
    
      Dr Michael Greger & Gene Stone

      Hvordan du undgår at dø

      Hemmeligheder, der giver et længere liv

      (Læseprøve)

      På dansk ved Hanne Steinicke

      Borgen

    
  
    
       

      Til min bedstemor 
Frances Greger

    
  
    
      FORORD

      Det hele begyndte med min bedstemor.

      Jeg var ganske lille, da lægerne sendte hende hjem i en kørestol for at dø. Hun havde fået konstateret hjertesygdom i terminalstadiet, og hun havde allerede været igennem så mange bypassoperationer, at kirurgerne bogstavelig talt ikke havde flere steder at skære – arvævet fra hver hjerteoperation gjorde den næste operation vanskeligere, indtil der til sidst ikke var flere muligheder. Hun var bundet til en kørestol, plaget af voldsomme brystsmerter, og hendes læger meddelte hende, at der ikke var mere, de kunne gøre. Hendes liv var forbi, i en alder af 65.

      Jeg tror, at det, der får mange børn til at ville være læge, når de bliver store, er, at de har set et elsket familiemedlem blive syg eller sågar dø. Men for mig var det at se min bedstemor få det bedre.

      Kort efter, at hun var blevet udskrevet fra hospitalet for at tilbringe sin sidste tid hjemme, viste 60 Minutes et klip om Nathan Pritikin, en tidlig pioner inden for livsstilsmedicin, som var blevet kendt for at kunne helbrede terminal hjertesygdom. Han havde netop åbnet et nyt center i Californien, og i desperation rejste min bedstemor til den anden ende af landet for at blive en af dets første patienter. Man boede på stedet, hvor alle kom på en plantebaseret diæt og derefter blev sat i gang med et individuelt tilpasset motionsregime. Min bedstemor blev trillet ind, og hun spadserede ud.

      Det glemmer jeg aldrig.

      Hun blev sågar nævnt i biografien Pritikin: The Man Who Healed America’s Heart. Min bedstemor blev beskrevet som „en af dem, der var på gravens rand“:

      Frances Greger fra North Miami, Florida, ankom til Santa Barbara i kørestol til et af Pritikins første forløb. Mrs. Greger havde hjertesygdom, angina og claudicatio; hendes tilstand var så slem, at hun ikke længere kunne gå uden svære smerter i bryst og ben. Men efter tre uger havde hun ikke blot rejst sig fra kørestolen, hun gik 15 kilometer om dagen.1

      Da jeg var dreng, var det eneste, der betød noget, at jeg igen kunne lege med Bedste. Men med årene kom jeg til at forstå betydningen af det, der var sket. Dengang mente lægerne ikke engang, at det var muligt at helbrede sygdommen. Der blev givet medicin i forsøg på at sinke forløbet, og tilstoppede arterier blev opereret for at lindre smerterne, men man regnede med, at sygdommen blev værre og værre, indtil patienten døde. Men i dag ved vi, at så snart vi holder op med at spise en arterieskadelig kost, kan kroppen begynde at helbrede sig selv og i mange tilfælde åbne arterierne uden medicin eller operation.

      Min bedstemor var 65, da lægerne gav hende dødsdommen. Takket være en sund kost og livsstil kunne hun nyde yderligere 31 år på jorden med sine seks børnebørn. Den kvinde, som engang fik at vide af lægerne, at hun kun havde et par uger tilbage, døde først som 96-årig. Hendes nærmest mirakuløse helbredelse inspirerede ikke blot et af hendes børnebørn til at gøre lægevidenskabelig karriere, men satte hende i stand til at leve sundt og længe nok til at se ham blive færdig med lægestudierne.

      Da jeg blev læge, havde kæmper som Dean Ornish, M.D., præsident og stifter af den humanitære organisation Preventive Medicine Research Institute, allerede definitivt bevist, at Pritikins resultater holdt stik. Ved hjælp af de nyeste højteknologiske metoder – PET-scanning af hjertet,2 kvantitativ koronar arteriografi3 og radionucleid ventriculografi4 – beviste dr. Ornish og hans kolleger, at den mest lavteknologiske tilgang – kost og livsstil – definitivt kan helbrede hjertesygdom, vores førende dødsårsag.

      Dr. Ornish og hans kolleger fremlagde deres undersøgelser i nogle af verdens mest prestigefulde lægevidenskabelige tidsskrifter. Alligevel er lægelig praksis stort set uændret. Hvorfor? Hvorfor blev lægerne ved med at udskrive medicin og benytte Roto-Roooter-procedurer til blot at behandle symptomerne på hjertesygdom i stedet for at prøve at forhindre, hvad de valgte at anse for det uundgåelige – en tidlig død?

      Det var det, der fik mig til at vågne op. Jeg fik øjnene op for den triste kendsgerning, at der er andet end videnskab, der har indflydelse på lægers virksomhed. I det amerikanske sundhedssystem bliver lægerne betalt for de piller og procedurer, de udskriver, og herved bliver de belønnet for kvantitet frem for kvalitet. Vi får ikke penge for den tid, vi bruger på at vejlede vores patienter i sund ernæring og de fordele, der er forbundet med at spise sundt. Hvis lægerne i stedet blev betalt for deres resultater, ville de være økonomisk motiveret til at ændre de livsstilsfaktorer, der er årsag til sygdom. Så længe denne model ikke bliver ændret, regner jeg ikke med, at der vil ske større forandringer inden for lægevidenskab og lægeuddannelse.5

      Det er kun en fjerdedel af landets lægeuddannelsessteder, som tilbyder blot et enkelt reelt kursus i ernæring. Første gang jeg var til optagelsessamtale til lægestudiet, mindes jeg, at intervieweren kraftigt understregede: „Ernæring har ingen betydning for menneskets sundhed.“ Og han var børnelæge! Jeg vidste, at jeg havde meget lang vej at gå. Når jeg tænker over det, tror jeg, den eneste sundhedsprofessionelle, som nogensinde har spurgt til, hvad et medlem af min familie spiste, var vores dyrlæge.

      Jeg blev tilbudt optagelse på lægestudiet 19 forskellige steder. Jeg valgte Tufts, fordi de tilbød mest ernæringsundervisning – 21 timer, selvom det stadig kun var under en procent af pensum.

      Under min uddannelse blev jeg tilbudt utallige fine middage og andre fancy frynsegoder fra medicinalindustrien, men jeg blev ikke en eneste gang kontaktet af broccoliindustrien. Der er en grund til, at de nyeste medicinske præparater kommer i fjernsynet: Firmaerne har svimlende summer til markedsføring. Når du sandsynligvis aldrig kommer til at se en reklame for søde kartofler, er det, fordi der ikke er penge i det – og af samme grund kommer nye resultater om fødevarers indflydelse på sundhed og livslængde stort set aldrig ud i offentligheden.

      Ikke engang i de sølle 21 timers ernæringsundervisning blev det nævnt, at kosten kunne bruges i behandling af kronisk sygdom, endsige helbrede den. Det var kun på grund af min familiehistorie, at jeg kendte til denne viden.

      Det spørgsmål, der plagede mig under min uddannelse, var: Hvis kuren mod vores vigtigste dødsårsag bare kan forsvinde i kaninhullet, hvad mon der ellers ligger begravet i den lægevidenskabelige litteratur? Jeg gjorde det til min mission i livet at finde frem til det.

      Det meste af min tid i Boston blev tilbragt med at endevende de støvede bunker i kælderen under Harvard’s Countway Library of Medicine. Jeg begyndte at praktisere som læge, men uanset hvor mange patienter jeg så hver dag, selv når jeg var i stand til at ændre en hel families liv på én gang, vidste jeg, at det kun var en dråbe i havet, så jeg valgte at gå på landevejen i stedet for.

      Støttet af American Medical Student Association sigtede jeg mod at tale ved alle landets lægeuddannelser hvert andet år for at påvirke en hel ny generation læger. Jeg ønskede ikke, at flere læger skulle forlade studierne uden dette instrument – kostens virkning – i lægetasken. Hvis min bedstemor ikke behøvede at dø af hjertesygdom, var det måske heller ikke nødvendigt for andre bedsteforældre.

      I perioder holdt jeg 40 foredrag om måneden. Jeg ankom til en ny by, talte til en Rotary Club over morgenmaden, gav en præsentation for medicinstuderende ved frokosttid og sluttede med et foredrag for en lokal gruppe om aftenen. Jeg levede i min bil, med kun én nøgle i nøgleringen. Jeg endte med at have givet over 1000 præsentationer rundt omkring i verden.

      Det kan ikke overraske, at det ikke kunne blive ved i længden. Det kostede mig et ægteskab. Da jeg fik flere anmodninger om foredrag, end jeg kunne imødekomme, begyndte jeg i stedet at udarbejde en DVD-serie, Latest in Clinical Nutrition. Det er ikke til at fatte, at jeg snart er oppe på nummer 30. Hver eneste krone fra disse DVD’er er gået og går stadig direkte til velgørenhed, og det samme gælder pengene fra foredrag og bøger, også den bog du læser lige nu. Penge har bestemt ikke nogen gunstig indflydelse på lægevidenskaben, men for mig at se er det endnu værre inden for ernæring, hvor alle og enhver tilsyneladende har deres eget fupmiddel eller smarte gadget til salg. Teorier er fastlåste, og data bliver alt for ofte håndplukket til at stemme overens med forudfattede ideer.

      Jo, jeg har også mine egne personlige interesser. Selvom min oprindelige motivation var sundhed, er jeg med årene blevet noget af en dyreven. Vores hus regeres af tre katte og en hund, og jeg har tilbragt en stor del af mit professionelle liv som public health director for Humane Society of the United States. Som så mange andre er jeg optaget af vores landbrugsdyrs velfærd, men jeg er først og fremmest læge. Det har altid været min fornemste pligt at tage vare på mine patienter ved præcist at fremlægge det bedste og mest balancerede forskningsmateriale.

      I klinikken kunne jeg nå hundreder og på mine foredragsturnéer tusinder. Men denne information var et spørgsmål om liv og død, og den var nødt til at blive bragt videre til millioner. Og her kom så Jesse Rasch, en canadisk filantrop, som delte min vision om at gøre evidensbaseret ernæring frit tilgængeligt for alle. Han og hans kone, Julie, stiftede en fond, som sørgede for, at alt mit arbejde kom online – og dermed var NutritionFacts.org født. I dag kan jeg nå flere mennesker ved at arbejde hjemme i pyjamas, end jeg nogensinde kunne, da jeg rejste rundt i verden.

      I dag er NutritionFacts.org en selvfinansierende humanitær organisation. På sitet kan du finde over 1000 korte videoer om snart sagt alle emner inden for ernæring, og der kommer nye videoer og artikler hver dag. Alt på sitet er gratis for alle og for altid. Ingen reklamer, ingen kommercielle sponsorer. Det er et kærlighedsarbejde.

       

      Da jeg for over ti år siden gik i gang med dette projekt, troede jeg, det gjaldt om at undervise lægestanden, som skulle give budskabet videre. Men sådan som informationssamfundet udvikler sig, har lægerne ikke længere monopol på sundhedsviden. Det er gået op for mig, at når det gælder enkle og ufarlige livsstilstiltag, er det måske bedre at informere enkeltpersoner direkte. For nylig påviste en landsdækkende undersøgelse af lægebesøg, at kun hver femte ryger fik besked på at holde op.7 Men du behøver ikke at vente på, at din læge siger det, før du holder op med at ryge, og tilsvarende behøver du heller ikke at vente på at begynde at spise sundere. På den måde kan vi i fællesskab vise mine lægekolleger, hvor virkningsfuldt det er at leve sundt.

      I dag bor jeg i cykelafstand fra National Library of Medicine, verdens største lægevidenskabelige bibliotek. Alene sidste år blev der offentliggjort over 24.000 artikler om ernæring, og i dag har jeg et forskerteam, et pragtfuldt personale og en hær af frivillige, som hjælper mig med at gennemgå disse bjerge af ny information. Denne bog er ikke kun en platform for mine fund, men en længe ventet mulighed for at delagtiggøre andre i praktiske råd om, hvordan vi kan bruge disse videnskabelige resultater i dagligdagen. Det kan ændre liv og redde liv.

      Jeg tror, min bedstemor ville være stolt.

       

      Noter og Stikordsregister er tilgængelige som en selvstændig pdf og kan hentes ved hjælp af dette link: http://korturl.dk/rrn

    
  
    
      INTRODUKTION

      DE VÆRSTE DRÆBERSYGDOMME KAN FOREBYGGES,
STANDSES OG HELBREDES

      Måske er der slet ikke noget, der hedder at dø af alderdom. Ud fra en undersøgelse af mere end 42.000 obduktioner viste det sig, at 100 procent af alle dem, der var blevet 100 år eller mere, var døde af sygdomme. Selvom de fleste selv af deres læger var blevet vurderet som sunde og raske indtil kort før deres død, var der ingen, der var døde af „alderdom.“1 Indtil for nylig blev fremskreden alder anset for en sygdom i sig selv,2 men folk dør ikke som følge af for mange fødselsdage. De dør af sygdom, som oftest hjerteanfald.3

      De fleste dødsfald i USA ville kunne forebygges, og de har at gøre med den mad, vi spiser.4 Vores kost er den førende årsag til for tidlig død og den førende årsag til invaliditet.5 Så må den givetvis også være det, der undervises allermest i på lægestudiet, ikke sandt?

      Sådan er det desværre ikke. Ifølge den seneste landsdækkende undersøgelse er det kun en fjerdedel af de lægevidenskabelige fakulteter i USA, der udbyder bare et enkelt kursus i ernæring, et fald på 37 procent fra for 30 år siden.6 Hovedparten af befolkningen betragter tydeligvis læger som „meget troværdige“ kilder til information om ernæring,7 men seks ud af syv nyuddannede læger i undersøgelsen følte, at læger var utilstrækkeligt uddannet til at rådgive patienter om deres kost.8 Én undersøgelse konstaterede, at folk på gaden sommetider ved mere om grundlæggende ernæring end deres læger, og undersøgelsen konkluderede, at „læger burde have større kendskab til ernæring end deres patienter, men disse resultater tyder på, at det ikke nødvendigvis forholder sig sådan.“9

      For at råde bod på denne situation blev der fremsat et lovforslag i Californiens lovgivende forsamling om, at alle læger skulle have mindst 12 timers ernæringsundervisning i løbet af de næste fire år. Det vil måske overraske dig, at California Medical Association protesterede meget højlydt mod dette forslag, og det samme gjorde andre etablerede lægelige organisationer, som California Academy of Family Physicians.10 Forslagets 12 timer blev reduceret til syv timer og derefter fiflet ned til nul.

      Der er dog ét kursus, der er obligatorisk for læger i Californien: 12 timers smertehåndtering og behandling af terminalt syge.11 Denne diskrepans mellem forebyggelse og slet og ret lindring af lidelser kunne være en metafor for den moderne lægevidenskab. En læge om dagen holder måske æblerne væk.

      Helt tilbage i 1903 forudsagde Thomas A. Edison: „Fremtidens læger vil ikke udskrive medicin, men instruere patienterne i at tage vare på menneskekroppen via kosten og sygdommenes årsager og forebyggelse.“12 Desværre skal man ikke se ret mange medicinreklamer i fjernsynet, som opfordrer til at „spørge din læge“ om dette eller hint præparat for at blive klar over, at Edisons forudsigelse ikke er gået i opfyldelse. En undersøgelse af mange tusind lægebesøg påviste, at den tid, alment praktiserende læger bruger på at tale om ernæring, er ca. ti sekunder.13

      Men vi skriver jo det 21. århundrede! Kan vi ikke bare spise, hvad vi har lyst til, og tage piller, når vi begynder at få helbredsproblemer? Det er åbenbart den fremherskende tankegang hos alt for mange patienter og sågar blandt mine lægekolleger. På verdensplan bruges der mere end en trillion dollars årligt på receptmedicin, og USA står for omkring en tredjedel af dette marked.14 Hvorfor bruger vi så mange penge på piller? Mange går ud fra, at vores død er programmeret i vores gener. Forhøjet blodtryk som 55-årige, hjerteanfald som 60-årige, måske kræft som 70-årige og så fremdeles. … Men for de fleste dødsårsagers vedkommende er det videnskabeligt bevist, at højst 10-20 procent af risikoen er genetisk betinget.15 Som du vil se i denne bog, varierer hyppigheden af dødelige sygdomme som hjertesygdom og de mest udbredte kræftformer op mod 100 gange i forskellige befolkningsgrupper rundt om i verden. Men når folk flytter fra lavrisiko- til højrisikolande, stiger deres sygdomshyppighed næsten altid til de nye omgivelsers niveau.16 Ny kost, nye sygdomme. Det betyder, at en 60-årig amerikansk mand, som bor i San Francisco, måske har ca. fem procent risiko for at få et hjerteanfald i løbet af de næste fem år; men hvis han flytter til Japan og begynder at spise som japanerne, vil hans femårsrisiko dale til kun én procent. Amerikanere af japansk afstamning kan, når de er i fyrrerne have samme risiko for hjerteanfald som japanere i tresserne. Deres hjerter kan blive 20 år ældre af at gå over til en amerikansk livsstil.17

      Mayo Clinic skønner, at næsten 70 procent af befolkningen tager mindst én type receptmedicin.18 Men på trods af at der er flere af dette lands indbyggere, som tager medicin, end som ikke gør, for ikke at tale om den konstante strøm af nyere og dyrere præparater på markedet, lever vi ikke stort længere end andre. Hvad forventet levealder angår, er USA nummer syv- eller otteogtyve ud af de 34 førende lande i den vestlige verden. Folk i Slovenien lever længere, end vi gør.19 Og de ekstra år, vi lever, er ikke nødvendigvis præget af sundhed eller livskvalitet. I 2011 blev der offenliggjort en foruroligende analyse af dødelighed og sygelighed i Journal of Gerontology. Lever amerikanerne i dag længere end for en generation tilbage? Ja, teknisk set. Men er de ekstra leveår nødvendigvis sunde? Nej. Og værre endnu: I dag har vi ligefrem færre sunde leveår end før i tiden.20

      Lad mig illustrere: I 1998 kunne en 20-årig forvente at leve ca. 58 år mere, mens en 20-årig i 2006 kunne forvente yderligere 59 leveår. Men hvor den 20-årige fra 1990erne måske ville komme til at leve ti af disse år med kroniske sygdomme, er det i dag snarere 13 år med hjertesygdom, kræft, diabetes eller slagtilfælde. Det virker mere som ét skridt frem og tre tilbage. Forskerne bemærkede også, at vi kan vente to funktionelle år mindre – dvs. to år hvor vi ikke længere er i stand til grundlæggende livsaktiviteter, som at gå 400 meter, stå eller sidde i to timer uden at behøve at lægge os eller stå uden hjælpemidler.21 Vi lever med andre ord længere, men sygere.

      Og med disse stigende sygdomshyppigheder kommer vores børn måske ligefrem til at dø tidligere. En specialrapport publiceret i New England Journal of Medicine med titlen „A Potential Decline in Life Expectancy in the United States in the 21st Century“ konkluderede, at „den konstante stigning i forventet levealder, der har præget den moderne tid, er måske snart forbi, og ungdommen af i dag kommer måske i gennemsnit til at leve mindre sunde og måske ligefrem kortere liv end deres forældre.“22

      Medicinstuderende lærer, at der findes tre niveauer inden for forebyggende medicin. Det første er primært forebyggelse, som når man forsøger at forhindre personer med risiko for hjertesygdom i at få det første hjerteanfald. Et eksempel kunne være, hvis din læge giver dig et statinpræparat mod forhøjet kolesterol. Sekundær forebyggelse finder sted, når du allerede er syg og prøver på at forhindre tilstanden i at blive værre, som f.eks. hjerteanfald nummer to. For at opnå dette ville din læge måske desuden give dig aspirin eller andre præparater. På tredje niveau handler præventiv medicin om at hjælpe folk med at håndtere langsigtede sundhedsproblemer; her kunne din læge f.eks. sætte dig på et hjertetræningsprogram for at undgå yderligere fysisk svækkelse og smerte.23 I 2004 blev der foreslået et fjerde niveau. Hvori kunne et sådant nyt „kvaternært“ niveau bestå? Reduktion af komplikationerne fra de første tre niveauers medicinske og kirurgiske behandlinger.24 Men folk har åbenbart glemt et femte koncept, såkaldt primordial [oprindelig] forebyggelse, som blev fremsat af WHO i 1978. Nu, flere årtier senere, har American Heart Association omsider fået øje på det.25

      Primordial forebyggelse var tænkt som en strategi til at forhindre samfund som helhed i at opleve epidemier af risikofaktorer for kronisk sygdom. Det betyder ikke kun forebyggelse af kronisk sygdom, men forebyggelse af de risikofaktorer, som medfører kronisk sygdom.26 I stedet for at prøve at forhindre en person med høj kolesterol i at få et hjerteanfald, kunne man f.eks. forsøge at forhindre ham eller hende i overhovedet at få forhøjet kolesterol (som kan medføre hjerteanfald).

      Med henblik på dette udarbejdede American Heart Association sine „Simple 7,“ syv faktorer, der kan føre til et sundere liv: ikke ryge, ikke være overvægtig, være „fysisk meget aktiv“ (defineret som mindst 22 minutters gang om dagen), spise sundere (f.eks. meget frugt og grønt), have et kolesteroltal under middel, have normalt blodtryk samt have normalt blodsukker.27 American Heart Association sigter mod at reducere hjertedødeligheden med 20 procent inden 2020.28 Men hvis 90 procent af alle hjerteanfald kan forhindres ved hjælp af livsstilsændringer,29 hvorfor nøjes med et så beskedent mål? Selv 25 procent „skønnedes urealistisk.“30 Når American Heart Association er så pessimistisk, har det måske noget at gøre med den amerikanske gennemsnitskosts frygtelige tilstand.

      En analyse af sundhedsrelateret adfærd hos 35.000 personer fra hele USA blev udgivet i American Heart Association Journal. De fleste deltagere var ikkerygere, godt halvdelen opfyldte den ugentlige motionskvote, og en tredjedel klarede alle de andre kategorier – undtagen kosten. Deres kost blev vurderet på en skala fra nul til fem for at se, om den levede op til minimale sundhedskrav som f.eks. det anbefalede indtag af frugt, grønsager og fuldkorn eller et forbrug på højst fem sodavand om ugen. Hvor mange nåede op på fire ud af fem? Ca. en procent.31 Hvis American Heart Association realiserer sit „aggressive“32 20 procents mål inden 2020, når vi måske op på 1,2 procent.

       

      Medicinske antropologer har identificeret sygdomme, som prægede store perioder i menneskehedens udvikling. Det begyndte med pest- og hungersnødsæraen, som i det store og hele sluttede med den industrielle revolution. Og nu er vi i de degenerative og menneskeskabte sygdommes alder.33 Dette skift afspejles i de ændringer i dødelighedsmønsteret, der har fundet sted i løbet af de sidste 100 år. I 1900 var de tre hyppigste dødsårsager i USA infektionssygdomme: lungebetændelse, tuberkulose og diarrésygdomme.34 I dag er der hovedsagelig tale om livsstilssygdomme: hjertesygdom, kræft og kronisk lungesygdom.35 Er det bare, fordi vi på grund af antibiotika er blevet i stand til at leve længe nok til at dø af degenerative sygdomme? Nej. Disse epidemier af kroniske sygdomme opstod sideløbende med dramatiske forandringer i kost og spisevaner. Dette illustreres bedst ved de ændrede sygdomsmønstre, der ses i udviklingslandenes befolkninger, som verden over hastigt har ændret deres spisevaner i vestlig retning de seneste årtier.

      I 1990 var der på verdensplan flest sunde leveår, der gik tabt på grund af underernæring, som f.eks. diarrésygdomme hos fejlernærede børn, men i dag menes den største sygdomsbyrde at bestå af forhøjet blodtryk, en overernæringssygdom.36 De omsiggribende epidemier af kroniske sygdomme er til dels tilskrevet det skift mod en kost domineret af forarbejdede og animalske fødevarer, som finder sted næsten overalt – mere kød, mejeriprodukter, æg, olie, sodavand, sukker og raffinerede kornprodukter.37 Kina er nok det eksempel, der er bedst studeret. Dér var overgangen fra landets traditionelle, plantebaserede kost ledsaget af en skarp stigning i kostrelaterede kroniske sygdomme som overvægt, diabetes, hjertekarsygdomme og kræft.38

      Hvad har givet os mistanke om, at disse ændringer i kostmønstre og sygdomshyppighed hænger sammen? Samfund i hastig industriel udvikling oplever jo masser af forandringer. Hvordan kan forskerne finde frem til virkningerne af specifikke fødevarer? For at isolere effekterne af kostens forskellige bestanddele kan man følge kost og sygdomsforekomst hos store, veldefinerede grupper gennem tid. Se f.eks. på kød. For at se den virkning et øget kødforbrug kunne have på sygdomshyppighed, har forskerne studeret „frafaldne“ vegetarer. Personer, som havde spist vegetarisk, men senere begyndte at spise kød mindst en gang om ugen, frembød en stigning på 146 procent i risikoen for hjertesygdom, 152 procent for slagtilfælde, 166 procent for diabetes og 231 procent for vægtøgning. I de 12 år efter overgangen fra vegetar til delvis kødspiser var indtag af kød forbundet med en forventet levetid, der var 3,6 år kortere.39

      Selv vegetarer kan dog have stor risiko for kronisk sygdom, hvis de spiser mange forarbejdede fødevarer. Se f.eks. på Indien. Der er hyppigheden af diabetes, hjertesygdom, svær overvægt og slagtilfælde steget langt hurtigere, end man skulle vente ud fra den relativt beskedne stigning i kødforbruget. Årsagen menes at være „kostens dalende indhold af plantebaserede wholefoods,“I herunder et skift fra brune ris til hvide og brug af andre raffinerede kulhydrater og diverse junkfood i stedet for den traditionelle indiske kost med masser af linser, frugt, grønsager, fuldkorn, nødder og frø.40 Generelt går skillelinjen mellem sundhedsfremmende og sygdomsfremmende fødevarer måske ikke så meget mellem plantebaserede og animalske fødevarer, men snarere mellem plantefødevarer i form af wholefoods og alt andet.

      Med det formål for øje blev der udviklet et indeks for kostens kvalitet, som slet og ret viser den procentdel af det samlede kalorieindtag, der stammer fra næringsrige, uforarbejdede plantefødevarer. Jo højere værdi, jo mere kropsfedt vil personen efterhånden tabe,42 og jo lavere bliver risikoen for overvægt i maveregionen,43 forhøjet blodtryk,44 forhøjet kolesterol og forhøjede triglycerider.45 Efter at have sammenlignet 100 brystkræftpatienters kost med den kost 175 raske kvinder spiste, konkluderede forskerne, at en højere score på dette indeks (mere end 30 sammenlignet med under 18) kan reducere risikoen for brystkræft med over 90 procent.46

      Desværre kommer de fleste amerikanere dårligt nok over ti. Den amerikanske standardkost er beregnet til 11 ud af 100. Ifølge et skøn fra U.S. Department of Agriculture stammer 32 procent af vores kalorieindtag fra animalske kilder, 57 procent fra forarbejdet planteføde og kun 11 procent fra wholefoods som fuldkorn, bønner, frugt, grønsager og nødder.47 Det betyder, at på en skala fra 1 til 10 ville den amerikanske kost ligge omkring 1.

      Vi spiser nærmest, som om fremtiden er uden betydning. Og det er der ligefrem en undersøgelse, der underbygger. Den havde titlen „Death Row Nutrition: Curious Conclusions of Last Meals“ [ernæring på dødsgangen] og analyserede de sidste måltider, de mange hundrede personer, som var blevet henrettet i løbet af en femårig periode, havde bedt om. Det viser sig, at næringsindholdet ikke afviger væsentligt fra den kost, amerikanerne normalt spiser.48 Hvis vi bliver ved med at spise, som om det var vores sidste måltid, ender det før eller siden med at blive det.

      Hvor stor en brøkdel af befolkningen opfylder alle de „Simple 7“ fra American Heart Association? Ud af 1933 mænd og kvinder, som blev spurgt, kunne de fleste klare to eller tre, men der var stort set ingen, der havde været i stand til at følge alle syv enkle sundhedsråd.49 Én person ud af næsten 2000. Som en tidligere præsident for American Heart Association for nylig bemærkede: „Det burde give os alle sammen stof til eftertanke.“50

      Sandheden er den, at blot fire enkle, sunde livsstilsfaktorer kan have stor, gunstig virkning, hvad forebyggelsen af kronisk sygdom angår: ikke ryge, ikke være overvægtig, motionere en halv time pr. dag samt spise mere sundt – defineret som en kost med større indhold af frugt, grønsager og fuldkorn og mindre kød. Alene disse fire faktorer har vist sig i stand til at eliminere 78 procent af risikoen for kronisk sygdom. Hvis du begynder fra bunden, og det lykkes dig at opfylde alle fire, kan du måske slippe af med over 90 procent af risikoen for at udvikle diabetes, 80 procent af risikoen for hjerteanfald, halvere risikoen for slagtilfælde samt mindske den samlede risiko for kræft med over en tredjedel.51 For nogle kræftformers vedkommende, som den næsthyppigste årsag til kræftdød, tyktarmskræft, ser op mod 71 procent af alle tilfælde ud til at kunne forebygges ved hjælp af et lignende udvalg af enkle kost- og livsstilsændringer.52

      Måske er det på tide at holde op med at give generne skylden og i stedet fokusere på de mere end 70 procent, vi er i stand til at kontrollere direkte.53 Vi kan godt.

       

      Kan alle de sunde livsstilsvaner også resultere i et længere liv? Centers for Disease Control and Prevention (CDC) fulgte ca. 8000 amerikanere på 20 år og derover gennem seks år. De fandt frem til tre centrale livsstilsfaktorer med enorm indvirkning på dødeligheden: Folk kan i væsentlig grad mindske risikoen for en tidlig død ved at undlade at ryge, spise en sund kost og være i tilstrækkelig fysisk aktivitet. Og CDC’s definitioner var rimeligt afslappede. Med „undlade at ryge“ mente de blot „ikke ryge for tiden.“ En „sund kost“ var defineret som blot at følge 40 procent af de skvattede offentlige retningslinjer, og „tilstrækkelig fysisk aktivitet“ betød gennemsnitligt 21 minutters moderat motion om dagen. Folk, der gjorde mindst én af disse tre ting, havde 40 procent mindre risiko for at dø i løbet af de seks år. To ud af tre reducerede dødsrisikoen til mindre end det halve, og de, der kunne sætte kryds ved alle tre, havde 82 procent lavere risiko for at dø i forsøgsperioden.54

      Folk siger naturligvis ikke altid sandheden, når de fortæller om deres kost. Hvor nøjagtige er den slags resultater egentlig, hvis de er baseret på folks egne beskrivelser? En lignende undersøgelse af sunde adfærdsformer og overlevelse nøjedes ikke blot med folks redegørelser for deres kost; de målte indholdet af C-vitamin i deltagernes blod. C-vitaminkoncentrationen i blodet blev anset for en „god biomarkør for indtagelse af planteføde“ og blev derfor brugt som udtryk for en sund kost. Konklusionerne holdt stik. Den lavere dødelighed blandt dem, der havde sundere vaner, svarede til at være 14 år yngre.55 Det er som at stille uret 14 år tilbage – ikke med en pille eller en tidsmaskine, blot ved at spise og leve mere sundt.

      Lad os snakke lidt mere om aldring. I samtlige af dine celler har du 46 DNA-tråde, som er rullet sammen til kromosomer. For enden af hvert kromosom sidder der en lille spids, som kaldes et telomer, og som forhindrer dit DNA i at blive filtret og slidt. Ligesom plasticspidserne for enderne af snørebånd. Men hver gang cellerne deler sig, går lidt af telomeret tabt. Og når telomeret er helt væk, kan cellen dø.56

      Det er noget overforenklet,57 men telomererne er blevet betegnet som livets „lunte“: De bliver tændt, når du bliver født, og når det er slut med dem, er det også slut med dig. Retsmedicinerne kan ligefrem tage DNA fra en blodplet og ud fra telomerernes længde give et bud på personens alder.58 Det kunne være stof til en fin scene i TV-serien CSI, men er der noget, du kan gøre for at få lunterne til at brænde langsommere? Hvis dette tikkende cellulære ur kan bringes ned i hastighed, kan du måske forhale aldringsprocessen og leve længere.59 Hvad skal du gøre, hvis du vil forhindre denne telomer-lunte i at brænde op? Ja, cigaretrygning er forbundet med et tre gange hurtigere tab af telomerer,60 så første skridt er såre enkelt: Hold op med at ryge. Men din daglige kost kan også have indflydelse på, hvor hurtigt du mister dine telomerer. Indtag af frugt,61 grønsager62 og andre antioxidantrige fødevarer63 er sat i forbindelse med længere beskyttende telomerer. Omvendt er indtag af raffinerede kornprodukter,64 sodavand,65 kød (herunder fisk)66 og mejeriprodukter forbundet med kortere telomerer. Hvis du nu spiste en kost, som bestod af wholefood-plantefødevarer og holdt dig fra forarbejdede og animalske produkter? Kunne det få cellerne til at ældes langsommere?

      Svaret ligger i et enzym, som er fundet i Methuselah. Det hedder et fyrretræ, som vokser i White Mountains i Californien, og som i skrivende stund er det ældste nulevende væsen, der kendes, snart 4800 år gammelt. Det var allerede mange hundrede år gammelt, da de egyptiske pyramider blev bygget. Denne fyrrearts rødder indeholder et enzym, som tilsyneladende opnår den højeste koncentration, når træet er nogle tusind år gammelt, og som ligefrem genopbygger telomerer.68 Videnskabsfolkene gav det navnet telomerase. Så snart forskerne var klar over, hvad de skulle søge efter, opdagede de, at enzymet også findes i menneskeceller. Så meldte spørgsmålet sig: Hvordan kan vi stimulere dette anti-ældende enzyms aktivitet?

      For at finde svar slog den banebrydende forsker dr. Dean Ornish sig sammen med dr. Elizabeth Blackburn, som opdagede telomerasen og i 2009 modtog Nobelprisen i medicin for sin opdagelse. I en undersøgelse, som var delvis finansieret af U.S. Department of Defense, konstaterede de, at tre måneder med wholefood, plantebaseret ernæring og andre sunde livsstilsændringer var i stand til at styrke telomeraseaktiviteten i betydelig grad; det er den eneste interventionsundersøgelse, som hidtil har været i stand til at påvise dette.69 Undersøgelsen blev publiceret i et af verdens mest prestigefulde lægevidenskabelige tidsskrifter. En lederartikel konkluderede i den forbindelse, at denne skelsættende undersøgelse „burde opmuntre folk til at gå over til en sund livsstil for at undgå eller modvirke kræft og aldersrelaterede sygdomme.“70

      Lykkedes det virkelig for dr. Ornish og dr. Blackburn at forsinke aldring ved hjælp af sund kost og livsstil? For nylig blev der bragt en opfølgende undersøgelse efter fem år, hvor længden af deltagernes telomerer blev målt. I kontrolgruppen (de deltagere, som ikke ændrede livsstil) blev telomererne som forventet kortere med alderen. Men i gruppen med den sunde livsstil skrumpede telomererne ikke; og ikke nok med det, de blev ligefrem længere. Fem år senere var denne gruppes telomerer i snit endnu længere end ved undersøgelsens start, hvilket tyder på, at en sund livsstil kan stimulere telomeraseaktiviteten og modvirke aldersforandringer i cellerne.71

      Senere undersøgelser har vist, at forlængelsen af telomererne ikke kun skete, fordi gruppen med den sunde livsstil tabte sig eller dyrkede mere motion. Vægttab via kalorierestriktion og et endnu mere ihærdigt motionsprogram gjorde ikke telomererne længere, så det ser ud til, at den aktive faktor er kostens kvalitet, ikke dens mængde. Så længe folk spiste den samme kost, var det tilsyneladende uden betydning, hvor små portionerne var, hvor meget de tabte sig, og ikke engang hvor hårdt de trænede; der var ingen bedring at se efter et år. Derimod motionerede personer på plantebaseret kost kun halvt så meget, tabte det samme i vægt på tre måneder73 og opnåede væsentlig beskyttelse af telomererne.74 Det var med andre ord hverken vægttab eller motion, der modvirkede aldersforandringer i cellerne – det var maden.

      Nogle har udtrykt bekymring for, om øget telomeraseaktivitet teoretisk kunne øge kræftrisikoen, da der er set tumorer, som har kunnet kapre telomerasen og bruge den til at gøre sig selv udødelige.75 Men som vi skal se i 13. kapitel, har dr. Ornish og hans kolleger ved hjælp af den samme kost og de samme livsstilsændringer været i stand til i visse situationer at bremse og tilsyneladende modvirke kræftudviklingen. Vi vil også se på, hvordan den samme kost kan afhjælpe hjertesygdom.

      Hvad med de øvrige almindelige dødsårsager? Det viser sig, at en mere plantebaseret kost kan være med til at forebygge og behandle samtlige 15 hyppige dødsårsager på følgende liste. I bogen vil jeg gennemgå listen med et kapitel for hvert punkt:

      
        De vigtigste dødsårsager i USA

        
          
            
              	
              	Dødsfald pr. år
            

            
              	1. Koronar hjertesygdom76
              	375.000
            

            
              	2. Lungesygdomme (lungekræft,77 KOL og astma78)
              	296.000
            

            
              	3. Det vil overraske dig! (se 15. kapitel)
              	225.000
            

            
              	4. Hjernesygdomme (slagtilfælde79 og Alzheimer80)
              	214.000
            

            
              	5. Kræft i fordøjelseskanalen (tyktarm/endetarm, bugspytkirtel, spiserør)81
              	106.000
            

            
              	6. Infektioner (i luftvejene og i blodet)82
              	95.000
            

            
              	7. Diabetes83
              	76.000
            

            
              	8. Forhøjet blodtryk84
              	65.000
            

            
              	9. Leversygdom (cirrhose og kræft)85
              	60.000
            

            
              	10. Blodkræft (leukæmi, lymfoma, myelom)86
              	56.000
            

            
              	11. Nyresygdom87
              	47.000
            

            
              	12. Brystkræft88
              	41.000
            

            
              	13. Selvmord89
              	41.000
            

            
              	14. Prostatakræft90
              	28.000
            

            
              	15. Parkinson91
              	25.000
            

          
        

      

      Vist findes der medicin, der kan hjælpe ved nogle af disse lidelser. Eksempelvis kan du tage statinpræparater mod forhøjet kolesterol for at mindske risikoen for hjerteanfald, du kan tage forskellige piller og sprøjte dig med insulin mod diabetes, og der findes bunker af vanddrivende midler og andre typer blodtryksmedicin. Men overordnet er der kun én kostform, som kan være med til at forhindre, standse eller sågar afhjælpe alle disse dræbersygdomme. Det er ikke som med medicin – der findes ikke én kost mod leverlidelser og en anden, der er god for nyrerne. En hjertesund kost er en hjernesund kost er en lungesund kost. Den samme kost, der er med til at forebygge kræft, er „tilfældigvis“ den samme, som kan virke forebyggende på type 2-diabetes og alle de andre dødsårsager på top 15-listen. Til forskel fra medicin – som kun fokuserer på specifikke funktioner, kan have farlige bivirkninger og måske kun behandler symptomerne – er en sund kost gavnlig for samtlige organsystemer på én gang, har gode „bivirkninger“ og virker måske på de underliggende sygdomsårsager.

      Den overordnede kostform, som har vist sig at være bedst til at forebygge og behandle mange af disse kroniske sygdomme, er en plantebaseret wholefood-kost, defineret som et spisemønster der opmuntrer til indtagelse af uforarbejdede plantefødevarer og fraråder kød, mejeriprodukter, æg og forarbejdede fødevarer.92 I denne bog argumenterer jeg ikke for vegetar- eller veganerkost. Jeg argumenterer for en evidensbaseret kost, og de bedste foreliggende videnskabelige resultater tyder alt i alt på, at jo mere wholefoods, vi spiser, jo bedre – både grundet deres sunde næringsindhold og som erstatning for mindre sunde muligheder.

      De fleste lægebesøg finder sted på grund af livsstilsrelaterede sygdomme – eller med andre ord – sygdomme, som kan forebygges.93 Som læger er mine kolleger og jeg ikke uddannet til at behandle den grundlæggende årsag, men snarere konsekvenserne ved at give livslang medicinsk behandling mod risikofaktorer som for højt blodtryk, blodsukker og kolesterol. Denne tilgang er blevet sammenlignet med at tørre op på gulvet omkring en vask, der flyder over, i stedet for blot at lukke for vandhanen.94 Medicinalindustrien vil med største fornøjelse sælge dig en ny pakke køkkenruller hver dag i resten af dit liv, mens vandet stadig fosser ud af hanen. Som dr. Walter Willett, leder af ernæringsinstituttet ved Harvard University’s School of Public Health, har udtrykt det: „Der ligger det problem i det, at de fleste farmakologiske strategier ikke tager fat i de grundlæggende årsager til dårligt helbred i vestlige lande, og disse årsager består ikke i medicinmangel.“95

      Det er ikke kun billigere og mindre farligt at behandle årsagen, det kan også være mere effektivt. Hvorfor er der så ikke flere af mine lægekolleger, der gør det? Dels har de aldrig lært, hvordan det gøres, og dels får de ikke penge for det. Den eneste, der har udbytte af livsstilsmedicin, er patienten, så det er ikke en væsentlig del af lægeuddannelsen eller af lægelig praksis.96 Det er bare sådan, det nuværende system fungerer. Lægerne bliver økonomisk belønnet for at ordinere piller og procedurer, ikke for at anbefale sund ernæring. Da dr. Ornish havde bevist, at hjertesygdom kunne helbredes uden medicin eller operation, troede han, at hans resultater ville få en meningsfuld effekt på den etablerede lægevirksomhed. Han havde jo nærmest fundet en kur mod vores dræber nummer ét! Men han tog fejl – ikke med hensyn til sine afgørende vigtige opdagelser omkring ernæring og helbredelse, men om i hvor høj grad lægestandens virke er påvirket af penge. Dr. Ornish blev med egne ord „klar over, at økonomisk fordel har langt større indflydelse på lægelig praksis end forskning.“97

      Flere brancher, som fødevare- og medicinalindustrierne, har økonomisk interesse i at bevare status quo, men der er én sektor i erhvervslivet, som direkte tjener på folks sundhed – forsikringsselskaberne. Kaiser Permanente, USA’s største sundhedsrelaterede organisation, publicerede en artikel om ernæring i deres officielle lægetidsskrift, hvor de informerede deres næsten 15.000 læger om, at en sund kost måske „bedst opnås med en plantebaseret kost, som vi definerer som en diæt, der opmuntrer til indtag af plantebaserede wholefoods og fraråder kød, mejeriprodukter og æg samt alle raffinerede og forarbejdede fødevarer.“98

      „Alt for ofte ignorerer lægerne de potentielle fordele ved god ernæring og er for hurtige til at udskrive medicin i stedet for at give patienterne en chance for at afhjælpe deres sygdom med sund kost og aktiv livsførelse. … Lægerne burde overveje at anbefale en plantebaseret kost til alle deres patienter, især dem med forhøjet blodtryk, diabetes, hjertekarsygdom eller overvægt.“99 Lægerne burde give deres patienter chancen for selv at afhjælpe deres sygdom med plantebaseret ernæring.

      Det væsentligste problem, der nævnes i Kaiser Permanentes artikel, er, at en sådan kost måske vil være lidt for effektiv. Hvis folk begynder at spise plantebaseret, mens de stadig tager medicin, bliver deres blodtryk eller blodsukker måske ligefrem så lavt, at lægerne kan blive nødt til at justere doseringerne eller helt afbryde den medicinske behandling. Ironisk nok kunne en plantebaseret kost have den „bivirkning,“ at medicinen bliver overflødig. Artiklen slutter med et velkendt omkvæd: „Der er brug for yderligere forskning, før plantebaseret kost kan gøres til den nye norm.“100

       

      Vi er stadig meget langt fra Thomas Edisons forudsigelse fra 1903, men det er mit håb, at denne bog kan hjælpe dig til at forstå, at de fleste af de mest almindelige årsager til død og invaliditet ikke er uundgåelige, men kan forebygges. Når mange sygdomme har det med at optræde familiært, er det måske primært, fordi kostvaner også har det med at optræde familiært.

      Ved de fleste af de hyppigste dødsårsager kan ikke-arvelige faktorer som kosten tegne sig for mindst 80-90 procent af alle tilfælde. Som tidligere nævnt er dette baseret på den kendsgerning, at der er forskelle i størrelsesordenen fem til 100 gange mellem hyppighederne af hjertekarsygdom og de væsentligste kræftformer rundt om i verden. Migrationsundersøgelser viser, at det ikke kun er et spørgsmål om genetik. Når folk flytter fra lavrisiko- til højrisikoområder, stiger deres sygdomsrisiko næsten altid til de nye omgivelsers.101 Også dramatiske ændringer i sygdomshyppighed i løbet af en enkelt generation understreger de ydre faktorers betydning. I Japan i 1950erne var dødeligheden på grund af kræft i tyktarmen under en femtedel af dødeligheden i USA (også blandt amerikanere af japansk afstamning).102 Men nu er hyppigheden af kræft i tyktarmen lige så høj som i USA, en stigning som til dels menes at skyldes kødforbruget, som er blevet fem gange større.103

      Undersøgelser har vist, at enæggede tvillinger, som fra fødslen vokser op hver for sig, har forskellig sygdomsrisiko alt efter deres livsstil. For nylig sammenlignede en undersøgelse, finansieret af American Heart Association, livsstil og arterier hos næsten 500 tvillinger. Det blev påvist, at kost og livsstilsfaktorer havde klart større indflydelse end gener.104 Du har 50 procent af dine gener fra hver af dine forældre, hvilket betyder, at hvis en af dem dør af et hjerteanfald, ved du, at du har arvet en del af denne tilbøjelighed. Men selv blandt enæggede tvillinger, som har nøjagtig de samme gener, kan det ses, at den ene dør tidligt af et hjerteanfald, og den anden lever et langt og sundt liv med rene arterier, alt efter deres kost og livsstil. Om så begge dine forældre led af hjertesygdom, burde du kunne spise dig til et sundt hjerte. Din familiehistorie behøver ikke at blive din personlige skæbne.

      At du eventuelt måtte være født med dårlige gener, er ikke ensbetydende med, at du ikke kan „slukke“ for disse gener. Som du vil se i kapitlerne om brystkræft og Alzheimer, har du meget stor kontrol over din fremtidige sundhedstilstand, om så du er født med højrisikogener. Epigenetik er det hotte, nye studieområde, der handler om denne kontrol af genernes aktivitet. Hudceller ser ud og fungerer på en måde, der er meget forskellig fra knogleceller, hjerneceller eller hjerteceller, men alle vores celler rummer den samme DNA-sammensætning. Det, der gør dem forskellige, er, at der er tændt og slukket for forskellige gener hos de forskellige celletyper. Det handler epigenetik om. Det samme DNA, men forskellige resultater.

      Lad mig give dig et eksempel på, hvor slående denne effekt kan være. Tænk på den ydmyge honningbi. Bidronninger og arbejderbier er genetisk identiske, men bidronninger lægger op mod 2000 æg om dagen, mens arbejderbier er funktionelt sterile. Dronningerne kan leve i tre år, arbejderne måske kun tre uger.105 Forskellen mellem de to er kosten. Når dronningen i bistadet er ved at dø, udvælger særlige „barnepiger“ en larve, som fodres med et stof, de udskiller, den såkaldte gelée royale. Når larven spiser dette foder, bliver det enzym, som dæmper ekspressionen af dronningegenerne, inaktiveret, og en ny dronning udvikles.106 Dronningen har nøjagtig de samme gener som alle arbejderne, men på grund af den ernæring, hun får, kommer andre gener til udtryk, og hendes liv og livslængde bliver ændret dramatisk.

      Kræftceller kan bruge epigenetik imod os ved at dæmpe tumorhæmmende gener, som ellers ville bremse kræften. Det vil sige, at selvom du er født med gode gener, kan der undertiden blive „slukket“ for dem med kræft. Der er udviklet forskellige kemopræparater, som kan genoprette kroppens naturlige forsvar, men de er så toksiske, at anvendelsen er begrænset.107 Imidlertid findes der i planteriget forskellige, vidt udbredte stoffer – bl.a. i bønner, bladgrønsager og bær – som tilsyneladende af naturen har samme effekt.108 Det har f.eks. vist sig, at når man drypper grøn te på kræftceller fra tyktarm, spiserør eller prostata, genaktiveres gener, kræften havde inaktiveret.109 Og det er ikke kun i petriskåle, dette er påvist. Tre timer efter indtagelse af et par dl broccolispirer er blodets indhold af det enzym, kræft bruger til at kvæle vores forsvarsmekanismer, hæmmet i en grad, der svarer til eller overgår det kemopræparat, som er specifikt udviklet til dette formål,111 uden de toksiske bivirkninger.112

      Hvis vi nu spiste en kost, der er propfuld af planteføde? I undersøgelsen Gene Expression Modulation by Intervention with Nutrition and Lifestyle (GEMINAL) tog dr. Ornish og hans kolleger biopsier fra mænd med prostatakræft før og efter tre måneder med intensive livsstilsændringer, der omfattede en plantebaseret wholefood-kost. Uden nogen form for kemoterapi eller stråling blev der observeret gavnlige forandringer i ekspressionen af 500 forskellige gener. I løbet af få måneder blev ekspressionen af sygdomsforebyggende gener styrket, og onkogener, som fremmer væksten af bryst- og prostatakræft, blev hæmmet.113 Uanset hvilke gener vi måtte have arvet fra vores forældre, kan vores kost påvirke den indflydelse, disse gener har på vores sundhed. Det er hovedsagelig op til os selv, via den mad vi spiser.

       

      Denne bog består af to dele: „hvorfor“ og „hvordan.“ I 1. del – „hvorfor“ man bør spise sundt – vil jeg udforske den rolle, kosten kan spille i forebyggelse, behandling og helbredelse af de 15 hyppigste dødsårsager i USA. Derefter vil jeg se nærmere på de mere praktiske aspekter af sund kost i 2. del, „hvordan“ man spiser sundt. Eksempelvis vil vi i 1. del se, hvorfor bønner og grønne blade hører til de sundeste fødevarer på kloden. Og i 2. del ser vi på, hvordan man bedst spiser dem – hvor mange grønsager man bør spise hver dag, og om de er bedst tilberedte, friske, på dåse eller frosne. I 1. del ser vi, hvorfor det er vigtigt at spise mindst ni portioner frugt og grønsager om dagen, og 2. del vil hjælpe dig med at afgøre, hvorvidt du skal købe økologiske eller konventionelt dyrkede produkter. Jeg vil forsøge at besvare alle de almindelige spørgsmål, jeg dagligt bliver stillet, og kommer med tips til dagligvareindkøb og kostplanlægning i den virkelige verden, så det bliver så nemt som muligt for dig at lave sund mad til dig selv og din familie.

       

      Udover at skrive flere bøger har jeg tænkt mig at fortsætte med at forelæse for medicinstuderende, på hospitaler og ved konferencer, så længe jeg kan. Jeg vil blive ved med at forsøge at puste nyt liv i den gnist, som fik mine kolleger til at vælge lægegerningen: for at hjælpe folk med at få det bedre. Der er redskaber, der mangler i de fleste lægers værktøjskasser, kraftfulde tiltag, som kan gøre mange af vores patienter raske igen, i stedet for blot at forhale deres svækkelse. Jeg vil blive ved med at prøve på at ændre systemet, men du, læseren, behøver ikke at vente. Du kan begynde nu, ved at følge anbefalingerne i de følgende kapitler. At spise sundere er lettere, end du tror, det er ikke dyrt, og måske vil det redde dit liv.

      
        Noter

        
          I Glosen wholefoods dækker uforarbejdede madvarer uden tilsætningsstoffer – „hvor intet godt er fjernet og intet dårligt tilsat.“ O.a.

        

      

    
  
    
      1. DEL

      
        KAPITEL 1 

Hvordan du undgår at dø
af hjertesygdomme

         

        Forestil dig, at terrorister udviklede et biologisk våben, som bredte sig nådesløst og tog livet af næsten 400.000 amerikanere om året. Det svarer til én person for hver 83 sekunder, hver time, døgnet rundt, år efter år. En sådan pandemi ville være forsidestof dagen lang, hver dag. Vi ville mobilisere hæren og samle landets dygtigste lægelige eksperter for at finde en kur mod bioterrorepidemien. Vi ville kort sagt gøre alt og blive ved, indtil terroristerne var stoppet.

        Heldigvis mister vi ikke hundredtusindvis af mennesker hvert år på grund af en trussel, der kan forebygges … eller gør vi?

        Det gør vi faktisk. Dette biologiske våben er måske ikke et bakterielt angreb fra terrorister, men det dræber årligt flere amerikanere, end alle vores tidligere krige tilsammen. Det kan standses, ikke i et laboratorium, men i vores supermarkeder, køkkener og spisestuer. Vi behøver ikke engang at bevæbne os med vacciner eller antibiotika. Det kan klares med kniv og gaffel.

        Hvad er det, der sker? Hvis den epidemi er så massivt udbredt og alligevel nem at forebygge, hvorfor gør vi så ikke noget mere ved det?

        Den dræber, jeg taler om, er koronar hjertesygdom, og den påvirker så godt som alle, der er vokset op med den amerikanske standardkost.

        
          Vores dræber nummer 1

          USA’s dræber nummer 1 er en anden type terrorist: fedtaflejringer i arterievæggene, kaldet atherosclerotisk plak. Hos de fleste amerikanere, som er vokset op med en konventionel kost, ophobes der plak i koronararterierne, de blodkar, der ligger som en „krone“ omkring hjertet (heraf navnet „koronar“) og forsyner det med iltrigt blod. Denne ophobning af plak, der kaldes atherosclerosis (fra de græske ord athere, vælling, og sklerosis, hærdet) eller åreforkalkning, gør arterierne hårde på grund af lommer af kolesterolrigt snask, som samler sig på blodkarrenes indre overflade. Denne proces forløber over årtier og forsnævrer gradvist arterierne, så blodet får mindre plads at strømme på. Den nedsatte blodtilførsel til hjertet kan medføre smerter og trykken for brystet, kaldes angina pectoris, når folk prøver at anstrenge sig. Hvis en sådan plak brister, kan der dannes en blodprop i arterien. Når blodstrømmen herved bliver pludselig blokeret, kan det medføre et hjertetilfælde og beskadige eller sågar dræbe en del af hjertet.

          Når du tænker på hjertesygdom, tænker du måske på venner eller familiemedlemmer, som i årevis led af brystsmerter og åndenød, inden de til sidst bukkede under. Men for de fleste amerikanere, som dør pludseligt af hjertesygdom, er det allerførste symptom måske også det sidste.1 Det kaldes „pludselig hjertedød“: Når døden indtræffer mindre end en time efter symptomdebut. Med andre ord, du er måske ikke engang klar over, at du er i farezonen, før det er for sent. Måske føler du dig fuldstændig sund og rask, men en time senere er du død og borte. Det er derfor, det er af afgørende vigtighed at forebygge hjertesygdom, inden du nødvendigvis er klar over, at du har den.

          Mine patienter spurgte mig ofte: „Er hjertesygdom ikke bare noget, man får, fordi man bliver gammel?“ Jeg kan se, hvorfor dette er en almindelig misforståelse. Dit hjerte pumper jo bogstavelig talt milliarder af gange i løbet af en gennemsnitlig levetid. Siger hjertet bare stop på et tidspunkt? Nej.

          Et omfattende forskningsmateriale viser, at der engang var enorme dele af verden, hvor der simpelthen ikke var tale om en epidemi af koronar hjertesygdom. Eksempelvis studerede forskere i det berømte China-Cornell-Oxford Project (kendt som The China Study) spisevaner og forekomst af kronisk sygdom blandt hundredtusindvis af kinesiske landboer. For eksempel var der i provinsen Guizhou, en region med en halv million indbyggere, i løbet af en periode på tre år ikke ét eneste dødsfald, der kunne tilskrives koronar hjertesygdom hos mænd under 65.2

          I 1930erne og 1940erne bemærkede vestligt uddannede læger, som arbejdede i et omfattende netværk af missionshospitaler i Afrika syd for Sahara, at mange af de kroniske sygdomme, som hærgede befolkninger i de såkaldt udviklede lande, var stort set ukendte i størsteparten af kontinentet. I Uganda i det østlige Afrika, et land med en millionbefolkning, blev koronar hjertesygdom beskrevet som „nærmest ikke-eksisterende.“3

          Men døde indbyggerne i disse lande slet og ret tidligt af andre sygdomme, så de ikke levede længe nok til at få hjertesygdom? Nej. Lægerne sammenlignede obduktioner af ugandere med obduktioner af amerikanere, der var døde i samme alder. Forskerne konstaterede, at blandt 632 personer, der var obduceret i Saint Louis, Missouri, havde der været 136 hjertetilfælde. Men hos 632 ugandere i samme alder? Ét enkelt hjerteanfald. Uganderne havde over 100 gange færre hjerteanfald end amerikanerne. Lægerne var så målløse, at de undersøgte yderligere 800 dødsfald i Uganda. Ud af mere end 1400 ugandere, der var obduceret, fandt forskerne kun ét tilfælde med en lille, ophelet læsion i hjertet, hvilket vil sige, at anfaldet ikke engang havde været dødbringende. Dengang, som nu, var hjerteanfald en førende dødsårsag i de industrialiserede lande. I det centrale Afrika var hjertesygdom så sjælden, at mindre end 1 ud af 1000 døde af den.4

          Immigrationsundersøgelser viser, at denne modstandskraft mod hjertesygdom ikke bare er noget i afrikanernes gener. Når folk flytter fra lavrisiko- til højrisikoområder, stiger deres sygdomshyppighed med raketfart, når de overtager deres nye hjems kost og livsstilsvaner.5 De usædvanligt lave forekomster af hjertesygdom i landområder i Kina og Afrika er blevet tilskrevet de usædvanligt lave kolesteroltal hos disse befolkninger. Selvom kinesisk og afrikansk kost er meget forskellig, er der fællestræk: Begge dele er primært baseret på planteføde som korn og grønsager. Disse befolkninger spiste masser af fiber og kun ganske lidt animalsk fedt, og dermed nåede deres kolesteroltal ned på i gennemsnit under 150 mg/dl,6,7 svarende til personer, som spiser en nutidig plantebaseret kost.8

          Hvad betyder alt dette så? Det betyder, at hjertesygdom måske er et spørgsmål om valg.

          Hvis du betragtede tænderne hos mennesker, der levede for over 10.000 år siden, inden tandbørsten blev opfundet, ville du bemærke, at de havde så godt som ingen caries.9 De brugte aldrig så meget som en centimeter tandtråd i hele deres liv, og alligevel havde de ingen huller. Det var, fordi slik heller ikke var opfundet dengang. Når folk i dag får huller i tænderne, er det, fordi den nydelse, de får af sukkerholdige lækkerier, måske vejer tungere end ubehaget og omkostningerne ved at gå til tandlægen. Jeg kan bestemt godt nyde søde sager i ny og næ – jeg har en god tandlæge! Men sæt nu, det ikke var plak på tænderne, vi talte om, men atherosclerotisk plak, der hober sig op i vores arterier? Nu taler vi ikke bare om tandsten og tandrensninger. Vi taler om liv og død.

          Det er hjertesygdom, vi og de fleste af vores kære med størst sandsynlighed kommer til dø af. Det er selvfølgelig op til os hver især at træffe vores egne beslutninger om, hvad vi skal spise, og hvordan vi skal leve, men burde vi ikke prøve at træffe disse valg bevidst ved at søge viden om de forudsigelige konsekvenser af vores handlinger? Ganske som vi kan undgå sukkerholdige fødevarer, der ødelægger vores tænder, kan vi også undgå det transfedt, det mættede fedt og de kolesterolfyldte fødevarer, der tilstopper vores arterier.

          Lad os kaste et blik på udviklingen af koronar hjertesygdom gennem livet og finde ud af, hvordan enkle kostvalg på et hvilket som helst tidspunkt kan være med til at forebygge, bremse og sågar afhjælpe hjertesygdom, før det er for sent.

          
            Fiskeolie – fup eller fakta?

            Delvis på grund af anbefaling fra American Heart Association om at personer med høj risiko for hjertesygdom bør tale med deres læge om tilskud af omega 3-fiskeolie,10 er fiskeoliekapsler blevet en milliardindustri. I dag indtager vi over 100.000 tons fiskeolie om året.11

            Men hvad siger videnskaben? Er det bevist og underbygget, at fiskeolietilskud kan være med til at forebygge og behandle hjertesygdom? En systematisk oversigt udgivet i Journal of the American Medical Association studerede alle de bedste randomiserede kliniske undersøgelser af omega 3-fedtstoffers indvirkning på livslængde, hjertedød, pludselige dødsfald, hjerteanfald og slagtilfælde. Gennemgangen omfattede ikke kun undersøgelser af fiskeolietilskud, men også undersøgelser af virkningen af at anbefale folk at spise mere fed fisk. Hvad fandt man frem til? Forskerne fandt ingen effekt på generel dødelighed, hjertedødelighed, pludselig hjertedød, hjerteanfald eller slagtilfælde.12

            Var der nogen gavnlig virkning på personer, som allerede havde haft et hjerteanfald og forsøgte at undgå at få flere? Heller ikke.13

            Hvordan har vi overhovedet fået den idé, at omega 3-fedtstoffer i fisk og fiskeolietilskud skulle være sundt? Det forlød, at eskimoer var beskyttet mod hjertesygdom, men det ser ud til at være en skrøne.14 Der var dog nogle tidlige undersøgelser, som virkede lovende. Den berømte DART-undersøgelse fra 1980erne af 2000 mænd viste f.eks., at de, der blev anbefalet at spise fede fisk, havde 29 procent lavere dødelighed.15 Det er imponerende, så der er ikke noget at sige til, at undersøgelsen vakte stor opmærksomhed. Men folk har tilsyneladende glemt efterfølgeren, DART-2-undersøgelsen, som nåede frem til det stik modsatte. DART-2 blev foretaget af de samme forskere og var endnu mere omfattende – 3000 mænd – men denne gang var risikoen for hjertedød højere hos dem, der blev anbefalet at spise fede fisk – og i særlig grad hos dem, der blev forsynet med fiskeoliekapsler.16,17

            Efter at have sammenholdt alle undersøgelserne konkluderede forskerne, at det ikke længere var berettiget at bruge omega 3-fedtstoffer i almindelig klinisk praksis.18 Hvad skal lægerne gøre, når deres patienter følger anbefalingen fra American Heart Association og forhører sig om fiskeolietilbud? Som lederen af fedt- og stofskifteforskning ved Mount Sinai’s institut for hjertekarsygdomme udtrykte det: „Ud fra denne og andre negative metaanalyser bør det være vores opgave [som læger] at få vores patienter til at ophøre med brugen af de ihærdigt markedsførte fiskeolietilskud.“19

          

        
        
          Hjertesygdom begynder i barneårene

          I 1953 publicerede Journal of the American Medical Association en undersøgelse, som radikalt ændrede vores forståelse af, hvordan hjertesygdom udvikles. Forskerne havde foretaget 300 obduktioner af amerikanske faldne i Koreakrigen, med en gennemsnitsalder på omkring 22. Den rystende opdagelse var, at 77 procent af soldaterne allerede havde synlige tegn på koronar atherosclerose. Nogle havde sågar arterier, som var blokeret 90 procent eller mere.20 Undersøgelsen „viste dramatisk, at der optræder atherosclerotiske forandringer i koronararterierne årtier før den alder, hvor koronar hjertesygdom bliver et klinisk erkendt problem.“21

          Senere undersøgelser af personer mellem tre og 26 år, som var omkommet ved ulykkestilfælde, viste, at der optrådte fedtaflejringer – det tidligste stadie af atherosclerose – hos så godt som alle amerikanske børn, som havde nået tiårsalderen.22 Når vi er i tyverne og trediverne, kan disse fedtaflejringer være udviklet til regulære plakdannelser, som dem der sås hos de unge amerikanske soldater fra Koreakrigen. Og når vi bliver 40 eller 50, kan de begynde at slå os ihjel.

          Hvis nogen, der læser dette, er ældre end ti år, gælder det ikke om at spise sundere for at forhindre hjertesygdom, men om at modvirke den hjertesygdom, som højst sandsynligt allerede er til stede.

          Hvor tidligt begynder disse fedtaflejringer at dannes? Atherosclerose kan måske tage sin begyndelse allerede inden fødslen. Italienske forskere studerede arterier fra dødfødte og for tidligt fødte, som døde kort efter fødslen. Det viser sig, at arterierne hos fostre, hvis mødre havde høj koncentration af LDL-kolesterol, oftere var beskadiget.23 Dette fund tyder på, at atherosclerose måske ikke blot kan begynde som ernæringsrelateret sygdom i barneårene, men under graviditeten.

          I dag er det almindeligt, at gravide afstår fra at ryge og drikke alkohol. Det er heller aldrig for tidligt at begynde at spise sundere af hensyn til den næste generation.

          Ifølge William C. Roberts, chefredaktør for American Journal of Cardiology, er den eneste kritiske risikofaktor for dannelsen af atherosclerotisk plakdannelse koncentrationen af kolesterol, mere specifikt forhøjet LDL-kolesterol i blodet.24 LDL kaldes da også for det „lede“ kolesterol, fordi det er det, der medfører kolesterolaflejringer i arterierne. Obduktioner af mange tusind unge ulykkesofre har vist, at kolesterolkoncentrationen i blodet var tæt forbundet med omfanget af atherosclerose i deres arterier.25 For at opnå en drastisk reduktion af LDL-kolesterolkoncentrationen er det indtaget af tre ting, der skal skæres drastisk ned på: transfedt, som findes i forarbejdede fødevarer og optræder naturligt i kød og mejeriprodukter; mættet fedt, som hovedsagelig findes i animalske produkter og junkfood; og i mindre grad kostens indhold af kolesterol, som udelukkende kommer fra animalske produkter, især æg.26

          Kan du se mønsteret? De tre ting, der øger koncentrationen af det „lede“ kolesterol – den primære risikofaktor for vores primære dræbersygdom – kommer alle fra animalske produkter og forarbejdet junkfood. Det er sandsynligvis forklaringen på, hvorfor populationer, som lever af traditionel plantebaseret kost baseret på wholefoods, stort set ikke er ramt af hjerteepidemien.

        
        
          Det er kolesterolet, dit fæ!

          Dr. Roberts har ikke blot været chefredaktør for American Journal of Cardiology gennem mere end 30 år; han er også øverste leder af Baylor Heart and Vascular Institute, og han er forfatter af over 1000 videnskabelige artikler og mindst en halv snes lærebøger i kardiologi. Han ved, hvad han taler om.

          I sin lederartikel „It’s the Cholesterol, Stupid!“ [„Det er kolesterolet, dit fæ!“] argumenterede dr. Roberts (som tidligere nævnt) for, at der kun findes én reel risikofaktor for koronar hjertesygdom: kolesterol.27 Du kunne være svært overvægtig, diabetiker, storryger og stillesiddende, siger han, så længe kolesterolkoncentrationen i dit blod er tilstrækkelig lav.

          Den optimale LDL-koncentration er sandsynligvis 1,3-1,8 mmol/l, og jo lavere, jo bedre, ser det ud til. Det er den værdi, der ses ved fødslen og hos befolkningsgrupper, som stort set ikke kender til hjertesygdom, og det er ifølge kolesterolsænkningsundersøgelser på det niveau, videreudviklingen af atherosclerose ser ud til at standse.28 En LDL på godt og vel 1,8 mmol/l svarer til en samlet kolesterolkoncentration på omkring 3,8 mmol/l; ved en lavere værdi end denne blev der ikke beskrevet dødsfald på grund af koronar hjertesygdom i det berømte Framingham Heart Study, et projekt som strakte sig over generationer og sigtede mod at identificere risikofaktorer ved hjertesygdom.29 Det generelle mål bør derfor være en samlet kolesterolkoncentration under 3,8 mmol/l. „Hvis dette mål blev realiseret,“ skrev dr. Roberts, „ville den vestlige verdens store svøbe være stort set elimineret.“30

          Den gennemsnitlige kolesterolværdi i USA er langt højere end 3,8 mmol/l; det ligger omkring 5 mmol/l. Hvis dine blodprøver viser en kolesterolkoncentration på 5 mmol/l, vil din læge måske berolige dig med, at det er normalt. Men i et samfund, hvor det er normalt at dø af hjertesygdom, er det sandsynligvis ikke så godt at have en „normal“ kolesterolkoncentration.

          For at gardere dig bedst muligt mod hjerteanfald kommer du til at få dit LDL-kolesterol ned under i hvert fald 1,8 mmol/l. Dr. Roberts bemærkede, at vores befolkning kun kan opnå dette på to måder: ved at sætte over 100 millioner amerikanere i livslang medicinsk behandling eller ved at anbefale alle at spise en plantebaseret wholefood-kost.31

          Kort sagt: medicin eller mad. Alle sundhedsforsikringer dækker de kolesterolsænkende statinpræparater, så hvorfor lægge din kost om, hvis du kan nøjes med at tage en pille om dagen resten af dit liv? Som vi skal se i 15. kapitel, virker disse midler ikke nær så godt, som folk tror, og desuden kan de have ubehagelige bivirkninger.

        
        
          Vil du ha’ fritter til din Lipitor?

          Det kolesterolsænkende statinpræparat Lipitor er blevet det mest solgte medikament nogensinde; på verdensplan har det indbragt over 140 milliarder dollars.32 Disse præparater vakte så stor begejstring i lægeverdenen, at nogle autoriteter efter sigende skal have anbefalet, at stofferne blev tilsat drikkevandet, ligesom fluorid bliver.33 Et kardiologisk tidsskrift foreslog sågar spøgefuldt, at fastfoodrestauranterne kunne tilbyde „McStatin“ som tilbehør sammen med ketchuppakkerne i forsøg på at neutralisere virkningerne af usunde kostvalg.34

          For personer med høj risiko for hjertesygdom, som ikke ønsker eller ikke er i stand til at reducere deres kolesteroltal på naturlig vis med kostændringer, bliver ulemperne ved statinpræparaterne generelt opvejet af fordelene. Men stofferne har bivirkninger, såsom risiko for lever- eller muskelskade. Når nogle læger rutinemæssigt foretager regelmæssige blodprøver hos de patienter, der tager disse præparater, er det for at holde øje med eventuelle leverpåvirkninger. Vi kan også teste blodet for produkter af muskelnedbrydning, men biopsier viser, at folk i statinbehandling kan frembyde tegn på muskelskader, også selvom deres blodprøver er normale, og de ikke har symptomer på muskelømhed eller -svækkelse.35 Den reduktion af musklernes kraft og udholdenhed, der er forbundet med disse præparater, er måske ikke noget større problem for yngre individer, men for ældre kan det betyde øget risiko for fald og tilskadekomst.36

          I den seneste tid er der opstået andre bekymringer. I 2012 indførte USDA (US Department of Agriculture) obligatoriske advarsler på statinpræparaters emballage for at advare læger og patienter om risikoen for hjernerelaterede bivirkninger, som hukommelsestab og konfusion. Statiner ser også ud til at øge risikoen for at udvikle diabetes.37 I 2013 afslørede en undersøgelse af flere tusind brystkræftpatienter, at langvarig brug af statiner måske kan øge en kvindes risiko for invasiv brystkræft til det dobbelte.38 Den hyppigste dødsårsag blandt kvinder er hjertesygdom, ikke kræft, så fordelene ved statiner opvejer måske stadig risikoen, men hvorfor acceptere nogen som helst risiko, hvis det er muligt at reducere kolesteroltallet ad naturlig vej?

          Det er demonstreret, at en plantebaseret kost kan sænke kolesteroltallet lige så effektivt som statinpræparaterne, men uden risici.39 Ja, „bivirkningerne“ ved sund kost er generelt gode – mindre risiko for kræft og diabetes og beskyttelse af lever og hjerne, som vi vil uddybe i resten af denne bog.

        
        
          Hjertesygdom kan afhjælpes

          Det er aldrig for tidligt at begynde at spise sundt, men kan det være for sent? Pionerer inden for livsstilsmedicin, som Nathan Pritikin, Dean Ornish og Caldwell Esselstyn Jr., satte patienter med fremskreden hjertesygdom på en plantebaseret diæt af den type, der ses hos asiatiske og afrikanske befolkningsgrupper, som ikke lider af hjertesygdom. De håbede, at en kost, der var tilstrækkelig sund, ville bremse sygdomsprocessen og forhindre tilstanden i at blive værre.

          Men i stedet skete der noget mirakuløst.

          Patienternes hjertesygdom begyndte at aftage. De fik det bedre. Så snart de holdt op med at spise en kost, der tilstoppede deres arterier, kunne deres krop gå i gang med at fjerne noget af det plak, der havde ophobet sig. Arterier åbnede sig uden medicin eller operation, selv i nogle tilfælde hos patienter med alvorlig påvirkning af tre arterier. Det tyder på, at kroppen hele tiden gerne ville helbrede sig selv, men bare aldrig fik mulighed for det.40

          Lad mig fortælle dig noget, der er kaldt „lægevidenskabens bedst bevarede hemmelighed“:41 Når omstændighederne tillader det, helbreder kroppen sig selv. Hvis du slår skinnebenet rigtig hårdt på et sofabord, kan det blive rødt og hævet og gøre ondt. Men det bliver helt naturligt i orden igen, hvis du blander dig udenom og lader kroppen udføre sin magi. Men hvis du bliver ved med at slå benet samme sted tre gange om dagen – morgen, middag og aften? Det ville aldrig hele.

          Du kunne gå til lægen og klage over ondt i skinnebenet. „Det klarer vi nemt,“ siger han eller hun, finder receptblokken frem og udskriver noget smertestillende. Så går du hjem og fortsætter med at slå skinnebenet tre gange om dagen, men med de smertestillende piller har du det meget bedre. Hvor er den moderne lægevidenskab dog fantastisk! Det er sådan, det er, når folk tager nitroglycerin mod ondt i brystet. Medicin kan give enorm lindring, men den gør ikke noget ved den underliggende årsag.

          Din krop vil gerne genvinde sundheden, hvis du giver den lov til det. Men hvis du bliver ved med at skade dig selv tre gange om dagen, forstyrrer du helbredelsesprocessen. Noget af det mest forbløffende, jeg lærte på medicinstudiet, var, at efter godt 15 år efter rygestop er risikoen for lungekræft ved at være nede på samme niveau som hos personer, der aldrig har røget.42 Dine lunger er i stand til at befri sig for al den ophobede tjære, så det til sidst er næsten, som om du aldrig havde røget.

          Din krop vil gerne være sund. Og hver aften i dit rygerliv, når du falder i søvn, begynder helbredelsesprocessen igen, indtil … bam! – du tænder dagens første cigaret næste morgen. Ligesom du kan volde nye skader på lungerne for hvert hvæs, kan du beskadige dine arterier med hver bid. Du kan vælge at moderere skaderne ved at slå dig selv med en mindre hammer, men hvorfor overhovedet slå dig selv? Du kan vælge at holde op med at skade dig selv, lade være med at spænde ben for dig selv og lade din krops naturlige helbredelsesprocesser give dig sundheden tilbage.

        
        
          Arterieskadelige endotoksiner

          Usund kost påvirker ikke kun arteriernes struktur; den kan også påvirke deres funktion. Arterierne er ikke bare passive rør, som blodet strømmer igennem. De er dynamiske, levende organer. I snart 20 år har vi vidst, at ét enkelt fastfoodmåltid – den oprindelige undersøgelse brugte Sausage and Egg McMuffins – kan på et par timer gøre arterierne stive og halvere deres evne til at slappe af på normal vis.43 Og netop som denne inflammationstilstand efter fem-seks timer begynder at aftage – er det frokosttid! Så får arterierne måske endnu én med hammeren i form af en ny portion usund mad, og dermed kommer mange amerikanere til at sidde fast i en farezone med kronisk, mild inflammation. Usunde måltider volder ikke først skader om ti eller 20 år, men lige her og nu, få timer efter indtagelsen.

          Oprindeligt mente forskerne, at årsagen var animalsk fedt eller animalsk protein, men i den seneste tid er opmærksomheden blevet rettet mod bakterietoksiner, der kaldes „endotoksiner.“ Visse fødevarer, som kød, ser ud til at indeholde bakterier, som levende eller døde kan udløse inflammation, selv når maden er helt gennemstegt. Endotoksiner ødelægges ikke af stegetemperaturer, mavesyre eller fordøjelsesenzymer, og dermed kan stofferne havne i tarmen efter et måltid med animalske produkter. Derefter mener man, at toksinerne ved hjælp af transfedt bliver fragtet over tarmvæggen og ind i blodbanen, hvor de kan udløse inflammationsreaktion i arterierne.44

          Det er måske en del af forklaringen på den hurtige bedring, hjertepatienter kan opleve, når de bliver sat på en kost, som primært består af planteføde som frugt, grønsager, fuldkorn og bønner. Dr. Ornish beskrev en 91 procent lavere hyppighed af anginaanfald i løbet af kun få uger hos patienter, der gik over til en plantebaseret kost, både med45 og uden46 motion. Denne hastige reduktion af brystsmerterne skete længe før, kroppen kunne have fjernet plakaflejringerne fra arterierne, hvilket tyder på, at plantebaseret kost ikke kun er med til at rense arterierne, men også forbedrer deres daglige funktion. Modsat oplevede patienter i kontrolgruppen, som i stedet fik besked på at følge deres lægers råd, en 186 procent større hyppighed af anginaanfald.47 Der er ikke noget at sige til, at de fik det værre, al den stund de blev ved med at spise den kost, som oprindeligt havde skadet deres arterier.

          Den dramatiske effekt af kostændringer har været kendt i årtier. Eksempelvis publicerede American Heart Journal helt tilbage i 1977 artiklen „Angina and Vegan Diet.“ En vegansk kost består udelukkende af planter, uden kød, mejeriprodukter og æg. Lægerne beskrev tilfælde som mr. F.W. (man bruger ofte initialer for at beskytte patientens anonymitet), en 65-årig mand med angina pectoris, der var så slem, at han måtte standse op, hver gang han havde gået ni eller ti skridt. Han var ikke engang i stand til at gå ud til postkassen. Han blev sat på vegansk diæt og oplevede bedring i løbet af få dage. Nogle måneder senere kunne han angiveligt bestige bjerge, helt uden smerter.48

          Er du stadig ikke parat til at spise sundere? Der er udviklet en ny type anginamidler som f.eks. ranolazin (handelsnavn Ranexa). En repræsentant for et medicinalfirma foreslog, at produktet kunne bruges til folk, som „ikke formår at efterleve de betragtelige kostændringer, der er forbundet med at gå over til en vegansk diæt.“49 Præparatet koster over 2000 dollars om året, men bivirkningerne er relativt ubetydelige, og det virker … teknisk set. I højeste dosering var Ranexa i stand til at forlænge motionsvarigheden med 33,5 sekunder.50 Over et halvt minut! Det ser ikke ud til, at folk, der vælger den medicinske løsning, kommer til at bestige bjerge lige med det første.

          
            Paranødder mod forhøjet kolesterol?

            Kan en enkelt portion paranødder nedsætte kolesteroltallet hurtigere end statinpræparater og holde det nede, selv en måned efter det ene måltid?

            Det var et af de mest vanvittige fund, jeg nogensinde havde set. Forskere fra Brasilien (hvor ellers?) havde taget ti mænd og kvinder og givet dem ét enkelt måltid, som indeholdt mellem én og otte paranødder. Ganske forbløffende medførte en portion på kun fire paranødder en næsten øjeblikkelig forbedring af kolesteroltallet sammenlignet med kontrolgruppen, som slet ingen nødder spiste. LDL – det „lede“ kolesterol – var hele 20 point lavere efter kun ni timer siden indtagelsen af paranødderne.51 Ikke engang medicin virker nær så hurtigt.52

            Og hvad der var helt vildt: 30 dage senere målte forskerne igen forsøgsdeltagernes kolesterol. Selv en måned efter indtagelsen af en enkelt portion paranødder var kolesteroltallet stadig lavt.

            Normalt, når der offentliggøres resultater, som virker for gode til at være sande, venter lægerne på at se, om resultaterne bliver gentaget, inden de ændrer deres kliniske praksis og begynder at anbefale deres patienter noget nyt, især hvis undersøgelsen kun omfatter ti personer, og resultaterne er direkte utrolige. Men når interventionen er billig, nem, harmløs og sund – vi taler om kun fire paranødder om måneden – må der efter min mening være tale om omvendt bevisbyrde. Jeg vil mene, at det må være rimeligt at gøre det, indtil andet er bevist.

            Mere er dog ikke nødvendigvis bedre. Paranødder har så højt indhold af mineralet selen, at du risikerer at overskride den daglige maksimumgrænse for selenindtagelsen, hvis du spiser fire hver dag. Men det skal du ikke være bange for, hvis du kun spiser fire paranødder om måneden.

          

        
        
          Følg pengene

          Gennem årtier har verdens mest prestigefulde lægetidsskrifter bragt forskningsresultater, som viser, at koronar hjertelidelse kan afhjælpes med en plantebaseret kost – med eller uden andre sunde livsstilsændringer. Hvorfor er denne information endnu ikke blevet omsat i officielle retningslinjer?

          Det forsøgte det amerikanske senats Committee on Nutrition and Human Needs at gøre i 1977. Komitéen, som gik under navnet McGovern Committee, publicerede „Dietary Goals for the United States“, en rapport som rådede amerikanerne til at reducere indtagelsen af animalske fødevarer og øge forbruget af plantebaserede. Som et stiftende medlem af ernæringsinstituttet ved Harvard University husker det: „Kød-, mælke- og æggeproducenterne brød sig ikke om det.“53 Det er noget af en underdrivelse. Ikke nok med at anbefalingen om at „reducere kødforbruget“ blev fjernet fra rapporten, hele komitéen blev opløst. Det siges, at flere fremtrædende senatorer gik glip af genvalg, fordi de havde støttet rapporten.54

          I de senere år har det vist sig, at mange medlemmer af U.S. Dietary Guidelines Advisory Committee var økonomisk involveret i alt fra slikfirmaer til „organisationer“ som McDonald’s Council on Healthy Lifestyles og Coca-Cola’s Beverage Institute for Health and Wellness. Ét medlem af komitéen havde sågar været „brand girl“ for kagemixfabrikanten Duncan Hines og derefter for Crisco, inden hun medvirkede ved udarbejdelsen af de officielle ernæringsanbefalinger.55

          Som en kommentator bemærkede i Food and Drug Law Journal, indeholdt rapporterne fra komitéen:

          slet ingen diskussion af den videnskabelige forskning i de sundhedsmæssige konsekvenser af at spise kød. Hvis komitéen rent faktisk havde drøftet disse forskningsresultater, havde den været ude af stand til at retfærdiggøre sin anbefaling om at spise kød, fordi resultaterne viser, at kød øger risikoen for kroniske sygdomme, stik modsat formålet med retningslinjerne. Det vil sige, at ved slet og ret at ignorere forskningen er komitéen i stand til at nå en konklusion, som ellers ville se fejlagtig ud.56

          Men hvad med lægestanden? Hvorfor har mine kolleger ikke med begejstring taget imod denne forskning, som demonstrerer effekten af god ernæring? Desværre rummer lægevidenskabens historie mange eksempler på, at den etablerede lægeverden har afvist solid videnskab, som stred mod den fremherskende konventionelle opfattelse. Fænomenet har sågar et navn: „tomateffekten.“ Udtrykket blev lanceret i Journal of the American Medical Association som henvisning til, at tomater engang blev anset for giftige og i USA blev undgået i flere hundrede år, trods overvældende beviser for det modsatte.57

          Det er slemt nok, at de fleste lægevidenskabelige fakulteter ikke har så meget som ét eneste obligatorisk ernæringskursus;58 langt værre er det, når etablerede lægelige organisationer aktivt modarbejder lægers videreuddannelse i ernæring.59 Da det kom frem, at American Academy of Family Physicians (AAFP) havde indgået en samarbejdsaftale med Coca-Cola om at informere patienter om sund kost, forsøgte en af akademiets vicepræsidenter at dæmpe protesterne ved at forklare, at samarbejdet ikke var uden fortilfælde. De havde jo allerede arbejdet sammen med PepsiCo og McDonald’s i et stykke tid.60 Endnu tidligere havde de haft økonomisk forbindelse med cigaretfabrikanten Philip Morris.61

          Det fik ikke kritikken til at forstumme, så AAFP-lederen citerede American Dietary Associations programerklæring: „Der findes ikke gode eller dårlige fødevarer, kun god eller dårlig kost.“ Ingen dårlige fødevarer? Er det sandt? Tobaksindustrien brugte en lignende betragtning: Der var ikke noget dårligt ved rygning som sådan, kun ved at ryge „for meget.“62 Lyder det bekendt? Alt med måde.

          Også American Dietetic Association (ADA), som udgiver en række pjecer med retningslinjer for sund kost, har forbindelse til erhvervslivet. Hvem skriver disse pjecer? Kilder fra fødevareindustrien betaler ADA 20.000 dollars pr. pjece for at få lov til at tage aktivt del i udarbejdelsen. Det betyder, at vi kan høre om æg fra American Egg Board og om fordelene ved tyggegummi fra Wrigley Science Institute.63

          I 2012 skiftede American Dietetic Association navn til Academy of Nutrition and Dietetics, men tilsyneladende uden at ændre politik. Organisationen indkasserer stadig millioner af dollars hvert år fra virksomheder, der producerer forarbejdet junkfood, kød, mejeriprodukter, sodavand og slik. Til gengæld får virksomhederne lov til at afholde officielle uddannelsesseminarer, hvor diætisterne får at vide, hvad de skal fortælle deres klienter.64 Når du hører titlen „registreret diætist,“ er det Academy of Nutrition and Dietetics, der har registreret dem. Heldigvis er der en gruppe diætister, som er begyndt at modarbejde denne tendens; de har stiftet organisationen Dietitians for Professional Integrity.

          Men hvad med individuelle læger? Hvorfor giver alle mine kolleger ikke deres patienter besked på at holde op med at spise junkfood? En hyppigt anvendt undskyldning er mangel på tid. Men den væsentligste grund, lægerne nævner som forklaring på, at de ikke råder patienter med forhøjet kolesterol at spise mere sundt, er, at de er bange for, at patienterne ikke bryder sig om „begrænsninger i deres kostvalg.“65 Lægerne tror med andre ord, at patienterne ville føle det ubehageligt at skulle undvære al den junkfood, de spiser. Kan du forestille dig en læge, som sagde: „Jeg ville gerne råde mine patienter til at holde op med at ryge, men jeg ved, hvor glade de er for det“?

          Neal Barnard, M.D., præsident for Physicians Committee for Responsible Medicine, skrev for nylig en overbevisende lederartikel i American Medical Associations etiktidsskrift, hvor han beskrev, hvordan læger efter at have været tilskuere til rygning – eller ligefrem medvirkende – blev anførere i kampen mod tobak. Lægerne måtte sande, at de med større effekt kunne råde patienterne til at holde op med at ryge, hvis de ikke selv havde tobaksmisfarvede fingre.

          I dag siger dr. Barnard: „Plantebaseret kost er det ernæringsmæssige modstykke til rygestop.“66
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