, ale poměr polynenasycených tuků (hlavně rostlinných olejů) k těm nasyceným byl čtyřnásobně vyšší než u průměrného Američana. Jolliffe angažoval i kontrolní skupinu, která nadále jedla obvyklou americkou stravu s odhadovanými 40 procenty tuku. Jídlo kontrolní skupiny pak Jolliffe nezaznamenával.
      

      
        „Stravou k úbytku infarktů,“ hlásaly
        New York Times
        v roce 1962, když se začaly ukazovat výsledky této zkoušky. Testy prokázaly, že u mužů omezujících nasycené tuky došlo k poklesu jak hladiny cholesterolu, tak krevního tlaku, a navíc zhubli. Riziko srdečního onemocnění zdánlivě bralo zpátečku. Výsledek vypadal jako konejšivé potvrzení, že nasycené tuky jsou špatné. Ale po deseti letech výzkumu začali vědci narážet na „poněkud neobvyklé“ výsledky: během zkoušky zemřelo 26 mužů z testované skupiny ve srovnání s pouhými šesti ze skupiny kontrolní. Osm z testovaných zemřelo na infarkt, zatímco z kontrolní skupiny ani jeden. V diskusní části závěrečné zprávy autoři (už bez Jolliffa, jenž zemřel na infarkt v roce 1961) zdůrazňovali zlepšení rizikových faktorů v experimentální skupině, ale ignorovali to, co ony rizikové faktory očividně předpovědět nedokázaly: vyšší celkovou úmrtnost. Tento výsledek byl ve zprávě hluboko pohřben. Autoři se vyhnuli té nejzásadnější otázce – bude někdo s „uvážlivou stravou“ žít déle? Odpověď Antikoronárního klubu zněla jasně – ne.
      

      
        Nejde o žádnou anomálii, tento výsledek se objevuje znovu a znovu a pro propagátory hypotézy vztahu strava–srdce je to velmi nepříjemný fakt. Lidé, kteří jedí méně tuku, hlavně méně nasyceného tuku, tím očividně svůj život nijak neprodlouží. Ačkoliv jejich hladina cholesterolu nevyhnutelně klesá, riziko úmrtí nikoli. Tento nepříznivý výsledek doslova zaplavuje celý obor už od chvíle, kdy si ho Keys povšiml ve své Studii sedmi zemí. Potvrdily ho i další studie, jejichž autoři se veskrze také rozhodli, že je lepší tento detail ignorovat.
      

      
        Antikoronární klub se navzdory svým vědeckým nedostatkům stal předlohou pro další studie ohledně teorie, že strava chudá na nasycené tuky nás ochrání před srdečním onemocněním. Zmíním ještě několik málo dalších, jež se ve vědeckém prostředí nepřetržitě citují jako skálopevný důkaz této hypotézy. Když jsem jednou hovořila s odbornicí, která tři roky předsedala prestižní nutriční komisi AHA, dokázala mi recitovat citace těchto studií zpaměti, jako když kazatel drmolí verše z Bible: „
        Lancet
        1965, strana 501 až 504,
        Circulation
        od Daytona, 1969, svazek 60, příloha 2, strana 111…“ Nedokázala jsem s ní držet krok.
      

      
        Každý v oboru tyto studie zná. Byly citovány snad v každé práci o stravě a arterioskleróze po celá desetiletí, přesto se všechny experimenty při bližším zkoumání hemží protimluvy a nedostatky podobnými jako v Antikoronárním klubu. Až v poslední době se tyto zkoušky začaly znovu prověřovat a jejich podrobnosti jsou poněkud šokující. Jako byste zjistili, že váš dům stojí na základech z písku.
      

      
        Jako první zmínila odbornice z AHA Zkoušku losangelských veteránů. Provedl ji profesor medicíny Kalifornské univerzity v Los Angeles (UCLA) Seymour Dayton na téměř 850 starších mužích žijících v šedesátých letech v pečovatelském domě pro válečné veterány. Po dobu šesti let krmil polovinu z nich stravou, v níž byly nasycené tuky v másle, mléce, zmrzlině a sýru nahrazeny kukuřičným, sójovým, světlicovým a bavlníkovým olejem. Druhá polovina sloužila jako kontrolní skupina a jedli normálně. U první skupiny klesla hladina cholesterolu téměř o 13 procent víc než u kontrolní skupiny. Co je ještě impozantnější, v průběhu zkoušky zemřelo na infarkt jen 48 mužů s upravenou stravou oproti 70 v kontrolní skupině.
      

      
        Na první pohled jde o skvělé zprávy, nebýt skutečnosti, že celková úmrtnost se v obou skupinách nelišila. Znepokojivým faktem bylo, že z mužů konzumujících rostlinné oleje zemřelo třicet jedna na rakovinu, zatímco v kontrolní skupině této chorobě podlehlo sedmnáct subjektů.
      

      
        Daytona zjištění ohledně rakoviny zjevně znepokojilo a podrobně o něm psal. Neznámé důsledky stravy s vysokým obsahem nenasycených olejů byly přece důvodem, proč tuto zkoušku pořádat: „Není snad možné,“ ptal se, „že by strava bohatá na nenasycené tuky… mohla mít při dlouholeté konzumaci škodlivé účinky? Taková strava je koneckonců výjimkou.“ Šlo o zásadní změnu – rostlinné oleje se do lidské stravy dostaly až ve dvacátých letech, přesto se hned začaly doporučovat jako lék na všechno. Křivka nárůstu konzumace rostlinných olejů náhodou
        perfektně
        kopíruje rostoucí počet výskytů srdečních chorob v první polovině dvacátého století, ale lékaři a vědci o této shodě téměř vůbec nediskutovali. Samozřejmě šlo jen o spojitost a v americkém způsobu života docházelo v té době k mnohým dalším změnám (včetně rozmachu osobních automobilů a rafinovaného cukru, jak už jsme viděli).
      

      
        Jelikož se výzkumníci v oboru soustředili na roli nasyceného tuku ve výskytu srdečních chorob, dostalo se Daytonově studii, když ji v roce 1969 uveřejnil, v USA nadšeného přijetí. Pro většinu vědců bylo hlavní, že uvážlivá strava snížila riziko infarktu. Jejich evropští kolegové byli skeptičtější a nejprestižnější lékařský žurnál
        Lancet
        uveřejnil sžíravou kritiku Daytonova výzkumu. Zmiňovali problémy jako silné kouření, jež se v kontrolní skupině vyskytovalo v dvojnásobné míře než ve skupině experimentální,27 a že subjekty s upravenou stravou jedly zhruba jen polovinu svých jídel v nemocnici (o tom, co jedly mimo ni není nic známo).
      

      
        Navíc, jak dokonce sám Dayton přiznal, jen polovina všech subjektů dodržovala předepsanou stravu po celou dobu šesti let. Výsledky zkreslil i fakt, že uzdravení muži často pečovatelský dům opouštěli a ze studie vypadli. Dayton svou studii v dopise do
        Lancetu
        hájil a nekompromisně si stál za svým závěrem, že „uvážlivá strava“ dokáže snížit riziko srdeční choroby. A Studie losangelských veteránů se často uvádí jako důkaz tohoto tvrzení, jelikož původní kontroverze kolem ní byla postupně zapomenuta.
      

      
        Třetí slavnou a dokola citovanou klinickou zkouškou je studie prováděná ve finských psychiatrických léčebnách. Poprvé jsem o ní slyšela od přední nutriční specialistky, jež mě ubezpečovala, že jde o opravdu „nejlepší možný důkaz“, že je nasycený tuk nezdravý.
      

      
        V roce 1958 si vědci chtějící srovnat tradiční stravu bohatou na nasycené tuky s novým modelem bohatým na nenasycené tuky vybrali dvě psychiatrické léčebny poblíž Helsinek. První nazvali Léčebna K a druhou Léčebna N. V prvních šesti letech výzkumu byla klientům Léčebny N podávána strava s vysokým obsahem rostlinných olejů. Obyčejné mléko nahradili emulzí odstředěného mléka a sójového oleje a namísto másla podávali pacientům speciální margarín s vysokým obsahem polynenasycených tuků. Obsah rostlinných tuků ve speciální stravě byl oproti normálnímu jídlu šestinásobný. Klienti Léčebny K mezitím dostávali běžnou stravu. Pak se léčebny vyměnily a v dalších šesti letech podávali v Léčebně K speciální stravu, zatímco v Léčebně N se vrátili k běžným potravinám.
      

      
        V experimentální skupině došlo ke snížení hladiny cholesterolu o 12 až 18 procent a „výskyt srdečních chorob se snížil na polovinu“. Tímto závěrem, ke kterému došli samotní ředitelé Matti Miettinen a Osmo Turpeinen, se studie zapsala do historie. Mezi muži středního věku, jak tvrdili, prokázala strava chudá na nasycené tuky „zásadní preventivní účinek proti ischemické chorobě srdeční“.
      

      
        Bližší pohled však skýtá jiný obrázek. Výskyt srdeční choroby (již výzkumníci definovali jako smrt a infarkt myokardu) se u klientů Léčebny N dramaticky snížil – v kontrolní skupině došlo k šestnácti výskytům oproti pouhým čtyřem v experimentální skupině. Ale rozdíl v Léčebně K nebyl nijak významný. Stejně tak nebyl žádný rozdíl zaznamenán u žen. Nicméně největším problémem výzkumu byl stejně jako u losangelských veteránů pohyb ve zkoumané skupině. S přijímanými a propouštěnými pacienty se v průběhu let vyměnila celá polovina cílové skupiny. To znamená, že pacienta, který zemřel na infarkt, mohli přijmout třeba jen tři dny před smrtí a jeho smrt nemá se stravou nic společného. A naopak, propuštěný pacient mohl krátce nato zemřít na infarkt, ale jeho smrt ve studii zaznamenána nebyla.
      

      
        Tyto a další problémy v organizaci studie byly tak velké, že dva vysoce postavení představitelé NIH spolu s jedním profesorem z Univerzity George Washingtona cítili potřebu studii zkritizovat v dopise do časopisu
        Lancet
        , v němž tvrdili, že závěry autorů jsou natolik statisticky slabé, že je nelze použít jako důkaz pro hypotézu vztahu stravy a srdce. Miettinen a Turpeinen uznali, že jejich studie „nebyla ideální“, včetně faktu, že se osazenstvo studie značně proměňovalo. Na svou obranu prohlašovali, že perfektní zkouška by byla „tak složitá a nákladná… [že ji] možná nikdy nebude možno provést“. Prozatím bude muset jejich nedokonalá zkouška stačit: „nevidíme žádný důvod měnit nebo upravovat naše závěry,“ psali. Vědecká komunita tento „dost dobrý“ závěr přijala a studie finských léčeben si vysloužila post základního pilíře důkazů ve prospěch hypotézy vztahu stravy a srdce.
      

      
        Čtvrtá často citovaná klinická zkouška „dokazující“ teorii o vztahu stravy a onemocnění srdce je známá jako Osloská studie, provedená počátkem šedesátých let.
      

      
        Paul Leren, lékař z norského Oslo vybral 412 mužů středního věku, kteří už prodělali infarkt myokardu (počty infarktů v letech 1945 a 1961 raketově stoupaly) a rozdělil své subjekty do dvou skupin. Jedna z nich konzumovala tradiční norskou stravu, již Leren popisuje jako bohatou na sýr, mléko, maso a chléb, stejně jako na sezónní ovoce a zeleninu – celkem zhruba 40 procent tuku. Druhá skupina dostala stravu „snižující cholesterol“, složenou převážně z ryb a sójového oleje, s velmi malým množstvím masa a kompletně bez plnotučného mléka a smetany. Oba způsoby stravování obsahovaly zhruba stejné celkové množství tuku, ale ve stravě „snižující cholesterol“ byla většina tuků nenasycených.
      

      
        Leren si pro studii vybral muže, kteří již infarkt prodělali, částečně proto, že takové subjekty mají dobrou motivaci dodržovat doktorem předepsanou dietu. To se ukázalo jako důležité, protože Leren sám připustil, že speciální strava s obsahem rostlinných olejů byla přijímána „bez nadšení“ a někteří muži při ní pociťovali slabost a závratě. Druhou výhodou práce s takovými subjekty a důvodem, proč jsou právě muži po infarktu tak často do studií vybíráni, je fakt, že mají v krátké době vyšší pravděpodobnost výskytu druhého infarktu, takže vědci budou mít dostatek „událostí“ k získání statisticky relevantních výsledků.
      

      
        Experiment trval pět let a Leren své závěry publikoval v roce 1966. Stejně jako ostatní zmíněné velké zkoušky jeho strava mužům úspěšně snížila hladinu cholesterolu v krvi o zhruba 13 procent oproti kontrolní skupině. Skupina se speciální stravou měla také méně infarktů, deset ve srovnání s třiadvaceti, což je působivý výsledek. Studie však měla zásadní háček, jenž zůstal bez povšimnutí, protože ho až donedávna nikdo nehledal. Kontrolní skupina konzumovala vedle nasycených živočišných tuků i velké množství tuhého margarínu a hydrogenovaného rybího tuku, tehdejších tradičních položek v norském jídelníčku, což vydalo téměř na 114 g transmastných kyselin za den. Jde o mnohonásobně vyšší množství, než v té době konzumoval běžný Američan, jelikož FDA považovala transmastné kyseliny za natolik nebezpečné, aby je výrobci museli uvádět na etiketách. Pokusná strava s co nejvyšším obsahem polynenasyceného sójového oleje transmastné kyseliny neobsahovala, což je významný rozdíl, který mohl snadno ovlivnit výsledek pokusu. Experimentální skupina také následovala tehdejší zdravotnická doporučení a omezila spotřebu tabáku o 45 procent více než kontrolní skupina. Důležitý faktor, jehož vliv vědci nemohli obsáhnout, ale jenž sám o sobě mohl vysvětlovat rozdíl v počtu infarktů. Navzdory těmto problémům je však Osloská studie zapsána jako úspěch stravy snižující hladinu cholesterolu.
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