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V nováno Gaby, jejíž zásluhou rodina drží pohromad  
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Jsme bezpochyby nejv tšími konzumenty cukru na sv t . 
Mnoho nemocí, jimiž trpíme, je možné p ipsat na vrub 
neomezené spot eb  sladkých jídel.

The New York Times, 22. kv tna 1 57

Nechci se zp tn  zamýšlet nad svou prací, kterou jsem 
v tomto parlamentu vykonal, a íkat generaci svých d tí: 
je mi líto, v d li jsme, že se sladkými nápoji není n co 
v po ádku a že vyvolávají onemocn ní, a p esto jsme se 
obtížným rozhodnutím vyhnuli. Neud lali jsme nic.

Britský ministr  nancí GEORGE OSBORNE 
oznamuje zavedení dan  ze sladkých nápoj , 

16. b ezen 2016
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11

AUTOROVA POZNÁMKA

Ú elem knihy je ukázat, že cukr – jak sacharóza (b žný epný, t ti-
nový i konzumní cukr), tak vysokofruktózový kuku i ný sirup – 
p edstavuje hlavní p í inu chronických onemocn ní, jež nás s vel-
kou pravd podobností mohou v sou asných podmínkách 21. století 
zabít i nás p inejmenším smrti rychleji p iblížit. Cílem je vysv tlit, 
pro  je nutné tyto cukry považovat za d vodn  podez elé a jak jsme 
se dostali do sou asné situace, kdy t etina všech dosp lých trpí obe-
zitou, dv  t etiny nadváhou, tém  každý sedmý je diabetik a každý 
tvrtý až pátý umírá na rakovinu. P itom až do posledního desetiletí 

se soudilo, že hlavní podez elý z dietního zavin ní t chto chorob je 
v podstat  jen neškodným zdrojem pot šení.

Pokud by šlo o trestní p ípad, bylo by možné využít tuto knihu 
jako d kazní materiál pro obžalobu. 
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13

ÚVOD

Pro  diabetes?

Mary H. – svobodná, šestadvacet let, se dostavila na ambulantní odd -
lení Massachusettské všeobecné nemocnice 2. srpna 1893. St žovala si 
na sucho v ústech, uvedla, že „neustále pije vodu“ a že je nucena b hem 
noci t ikrát až ty ikrát vstávat kv li mo ení. Cítila se „slabá a vy erpa-
ná“. Chu  k jídlu m la prom nlivou; trápila ji zácpa, závrat  a bolesti 
hlavy. M la potíže s plynatostí, provázené svíravým pocitem v podb išku 
a „pálením“ v žaludku. Špatn  se jí dýchalo.

P ípad diabetu . 1, klinické záznamy 
studenta ELLIOTTA JOSLINA

Když Elliott Joslin v lét  roku 1 93 zdokumentoval sv j první rozho-
vor s diabetickým pacientem, studoval medicínu na Harvardov  uni-
verzit . V Massachusettské všeobecné nemocnici p sobil jako stá-
žis ta. Ani ne za t icet let se m l stát nejvlivn jším odborníkem na 
diabetes 20. století. Pacientkou byla Mary Higginsová, mladá žena 
z Irska, která se p ist hovala do Spojených stát  amerických již p ed 
p ti lety a pracovala jako služebná na bostonském p edm stí. Joslin 
si u ní poznamenal: „diabetes mellitus, t žká forma“. Maryiny ledvi-
ny v d sledku onemocn ní již „nebyly schopné unést zát ž“.

Joslin v zájem o diabetes sahal až do jeho bakalá ských let na 
Yaleov  univerzit , ale je pravd podobné, že se pro n ho p ípad 
Higginsové stal jakýmsi katalyzátorem rozvoje obsese. 

B hem následujících p ti let se Joslin a renomovaný harvardský 
patolog Reginald Fitz prokousávali stovkami fascikl  ru n  psaných 
poznámek z Massachusettské všeobecné nemocnice. Pátrali po in-
formacích, jež by mohly objasnit p í iny tohoto onemocn ní a na-
zna it možnou lé bu. Joslin se dvakrát vydal i do Evropy. Navštívil 
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zdravotnická centra v N mecku a Rakousku, aby získal podn ty od 
tehdejších nejvlivn jších odborník  na diabetes. 

V roce 1 9 , téhož roku, kdy si Joslin otev el soukromou praxi 
pro lé bu diabetu, referovali Joslin a Fitz o analýze kazuistických 
poznámek z Massachusettské všeobecné nemocnice na výro ním 
zasedání Amerického léka ského sdružení v Denveru. Po prozkou-
mání záznam  všech pacient  lé ených v nemocnici od roku 1 24 
museli konstatovat – a koli to tehdy nebylo obecn  z ejmé –, že 
mají co do in ní s po átkem epidemie. 

Z osma ty iceti tisícovek pacient  ošet ených v dob , kdy do t í 
tvrtin století scházel jen rok, byl diabetes diagnostikován celkem 

172 pacient m, tedy pouhému 0,3 % všech evidovaných hospitaliza-
cí v Massachusettské všeobecné nemocnici. Joslin a Fitz nicmén  
vysledovali u p ijatých pacient  z etelný trend: pravidelný nár st 
po tu p ípad  diabetu i procentuálního zastoupení pacient  s dia-
gnostikovaným diabetem. B hem t inácti let po roce 1 5 byl p ijat 
do Massachusettské všeobecné nemocnice stejný po et diabetik  
jako b hem p edešlých jedenašedesáti let. Joslin a Fitz zvažovali n -
kolik možných p í in, ale vylou ili možnost, že by se tato choroba 
jako taková vyskytovala ast ji. Zvýšenou etnost výskytu diabetic-
kých pacient  p ipisovali „celkové tendenci diabetik  sv ovat se 
pe livému léka skému dohledu“. Není to tak, prohlásili, že by rok 
od roku trp ly diabetem zvyšující se po ty bostonských ob an , ný-
brž že se zvyšují pouze po ty nemocných, kte í se odhodlají vyhle-
dat v nemocnici léka skou pomoc. 

V lednu 1921 Joslin publikoval své klinické zkušenosti s diabetem 
v odborném asopise The Journal of the American Medical Association. 
Tehdy se ukázalo, že sv j názor již radikáln  zm nil. P estal mluvit 
o celkové tendenci diabetik  vyhledávat léka skou pomoc. Jev, je-
hož byl sv dkem, popisoval výrazem „epidemie“. „Na široké ulici 
jistého poklidného m ste ka v Nové Anglii kdysi stály vedle sebe t i 
domky,“ psal Joslin. Zjevn  m l na mysli svoje rodišt , Oxford ve 
stát  Massachusetts. „Do t chto t í domk  se postupn  nast hovaly 
ty i ženy a t i muži – hlavy rodin – a z tohoto po tu s výjimkou 

jednoho všichni zem eli na diabetes.“
Joslin nazna il, že kdyby tato úmrtí byla vyvolána infek ním one-

mocn ním – nap íklad spálou, b išním tyfem nebo tuberkulózou –, 
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zmobilizovaly by místní i federální orgány ve ejného zdraví vyšet o-
vací týmy, jež by v zájmu zabrán ní dalšímu ší ení pátraly po p vod-
ci onemocn ní. „P edstavte si bezpe nostní opat ení,“ psal, „jež by 
byla p ijata za ú elem odhalení zdroje nákazy a prevence op tovné-
ho výskytu.“ Vzhledem k tomu, že diabetes je chronickým, nikoli 
infek ním onemocn ním, a vzhledem k tomu, že k úmrtím dochá-
zelo již mnoho let, nikoli týdn  i m síc , nikdo si jich nevšímal. 
„Význam úmrtí dokonce unikl pozornosti pojiš oven,“ podotkl 
Joslin.

Dnes jsme si už na lánky o sou asné epidemii obezity v podstat  
zvykli. P ed padesáti lety byl obézní každý osmý dosp lý Ameri an, 
dnes je obézní každý druhý až t etí. Sv tová zdravotnická organiza-
ce uvádí, že ve sv tovém m ítku se etnost výskytu obezity od roku 
19 0 zdvojnásobila. V roce 2014 trp la obezitou více než polovina 
dosp lých lidí na této planet , zatímco nadváhou nebo obezitou 
p es ty icet milion  d tí ve v ku do p ti let. Je nepochybné, že 
tloustneme. Tento trend lze ve Spojených státech amerických vysle-
dovat až do 19. století. Epidemie diabetu je ovšem jevem zajímav j-
ším a varovn jším.

Na sklonku 19. století, kdy Joslin výzkum zahajoval, nep edstavo-
val diabetes nijak neznámou diagnózu, i když se vyskytoval pom r-
n  vzácn . Už v 6. století p ed n. l. popsal indický léka  Sušruta 
charakteristickou sladkou mo  p i onemocn ní cukrovkou a všiml 
si, že chorobou jsou nejb žn ji postiženi lidé s nadváhou a lidé ne-
nasytní. V prvním století n. l. již byla choroba známa pod názvem 
„diabetes“ – z eckého výrazu pro „uplynout“ i „odtékat“.* Aretaios 
z Kappadokie tehdy popsal, co následuje, když se postižený nelé í: 
„Pokud se choroba pln  rozvine, pacient dlouho nep ežije, nebo  
výsledkem je rychlý marasmus [vy erpání a hubnutí] a neodvratná 
smrt. Život nemocného je svízelný a bolestivý, žíze  neuhasitelná, 
nadm rné pití více než kompenzované vydatným mo ením… Pokud 
pacient by  i jen na velmi krátkou dobu p estane pít, okorají mu 
ústa, t lo vyschne a st eva jsou jako rozžhavená. Zubožený, zoufalý 
a sužovaný spalující žízní záhy umírá.“

* Tomu odpovídá i p vabné staré eské ozna ení této nemoci – úplavice 
cukrová. (pozn. p eklad.)

doba jedova 9.indd   15 15/01/2018   14:36:16



16

 Doba jedová 9 – Cukr 

Do poloviny 19. století z stával diabetes vzácným onemocn ním. 
V odborných pojednáních a asopiseckých láncích se o n m sice 
diskutovalo, ale v praxi se s ním léka i setkávali z ídka. V roce 1797 
zve ejnil britský armádní chirurg John Rollo historicky st žejní dílo 
o tomto onemocn ní, nazvané Diabetes mellitus: pojednání o dvou p í-
padech. Rollo uvedl, že oba p ípady studoval v rozmezí devatenácti 
let a v mezidobí sledoval „rozsáhlý výskyt této choroby v Americe, 
Karibiku a Anglii“. Pokud budeme považovat záznamy o úmrtích ve 
Filadel  i na po átku 19. století za sm rodatné, obyvatelé m sta 
mohli um ít na diabetes ( i jejich smrt mohla být p inejmenším p i-
psána na vrub diabetu) se stejnou pravd podobností, s jakou mohli 
být „zavražd ni nebo s jakou mohli zem ít na sn , hysterii, vyhla-
dov ní i letargii“.*

Tehdejší prezident Edinburské královské léka ské spole nosti 
Robert Saundby uspo ádal v roce 1 90 sérii p ednášek o diabetu na 
Královské léka ské vysoké škole v Londýn . Odhadl, že na tuto ne-
moc zem e sotva jeden pacient z padesáti tisíc. „Diabetes pat í 
k on m vzácn jším onemocn ním,“ poznamenal Saundby, jež mo-
hou studovat jen ti léka i, kte í p sobí „ve velkých popula ních cen-
trech a zavedli si rozsáhlou praxi ve velkých nemocnicích, kde mají 
možnost získávat p ípady.“ P esto si Saundby všiml, že etnost 
úmrtí na diabetes nar stala v celé Anglii, Pa íži a dokonce i v New 
Yorku. (Podle Saundbyho se však jeden léka  z Los Angeles za „sedm 
let své praxe“ nesetkal ani s jediným p ípadem.) „Pravdou je,“ dodal 
Saundby, „že diabetes se stává b žnou chorobou ur itých spole en-
ských vrstev, zejména zámožn jších vrstev obchodník .“ Legendární 
kanadský léka  William Osler, asto ozna ovaný jako „otec moderní 
medicíny“, v etných vydáních své st žejní u ebnice Principy a praxe 
medicíny rovn ž dokumentoval skute nost, že diabetes je onemoc-
n ním vzácným, jež se však za íná rychle ší it. William Osler se stal 
lenem týmu léka , který v roce 1 9 otevíral Nemocnici Johnse 

* Z týchž rukopisných léka ských záznam  Massachusettské všeobecné 
nemocnice, jež Joslin pozd ji analyzoval, vysvítá, že v období p ta ty ice-
ti let, od roku 1 24 až 1 69, se v plných dvaceti letech nevyskytl ani jediný 
p ípad diabetu. Ve zbylých letech po et p ípad  nikdy nep esáhl t i. 
(pozn. aut.)
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Hopkinse v Baltimoru. Když o t i roky pozd ji publikoval první vy-
dání své u ebnice, uvedl, že z 35 000 hospitalizovaných pacient , 
ošet ovaných v nemocnici od jejího založení, byl diabetes diagnos-
tikován jen u deseti. B hem následujících osmi let jejich po ty 
stouply na 156. Statistika úmrtnosti, napsal Osler, nazna uje expo-
nenciální nár st pacient , kte í na onemocn ní zem eli – jejich po-
ty se od roku 1 70 do roku 1 90 tém  zdvojnásobily, p i emž od 

roku 1 90 do roku 1900 se více než zdvojnásobily. Ke konci 20. let 
minulého století se z Joslinovy epidemie diabetu stalo téma p et á-
sané na stránkách novin a asopiseckých lánk . Badatelé ve 
Spojených státech amerických a Evrop  se soust edili na p esnou 
kvanti  kaci etnosti výskytu tohoto onemocn ní tak, aby mohli 
smyslupln  porovnat zm ny, k nimž docházelo z roku na rok i z de-
setiletí na desetiletí. Zjistilo se nap íklad, že v Kodani stoupl po et 
diabetik  lé ených v m stských nemocnicích z deseti v roce 1 90 na 
60  v roce 1924 – tedy šedesátinásobn . V roce 1924 zve ejnil zdra-
votnický komisa  m sta New York City Haven Emerson se svým ko-
legou Louisem Larimorem statistickou analýzu úmrtnosti na one-
mocn ní diabetem. Ukázalo se, že od roku 1900 stouply v n kterých 
amerických m stech po ty úmrtí o 400 % – od konce Americké ob-
anské války tém  o 1 500 %. 

Graf po tu diabetik  p ijatých do ošet ování v Pensylvánské státní nemocnici ve 
Filadel  i v letech 1867–1939. Po átky epidemie?
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Navzdory tomuto trendu se choroba vyskytovala pom rn  vzác-
n . Když v roce 1934 Joslin spojil síly se specialisty na statistiku 
Louisem Dublinem a Herbertem Marksem z Metropolitní spole -
nosti poskytující životní pojišt ní a sledoval stávající dokumentaci, 
musel op t potvrdit, že se diabetes v rámci tehdejších norem rychle 
stává b žným onemocn ním. Opatrn  odhadl – s ohledem na hod-
nov rné studie z New Yorku, Massachusetts a jiných ástí zem  –, 
že diabetem trpí jen dva až t i Ameri ané z tisíce. 

asy se rozhodn  zm nily. V roce 2012 poskytlo St edisko pro kon-
trolu a prevenci nemocí (CDC) poslední celoro ní odhady výskytu 
tohoto onemocn ní a muselo konstatovat, že diabetem trpí každý 
sedmý až osmý Ameri an – 12 až 14 % v závislosti na kritériích vy-
užívaných v diagnostice. K tomu p istupuje dalších t icet procent lidí, 
u nichž se p edpokládá, že se jim b hem života diabetes rozvine. 
Tém  dv ma milion m Ameri an m byl v roce 2012 diagnostiko-
ván diabe tes. To znamená, že každou patnáctou až šestnáctou vte i-
nu se objevil nový p ípad. V nemocni ních za ízeních pro veterány 
americké armády trpí diabetem každý tvrtý hospitalizovaný pa-
cient.

Zna ný podíl na této p ílivové vln  cukrovky – nejspíš 95 % – tvo-
í diabetes 2. typu, tj. ta forma této choroby, jak by ekl Sušruta již 

p ed více než dv ma tisícovkami let, která se pojí s nadváhou a obe-
zitou. Malý podíl nemocných, obvykle d ti, trpí diabetem 1. typu. 
Posledn  jmenovaný typ p edstavuje akutní formu cukrovky, který, 
pokud z stane nelé en, zabíjí mnohem rychleji.* B hem posledních 
150 let nar stala etnost výskytu diabetu obou typ  – a u obou typ  
dramaticky.

Diabetici umírají ve zna n  zvýšené mí e na infarkt myokardu, 
mozkovou mrtvici, onemocn ní ledvin (diabetická nefropatie se 
dnes považuje za p í inu více než 40 % p ípad  selhání ledvin) a dia-
betické kóma. Bez vhodné lé by (p ípadn  i navzdory vhodné lé b ) 
dochází ke zhoršování zraku (které bývá prvním p íznakem), 

* Vzhledem k tomu, že diabetes 2. typu je mnohem b žn jší, berte to, 
prosím, tak, že když v této knize hovo ím o „diabetu“ bez bližší speci  kace, 
myslím tím 2. typ nebo oba typy bez rozdílu. (pozn. aut.)
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nervovému poškození, kažení a vypadávání zub , rozvíjení v ed  
a gangrén (kdy léka i musejí p ikro it k amputaci kon etin). 
Diabetes je p í inou šesti amputací kon etin z deseti – jen v roce 
2010 bylo provedeno 73 000 takových amputací. V sou asnosti jsou 
pro lé bu diabetu k dispozici desítky lékových kategorií. Trh s léky 
a pom ckami pro diabetiky zaznamenává ro n  obrat p es t icet 
miliard dolar  jen v samotných Spojených státech amerických. Dro-
gistické et zce dnes nabízejí zákazník m screeningové testy kon-
centrace cukru v krvi zdarma, nebo  doufají, že budou moci prodat 
domácí testovací soupravu lidem, u nichž se zjistí zvýšená nebo hra-
ni ní hladina cukru.

Nabízejí se r zné otázky. Pro  se situace tak radikáln  zm nila? 
Jak se to stalo? Které síly v p írod , životním prost edí i životním 
stylu zp sobily, že diabetem trpí každý jedenáctý Ameri an (když 
po ítáme d ti a dosp lé dohromady)? Jedním ze zp sob , jak by-
chom se mohli vyhnout odpov dím, je p edpokládat, že historický 
trend etnosti výskytu tohoto onemocn ní vznikl v d sledku ne-
p esných dat. Kdo m že v d t, co se doopravdy odehrávalo p ed 
padesáti i sto lety? Ukazuje se, že je až p ekvapiv  obtížné opravdu 
spolehliv  ur it m nící se etnost výskytu chronického onemocn ní 
v populaci. Nes etnými otázkami typu: jaká jsou diagnostická krité-
ria, kolik pozornosti chorob  v nují léka i, ve ejnost a média, jaká 
je dostupnost lé by, jak lé ba zabírá, jaká je v populaci pr m rná 
délka života a zda se etnost výskytu s v kem zvyšuje, se uvádí ve 
zmatek každý pokus hodnov rn  ur it, jak se reálný výskyt chronic-
kého onemocn ní m ní v ase. Je však naprosto z ejmé, že kdyby 
v 19. století trp l diabetem každý jedenáctý Ameri an, vypadaly by 
tehdejší záznamy o hospitalizovaných pacientech úpln  jinak. Totéž 
by platilo o po tu úmrtí p ipisovaných diabetu. Saundby v roce 
1901 napsal: „Všechny p ípady dokazují, že diabetes je vážné one-
mocn ní… Život tu jakoby visí na vlásku – na vlásku, který se m že 
p etrhnout i kv li naprosté mali kosti.” 

B hem minulého století léka ská literatura bez ustání dokumen-
tovala stále ast jší výskyt diabetu v populaci. Diabetes se postup-
n  m nil z onemocn ní vzácného v onemocn ní b žné a nakonec 
p erostl v sou asnou pohromu. V roce 1940 uvedl Russell Wilder, 
p ední diabetolog z prestižního amerického léka ského centra 
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