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Quando ho iniziato ad analizzare i dati originali di òThe China Study ó, non avevo 

intenzione  di scrivere una recensione critica   al libro di Campbell.   

Io sono una maniaca dei numeri. I n umeri, insieme a lle  fragole e ai film di Audrey 

Hepburn, mi rendono una ragazza felice.   Volevo semplicemente rendermi conto di 

persona quanto le conclusioni di Campbell fossero in linea con i dati statistici da lui 

riportati, anche solo per soddisfare la mia curiosità.  

Ma dopo aver trascorso un mese e mezzo ininterrott amente a leggere, a studi are grafici, 

a prendere appunti oltre le  3 del mattino ,  studiando  estenuamente i dati grezzi  sulla 

mia copia  di òThe China Studyó,  ho preso la decisione di rendere pubbliche  tutte le mie 

critiche.  E  sono molte . 

Per prima cosa, vorrei fare alcune precisazioni prima che qualcuno possa rivolgermi delle 

critiche  a sproposito : 

1.  Io non lavoro per l'industria della carne o del latte . Non  ho un grasso ne come 

compagno di stanza, come migliore amico, o genitore, o  fi glio, o innamorato , o un 

gatto enorme  che lavora no  per l'i ndustria della carne o del latte  che mi ha nno pagato 

per  sfatare  Campbell.  

2.  A causa di intolleranze alimentari, io stessa non consumo  latte o derivati, né ho  

motivi personali  per promuoverli come  alimenti salutari . 

3.  Sono stata vegetariana / vegana  per oltre un decennio e ho soltanto rispetto per chi 

sceglie una dieta vegetariana, anche se io non sono più vegan a.  Il mio obiettivo, con 

l'analisi di "The China Study " è altro , è quello di capire la verità su nutrizione  e salute 

senza l'interferenza di pregiudizi e dogmi.  Non ho nessunõaltra intenzione. 

[éééé.] 

Dal sito della  Cornell University  (lõistituzione che ð insieme alla Oxford University ð ha 

finanziato òThe China Projectó), ho tratto un eccellente sommario delle conclusioni di 
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Campbell in base  ai dati statistici.   In un  articolo, pubblicato prima  di òThe China Studyó,  

è riportata una dichiarazione di Campbell ad  un congresso di epidemiologi, con 

riferimento alle correlazioni statistiche evidenziate dagli studi cinesi:  

"Anche piccoli aumenti nel consumo di alimenti di origine animale era no associati  ad 

aumentato rischio di malattia" . 

Bene, diamo uno sguardo a queste associazioni  . 

Affermazione  # 1  

Un tasso di c olesterolo plasmatico compreso tra  90 - 170 milligrammi per decilitro è 

correlat o positivamente con valori più elevati di  mortalità per cancro.  Il tasso di 

colesterolo plasmatico è correlato  positivamente con l'assunzione di proteine animali e 

inversamente associato al consumo di proteine vegetali.  

Qui non vi è errore . Infatti, il colesterolo nel China Project  ha correlazioni statistica mente 

significative  con diversi tipi di cancro (anche se  non  con le  cardiopatie ). E ancora , il 

livello di colesterolo plasmatico correla positivamente con il consumo di proteine animali 

e negativamente con il consumo di proteine vegetali.  

Ma c'è di più . 

Campbell stabilisce  tre tipi di associazioni : associazione di cancro  con il colesterolo, 

associazione di colesterolo  con proteine animali, e quindi si deduce che le proteine 

animali sono associate con  il cancro.  O per dirla diversamente : il c ancro è collegato al 

livello di  colesterolo, il colesterolo è collegato negativamente  con le protein e vegetali,  e 

quindi possiamo concludere che le proteine vegetali proteggono dal  cancro.  

Ma quando abbiamo effettivamente cercato di verificare  la correlazione dir etta tra 

proteine animali e   cancro,  non abbiamo riscontrato alcun trend significativamente 

positivo  dal punto di vista statistico .   
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Nessuno.  Riguardo allõassunzione di proteine animali, abbiamo le seguenti correlazioni 

con   tumori:  

 

 

La maggior parte sono negativi, ma nessuno ha ancora raggiunto la signific atività 

statistica (vedi tabella  sopra ).  In altre parole, l'unico modo per Campbell di accusare le  

proteine animali è quello di trovare  una terza variabile  (il colesterolo) e inserirlo 

nellõinsieme. Se le proteine animali sono  la vera causa di ques te malattie,  Campbell 

dovrebbe essere in grado di dimostrare una  correlazione diretta tra cancro e consumo di 
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proteine animali,  e cioè  che le persone che assumono  più proteine animali ha nno  

maggiori possibilità di ammalarsi di cancro.  

Ma per quanto riguarda le proteine vegetali?   Dal momento che le proteine vegetali sono 

in relazione negativa  con il co lesterolo plasmatico,  si deve supporre che sono correlate 

con un  rischio di cancro più basso?   Diamo uno sguardo alle correlazioni cancro con 

"l'assunzione di proteine vegetali":  

 

Abbiamo una correlazione statisticamente significativa con un tumore raro, non legato 

alla dieta (cancro nasofaringeo), ma abbiamo anche maggiori correlazioni  positive di 

quelle che  abbiamo visto con le proteine animali.  

In realtà, quando guardiamo esclusivamente la variabile "morte per tutti i tumori", 

l'associazione con le proteine vegetali è +12 , mentre con proteine animali  è solo 

+3.  Perché, dunque, Campbell c ollega proteine animali e  cancro, asserendo  che le  

proteine vegetal i  sono protettive  contro di esso?  

Inoltre, lõaffermazione di Campbell su colesterolo e cancro tra lascia  alcuni punti 

significativi.  Quello che non dice è che il livello di colester olo plasmatico è anche 

associato a numerose variabili non - nutrizionali  note per aumentare il rischio di cancro, 

cioè l'infezione schistosomiasi (correlazione del + 34 *) ed epatite B (correlazione del + 30 

*).  

Non a caso, i collegamenti più forti tra  colest erolo e cancro sono con il cancro del  fegato, 

il cancro del retto, il cancro del colon, e il  complesso di  tutti i tumori del colon -

retto.   Quindi è il colesterolo più elevato  (derivante dal consumo di  prodotti animali), che 

causa questi tipi di cancro, o è  una associazione fuorviante, perché le aree con 

colesterolo alto sono anche quelle con  altri fattori di rischio cancro  ð tipo schistosomiasi 

ed epatite B ?  Non possiamo saperlo  con ce rtezza, ma sembra strano che  Campbell non 

sottolinei quest'ultima ipotesi  come una possibilità.  

 



 

P
a

g
in

a5
 

Affermazione # 2  

Il cancro al seno è associato con i grassi alimentari ( associati  con l'assunzione di 

proteine anim ali) e inversamente con l'età del  menarca (donne che raggiungono la 

pubertà in giovane età hanno un rischio maggiore di cancro al seno).  

Eõ vero ch e il cancro al seno correla  negativamente con lõ età della prima mestruazione, 

una correlazione di - 20.  Non statisticamente significativa, ma dato quello che sappiamo 

di esposizione ormonale e cancro al seno, certamente  ha un  senso.  E  vi è una 

correlazione tra assunzione di grassi e cancro al seno  ðnon  statisticamente significativa  

+ 18 per il grasso come percentuale delle calorie totali e + 22 per l'assunzione totale di 

lipidi.  Ma ci sono fattori dietetici o di  stile di vita con una associazione simile o più forte 

di questa?  Guardiamo la correlazione tra cancro al seno e alcune altre variabili (quelle 

contras segnate con  asterisco son o statisticamente significative):  

 

Mi sembra che il cancro al seno può avere legami con lo zucchero e l'alcool, e forse anche 

con esaclorocicloesano e rischi professionali associati con il lavoro in industria . Ancora 

una volt a, perché Campbell si concentra sul  grasso di origine animale, quando sono 

presenti altr e più evidenti  correlazioni ? 

Certo, consumare latti cini e carne da  bestiame  trattato con ormoni può  logicamente 

aumentare il rischio di cancro al seno a causa della maggiore esposizione agli ormoni, ma 

questo non vi è motivo di generaliz zare tutti  i prodotti animali come causa di  questa 

malattia.  Né è una correlazione di + 18 per le calorie assunte con i grassi per individuarli 

come  fattore di rischio per il  cancro al seno, quando l'alcol, lo zucchero raffinato , e 

lõamido hanno una correlazione ancora più forte.  ( Le stesse p roteine animali , per la 

cronaca, hanno una correlazione con il tumore al seno di  +12 che è inferiore a quella  di 

verdure colorate, legumi, frutta e una serie di altri alimenti vegetali presumibilmente 

sani.)  

Affermazione  # 3  

Per la popolazione a  rischio di cancro al fegato (per esempio, a causa di infezione 

cronica da virus dell'epatite B) lõaumento dell'apporto di alimenti di origine animale e / o 
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l'aumento delle concentrazioni plasmatiche di colesterolo sono associati con un   maggior 

rischio di malattia .  

Ah,  ecco una cosa che può essere  interessante!  Anche se i prodotti anima li non causano il 

cancro, possono stimolarne la comparsa quando altri fattori di rischio sono presenti?  Ciò 

sarebbe certamente in l inea con la ricerca di Campbell su aflatossine e  ratti, in cui 

lõaggiunta di  caseina, proteina del latte , aumenta d rammaticamente i casi  di cancro.  

Allora consideriamo  solo le regioni con i più alti tassi di infezione da epatite B e 

analizziamo il consumo  di prodotti  animali .  In òThe China Studyó, una variabile 

documentata è la percentuale di popolazione positiva al test per l'antigene di superfic ie 

dell'epatite B per ciascuna regione .  La media della popolazione esaminata è compresa tra 

l'1% e il  29%, con una media del 13% e la mediana del 14%.  Se prendiamo solo le regioni  

che hanno, diciamo, il 18% o più di positività del test, avremo un solido pool di soggetti 

ad alto rischio da valutare . 

Il consumo di prodotti ani mali in tali zone varia  da un m agro 6,9 grammi al giorno fino  al 

più elevato livello di  148,1 grammi al gio rno, abbastanza per ottenere una buona varietà 

di dati osservazionali.  La mortalità per cancro al fegato va da 5,51 a 59,63 persone per 

mille.  

Studiamo  questi numeri, d'accordo?  Ecco una tabella dei dati che sto utilizzando.  

 

Quando dobbiamo tracciare la mortalità per can cro del fegato e dei prodotti di  consumo 

animale solo in aree con alti tassi di infezione da epatite B (18% e superiori), si  

dovrebbe  vedere aumentare i tassi di cancro con lõaumento del consumo di prodotti 

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/06/hep_b_counties_chart.jpg
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animali , almeno secondo Campbell.  Ciò  indicherebbe che alimenti di origine animale 

possono favorire la  crescita del cancro.  Ma ecco quello che in realtà riscontriamo:   

 

In queste aree ad alto rischio per il cancro del fegato, l'assunzione totale di cibo animale 

ha una correlazione con il cancro al fegato di ... dun dun dun  ... +1.  

Tutto qui.  Uno.  Raramente esiste lo zero statistico perfetto  nel mondo reale , ma questo è 

dannatamente  vicino al la neutralità . Suddivi dendo in diversi tipi il  cibo animale , piuttosto 

che il consumo totale, abbiamo le correlazioni seguenti:  

¶ La carne  è correlata  a - 7 con il cancro al fegato nelle zone ad alto rischio  

¶ Il p esce correla a + 11  

¶ Le uova correlano  a - 29  

¶ I prodot t i del latte  correla no  a - 19  

In altre parole, sembra che alimenti di origine animale non hanno praticamente alcun 

effetto positivo o negativo,  nella comparsa  di cancro al fegato da epatite - B in zone 

infette.  

Campbell menz iona anche il  colesterolo plasmatico  in quanto associato  con il cancro al 

fegato, il che è  corretto: i numeri grezzi indicano una correlazione statisticamente 

significativa di  + 37.  Se è vero  che il  colesterolo nel sangue  è in qualche modo 

stimolatore del  cancro al  fegato in popolazioni  ad alto livello di infezione da epatite B , ci 

aspettiamo di vede re questa correlazione mantenuta o accresciuta nelle regioni a rischio 

più alto.  Quindi, diamo uno sguardo alle  stessa preced enti 19 regioni  con alta incidenza  

di epatite B, e il grafico che mostra il  colesterolo totale confrontato con  lõincidenza dei 

casi di  cancro al fegato.  

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/06/animal_products_liver_cancer_hep_b_18.jpg
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Nel gruppi ad alto rischio, la correlazi one tra colesterolo totale e cancro al fegato scende 

da + 37  a + 8.  Ancora leggermente positiva , ma non esattamente schiacciante.  

Se fossi Campbell, mi piacerebbe confrontare  non solo il consumo di proteine animali e i 

livelli di colesterolo in relazione con il  cancro al fegato, ma anche  altre variabili che 

correlano positivamente con la malattia.  Per esempio, l'assunzione di alcolici ogni giorno 

è correlato a +33 *, assunzione di alcol totale correla a + 28 *, l'uso delle sigarette si 

correla a + 27 *, l'assunzione del metallo pesante cadmio   correla a + 38 **, l'assunzione 

di olio di colza è correlat o a +25 * - così via ... Tutti sono statisticamente 

significativi.  Perché  Campbell non menziona questi fattori come possibili caus e di cancro 

di incremento del cancro del fegato in zone ad alto rischio?  E, soprattutto , perché non 

spiega Campbell  il motivo per cui  molte di queste variabili si affiancano ad un aumento 

del colesterolo  e ad un aumento dei consumi di prodotti animali , il che rende rebbe chiaro 

cosa sta causando  cosa? 

Affermazione  # 4  

Le malatti e cardiovascolari sono associate  ad una minore assunzione di verdure verdi e 

più alte concentrazioni di apo - B (una forma di cosiddetto colesterolo cattivo)  che è 

correlato  con  lõaumento del consumo di proteine animali e riduzione del consumo  di 

proteine vegetali.  

Bene, qui abbiamo  divers e correl azioni . Per prima cosa, vediamo quali  correlazioni reali vi 

sono tra le malattie cardiovascolari e le verdure, un collegamento interessante, se fosse  

vero.  òThe China Studyó ha riscontrato in due modi  questa variabile:  uno attraverso un õ 

indagine   che misura quan ti grammi di verdure si assumono in media giornaliera in ogni 

regione , e uno attraverso un questionario che ha registrato quante volte al õanno i cittadini 

hanno assunto  verdure verdi.  

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/06/cholesterol_liver_cancer_hep_b_18.jpg
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Dalla prima indagine , l'assunzione di verdura verde (grammi in media al giorno) risultano 

le seguenti correlazioni:  

Infarto del miocardio e malattia coronarica: +5   

Cardiopatia ipertensiva : - 4  

Stroke : - 8 

Dal questionario, l'assunzione di verdura verde ( numero di volte per anno) mostra  le 

seguenti correlazioni:  

Infarto del miocardio e malattia coronarica: - 43 **  

Cardiopatia ipertensiva: - 36 *   

Stroke : - 35 *  

Un po ' strano, vero ? Quando guardiamo  la quantità totale  di verdure consumate (in 

termini di peso), abbia mo solo  associazioni debolmente negative  per due condizioni 

cardiovascolari, e una a ssociazione leggermente positiva  per attacchi di cuore (infarto 

miocardico) e malattia coronarica.  Niente di importante . Ma se guardiamo al  numero di 

volte all'anno   che le verdure sono co nsumate, abbiamo molto più evidenti  associazioni 

inverse  con tutte le malattie cardiovascolari.  Perché questa enorme differenza?  Perché la 

frequenza è più protettiva della  quantità?  Che cosa spiega questo mistero?  

Potrebbe essere che l'indagine svolta sull a dieta sia stata basata su  un pessimo lav oro di 

monitoraggio e di stima del l'assunzione di verdure a l ungo termine (anzi, era solo 

unõindagine di tre giorni , anche se ripetuta in un secondo momento ha dato risultati 

simili per ciascuna regione ). Ma la spi egazione potrebbe anche ridursi a una sola 

parola:  geografia  . 

Mi spiego.  

Le regioni  in Cina che consumano  verdure  tutto l'anno  si trovano in un particolare clima e  

latitudine, cioè sono le regioni umide del  sud.  La "assunzione di verdura verde, per 

numero di volte  all'anno" è una variabile che ha una correlazione del - 68 *** con lõaridità 

(che indica un clima umido) e una correlazione di - 60 *** con la latitudine (che indic a il 

posizionamento geografico a sud ). Persone che vivono in queste regioni non  possono 

mangiare più  verdure  verd i come quantità, ma  li mangiano frequentemente, poiché la 

loro stagione di crescita è quasi tutto l'anno.  

Al contrario, la variabile "assunzione di verdura verde, grammi al giorno" ha una 

correlazione di - 16 con lõaridità e +5 con la latitudine, che indica  unõ associazione molto 

più distante  con la geografia del sud.  Le persone che mangiano molta verdura a foglia 

verde non necessariamente vivono in climi in cui vi è  crescita tutto  l'anno , ma ne 

consumano in grande quantità nel periodo in cui vi è la maggiore disponibilità. Ciò fa  
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lievitare il consumo medio per giorno, anche se in  alcuni periodi le verdure sono assenti 

dal loro menu.  

Se lõassunzione di verdure verdi proteggesse dalle malattie cardiache, come C ampbell 

sembra implicare, ci si aspetterebbe che lõeffetto protettivo sia presente in entrambe le 

condizioni (quantità di consumo e  frequenza di consumo ). Eppure, le regioni in cui si 

mangiano verdure come quantità,  non ha nno presentato  minore incidenza d i malattia 

cardiovascolare  rispetto alla media.  Questo ci dice che probabilmente c'è un õ altra 

variabile che protegge contro le malattie cardiache nelle regioni umide del sud della Cina, 

ma non è rappresentata dalle verdure a foglia verde.  

Alcune delle va riabili caratteristiche delle  umide regioni meridionali sono un alto 

consumo di pesce, basso uso di sale, un alto consumo di riso (e basso consumo di tutti 

gli altri cereali, soprattutto grano), il consumo di carne più alto, e le dimensioni del corpo 

più piccolo (minore altezza e un peso inferiore) .  E queste regioni del sud ha nno  anche 

una maggiore esposizione alla luce solare , e quindi maggiore apporto di  vitamina D, che 

ha un ruolo  importante nella prevenzione delle malattie cardiache.  

(E per la cronac a, essendo io stessa amante delle verdure,  non sto cercando di negare i 

loro benefici per la salute ! Voglio solo affrontare con lo stesso spirito critico tutte le 

affermazioni, anche quelle che preferirei risultino vere).  

Fondamentalmente, lõasserzione di  Campbell che  le verdure verdi sono associate ad una 

minore incidenza della  malattia cardiovascolare è  fuorviante.  Più precisamente, alcune 

regioni geografiche hanno forti correlazioni con le malattie cardiovascolari (o con la loro 

mancanza), e  il consumo di verdura verde  per tutto lõanno esprime semplicemente una 

posizione geografica!  Dal mom ento che la frequenza e non la quantità effettiva di 

vegetali  sembra  proteggere da  malattie car diache e ictus, è sicuro  che i vegetali  

probabilmente non sono il vero fattore di protezione.  

Ciò per quel che riguarda le verdure a foglia verde. E riguardo al la variabile  successiva 

dellõaffermazione di Campbell:  la forma "cattiva" di colesterolo chiamata apo - B? 

Campbell   si basa sul  legame tra apolipoproteina  B (apo- B) e malattie cardiovascolari nei 

dati cinesi , una connessione ampiamente riconosciuto dalla comunità medica 

oggi.  Queste sono le sue correlazioni con le malattie cardiovascolari:  

Infarto del miocardio e malattia coronarica: +37 **  

Cardiopatia ipertensiva: +35 *   

Stroke : + 35 *  

E ha anche ragione sul l'associazione negativa tra apo - B e proteine vegetali, che è - 37 *, 

così come l'associazione positiva tra apo - B e proteine animali, che è + 25 * per le proteine 
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non derivate dal pesce  e + 16 per quelle del pesce.  Quindi dal punto di vista tecnico, 

lõaffermazione  di Campbell è giustificata . 

Tuttavia, sono  le implicazioni di questa affermazione ad essere  fuorvianti.  Da quello che 

afferma Campbell, sembrerebbe che i prodotti anima li sono in ultima analisi collegati alle 

malattie cardiovascolari, mentre l e proteine vegetali sono in ultima analisi  protettive 

verso  tali malattie, e apo - B è solo un indicatore secondario di questa realtà.  Ma su cosa si 

sostiene questa teoria ? Ecco i dati grezzi.  

 

Correlazioni tra proteine animali e malattie cardiovascolari:  

Infarto del miocardio e malattia coronarica: +1  

 Cardiopatia ipertensiva : +25  

 Stroke : + 5 

 

Correlazioni tra proteine di pesce e malattie cardiovascolari:  

Infarto del miocardio e malattia coronarica: - 11  

Cardiopatia ipertensiva : - 9  

Stroke : - 11  

 

Correlazi oni tra proteine vegetali e  malattie cardiovascolari (da  òThe China Studyó ð diet 

survey ): 

Infarto del miocardio e malattia coronarica: +25  

Cardiopatia ipertensiva: - 10  

 Stroke : - 3 

 

Correlazio ni tra proteine vegetali e malattie cardiovascolari (da òThe China Studyó ð food 

composite analysis ): 

Infarto del miocardio e malattia coronarica: +21   

Cardiopatia ipertensiva : 0  

Stroke : +12  

Controllate pure ! Le proteine di pesce sembrano  debolmente protettive verso tutto , le 

proteine animali non  derivanti dal p esce risultano neutrali verso la malattia coronarica / 

infarto e ictus, ma sono associa te positivamente con la cardiopatia ipertensiva; mentre l e 

proteine vegetali hanno una forte  correlazione   con gli attacchi di cuore e malattia 

coronarica.   

 Sicuramente, non esiste alcuna grande differenza tra lõeffetto protettivo o la maggiore 

incidenza di malattia,  tra  proteine animali rispetto a proteine vegetali.  Se non altro, le 

protei ne di pesce sembra no le più protettive  del gruppo.  Nessuna meraviglia che 

Campbell sia stato costretto a  citare una terz a variabile al fine di svilire i  prodotti animali 

e approvare le proteine vegetali .  Ma da un esame preciso, sono quasi alla pari!  
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Se vi state chiedendo da cosa sia causata  la connessione tra proteine animali e 

cardiopatia ipertensiva, incidentalmente è implicata la variabile latte e derivati . Qui ci 

sono le correlazioni tra specifici alimenti animali  e cardiopatia ipertensiva:  

Latte e latticini : +30 **   

Uova: - 28  

Carne: - 4  

Pesce: - 14  

[ééé..] 

In ogni caso, Campbell punt  con precisione sulla correlazione positiva tra apo - B   con le 

malattie cardiovascolari.  Ma implicare  le proteine animali come causa  di queste malattie e 

affermare che verdure o proteine vegetali risultano protettive, è quantomeno dubbio.  

Quali fattori  condizionano il contemporaneo incremento di apo - B e risc hio di malattia 

cardiovascolare?  Questa  è la domanda che dovremmo porci.  

Affermazione  # 5  

I t umori del colon - retto sono costantemente inversamente associati con l'assunzione di 

14 diverse frazioni di fibra alimentare (anche se solo uno è statisticamente 

significativo).  Il cancro dello stomaco è inversamente associato al consumo di vegetali 

verdi e  alle concentrazioni plasmatiche di beta - carotene e vitamina C ottenut e solo da 

alimenti a base vegetale.  

Questo concetto concorda  con le credenze tradizionali circa lõutilit¨ delle fibre per la 

salute del colon.  E siccome amo consumare vegetali , spero ch e sia vero, ma questo non è 

sufficiente per non sottoporre  questa affermazione da un esame critico.   

 [ééé..] 

Lõssunzione di fibre  si correla negativamente con l'infezione da schistosomiasi, un tipo di 

parassita.  Provare a digitare su Google  òla schistosomiasi e il cancro del colon - retto " ed 

otterrete  molti più risultati di quanti mai possiate leggerne.  P er ora, mi limiterò a 

sottolineare due cose:  

1.  La Schistoso miasi è una infezione  fortemente  predittiva  per tumori del colon e del 

retto, più che una qualsiasi delle altre centinaia di variabili studiate nel òThe China 

Projectó ( ha una correlazione di + 89 con  il  tumore del colon - retto).  

2.  I tipi di  fibra che non  appaiono di protezione del tumore del colon - retto (pectina e 

fucosio) hanno an che le associazioni più neutrali  con lõinfezione da schistosomiasi 

(+1 e - 5, ri spettivamente, mentre gli altri tipi di fibre hanno  correlazioni che vanno 

da - 9 a - 27 con schisto somiasi).  In tutti i casi, la correlazione tra ogni tipo di  fibra  e 

il cancro al colon - retto hanno una correlazione parallela  con la schistosomiasi.  

http://www.google.com/search?hl=en&q=schistosomiasis+colorectal+cancer
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In altre parole: è la fibra stessa che è protettiva  contro il cancro del colon - retto, o è il 

fatto che le regioni dove si  mangiano pi½ fibre hanno  anche lõincidenza pi½ bassa di 

schistosomiasi?  Sarebbe, credo,  saggio analizzare  queste variabili  prima di dichiarare in 

che la fibra  risulta protettiva di per sé.  

Vi è una ricerca condotta al di fuori d i òThe China Projectó che suggerisce che lõapporto di 

fibre sia benefico per la prevenzione del tumore del colon retto,  ma spes so tale 

associazione si dissolve  quando i ricercatori inseriscono nello studio anche  altri fattori di 

rischio dietetici, come ad esempio riporta unõ analisi combinata degli studi di cancro 

colorettale  pubblicata  sul Journal of American Medical Association.  Insomma:  non è mai 

una buona idea  andare alla ricerca di un  risultato specifico  solo perché crediamo che 

dovrebbe essere dove lo cerchiamo . Questo pregiudizio è spesso  alla base di miti 

nutrizionali che emergono e persistono . Le fibre possono essere utili, ma non dobbiamo 

riferirci ai dati già aspettandoci  di tro vare questo  risultato , per non trascurare lõinfluenza  

di altri importanti fattori .  

Che dire ora del la seconda parte di questa affermazione:  Il cancro dello stomaco è 

inversamente associato al consumo di vegetali verdi e le concentrazioni plasmatiche di 

beta - carotene e vitamina C ottenuta solo da alimenti a base vegetale.  

Si tratta di una valutazione equa?  Andiamo a scoprirlo.  Qui ci sono le correlazioni tra 

cancro allo stomaco e ognuna di queste variabili.  

Verdure ver di, assunzione giornaliera: +5   

Verdu ra verde, maggiore assunzione saltuaria : - 35 **   

Beta- carotene  nel sangue : - 14   

Vitamina C  nel sangue : - 13  

Ah, sembra che stiamo di fr onte al paradosso delle verdure verdi  ancora una volta.  La 

gente che ha tutto l'anno l'accesso  alle verdure verdi si ammala di  cancro allo stomaco 

meno, ma le persone che mangiano più verdure verdi in generale non sono protett e. 

Ancora una volta, sembra  che una variabile geografica specifica per vegetariani  

potrebbero essere in gioco.  

Per quanto r iguarda il beta - carotene e concentrazioni di vitamina C  nel sangue, Campbell 

è corretto  nel notare un'associazione inversa con il cancro allo stomaco.Tuttavia, le 

correlazioni non sono statisticamente significative, né sono molt o alte : - 14 e - 13 

rispettiva mente.  

 

 

 

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/294/22/2849
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/294/22/2849
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Affermazione  # 6  

Malattie di tipo occidentale, in totale, sono molto significativamente correlat e con 

l'aumento delle concentrazioni plasmatiche di colesterolo, che sono associ ate a loro volta 

con assunzione  sempre maggiore di alimenti di origine animale.  

Dal suo libro, sappiamo che Campbell definisce di tipo occidentale malattie tra cui le 

malattie cardiache, diabete, cancro colorettale, il cancro al seno, cancro allo stomaco, 

leucemia e cancro al fegato.  E infatti, la variabile "colesterolo totale" si correla 

positivamente con molte di queste malattie:  

Infarto del miocardio e malattia coronarica: +4  

Diabete: +8  

Cancro del colon: +44 **  

Cancro rettale: +30 *  

 Cancro colorettale: +33 **  

 Cancro al seno: +19  

 Cancro dello stomaco: +17  

 Leucemia: +26 *   

Cancro del fegato : +37 *  

Forse, sorprendentemente, il colesterolo totale è solo debolmente associato con malattie 

cardiache e diabete, così come  la correlazione tra queste condizioni e l'assunzione di 

proteine vegetali (+25 e +12, rispettivamente).  Ma per ora tralasciamo questõultimo 

punto. C oncentriamoci invece sulle malattie con significatività statistica, che includono 

tutte le forme di cancr o del colon - retto, leucemia e cancro al fegato  (tuttavia la 

classificazione del  cancro allo stomaco come una "malattia occidentale",  contrasta col 

fatto che,  tra l'altro, la Cina  ha effettivamente tassi molto più elevati di questa malattia di 

qualunque naz ione occidentale. In realtà,  la metà delle persone che muoiono ogni 

anno  di cancro allo stomaco vivono in Cina.)  

Per prima cosa, analizzeremo i tumori  del colon - retto.   

Cosa Campbell trascura  su tumori colorettali e colesterolo  

Come ho detto prima,  la "schistosomiasi" è un fattore di rischio molto  forte per lo 

sviluppo di cancro del colon e del retto.  Nei dati di òThe China Studyó, la schistosomiasi si 

correla a + 89 *** con la mortalità per cancro del colon - retto , valore superiore a qualsiasi 

delle altre 367 variabili r egistrate.  

Questa, signore e signori, è quello che chiamiamo una correlazione positiva.  

http://www.chinadaily.com.cn/china/2006-12/06/content_752101.htm
http://www.chinadaily.com.cn/china/2006-12/06/content_752101.htm
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Si dà il caso che anche il colesterolo totale si correla  con l'infezione da schistosomiasi, 

con una frequenza statisticamente significativa del + 34 *:  

 

Fondamentalmente, questo significa che nel le zone con livelli di colesterolo più alto si 

verifica  anche, per qualunque motivo,  una più alta incidenza di infezione da 

schistosomiasi.  E 'difficile dire con certezza perché questo succede , ma è p robabile che i 

gruppi con colesterolo alto e con elevata incidenza di schistosomiasi abbiano  una terza 

variabile in comune , come l'acqua potabile infetta o altra fonte di esposizione alla 

schistosomiasi.  

Anche in considerazione di ciò,  non d ovrebbe essere troppo sorprendente  che un alto 

livello di  colesterolo sia correla to  anche con più alti tassi di tumore del colon - retto ( + 33 

*):  

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/schisto_colorectal_cancer_all.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/schisto_total_cholesterol_all.jpg
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Chiaramente, abbiamo tre variabili da collegare : il colesterolo totale, i tassi di cancro del 

colon - retto, e l'infezione da schistosomiasi.  E 'davvero il colesterolo alto, che aumenta il 

rischio di sviluppare t umori del colon e del retto, o  l'influenz a della schistosomiasi ci 

confonde ? 

Per cercare di capire , diamo un'occhiata alla relazione tra  tassi di colesterolo e cancro 

colorettale  solo  nelle  regioni con zero infezione da schistosomiasi . Se il colesterolo è un 

fattore causale per i tumori del colon - retto, allora i tassi di cancro dovrebbe ro  ancora 

aumentare  con l'aumento  del colesterolo totale.  

 

Il grafico qui sopra mette in mostra una correlazione pari a + 13.  Ancora positiva , ma non 

statisticamente significativa, e molto inferiore alla  correlazione originale di + 33 *.  Sembra 

che la schistosomiasi ògonfió la correlazione tra colesterolo e cancro colorettale, cosa che 

Campbell non prende mai in considerazione.  Il colesterolo nel sangue è ancora un fattore 

di rischio?   E 'possibile, ma  avremmo bisogno di più dati per sapere se il + 13 di 

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/total_cholesterol_colorectal_cancers_all.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/total_cholesterol_colorectal_cancers_no_schisto.jpg
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correlazione persiste o se vi sono ulteriori  variabili che intervengono . Per esempio, 

l'assunzione di bi rra è un altro fattore correlato in modo significativo sia con  i livelli di 

colesterolo totale ( + 32  *) e il cancro del colon (+40 **).  Se togliamo dai dati di cui sopra 

le tre regioni in cui si beve più birra , la correlazione tra colesterolo e cancro del colon -

retto e scende a - 9.  

Difficile vedere come il gio co delle  varia bili possa  essere ingannevole ? 

Cosa Campbell trascura su leucemia  e colesterolo  

 [ééé..] 

La leucemia si correla fortemente con il lavoro nel settore industriale (+53 **) e 

inversamente con il lavoro in agricoltura ( - 53 **).  Sebbene sia possibile che la causa sia 

nutrizionale , è anche mo lto probabile che la colpa sia dei rischi professionali , come 

l'esposizione al benzene, che è una delle cause princ ipali e ben note  di leucemia negli 

operai cinesi dellõindustria e delle raffinerie. 

Ed ecco, il colesterolo si correla fortemente con il lavoro nel settore industriale (+45 **) e 

inversamente con il lavoro in agricoltura ( - 46 **).  Se i fattori di rischio connessi 

allõindustria  aumenta no  i tassi di leucemia, potrebbe benissimo apparire come una falsa 

correlazione con il colesterolo.  Come po ssiamo dire se questo è il caso?  

Proviamo a guardare la correlazione tra leucemia e colesterolo  solo  nelle regioni  dove 

solo pochi cittadini sono impiegati nel settore industriale.  Se il colesterolo  accresce il 

rischio di leucemia, il nostro trend positiv o dovrebbe essere ancora al suo posto.  Nei dati 

di òThe China Studyó, l'intervallo per centuale della popolazione attiva nel settore 

industriale varia da  1,1% al 41,3%, quindi cerchiamo  di provare a guardare le regioni  dove 

il valore è inferiore al 10%:  

 

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/leukemia_total_cholesterol_minus_industry.jpg
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In queste regioni  la correlazione tra leucem ia e colesterolo totale è vicina  alla neutralità o 

ad un  mero +4.  Come potete vedere, questa  non è certo una tendenza schiacciante.    

 [ééé..] 

Cosa Campbell  trascura su cancro del fegato e  colesterolo  

[ééé..] 

I tassi di can cro al fegato sono molto alti nella  Cina rurale, eccezionalmente elevati  in 

alcune aree.  Perché questo?  Il colpevole principale sembrava essere infezione cronica da 

virus dell'epatite B (HBV).  ...  

... Ma c'è di più.  Oltre al virus [dell'epatit e B]  come causa di cancro al fegato in  Cina, 

sembra che la dieta giochi  un ruolo chiave.  Come facciamo a saperlo?  I livelli d i 

colesterolo nel sangue forniscono  l'indizio principale.  Il cancro del fegato è fortemente 

associato con l'aumento di colesterolo nel sangue, e già sappiamo che alimenti di origine 

animale sono responsabili per lõaumento del colesterolo.  

Campbell collega alcuni dei punti, ma ne manca una m olto importante.  Infatti, l'epatite B 

si associa fortemente con il cancro al fegato.  Infatti, il  colesterolo è associato con il 

cancro al fegato.  Ma quello che non dice è che  il colesterolo è anche associa to  con 

infezione da epatite B.  In altre parole, i g ruppi con più alti livelli di colesterolo sono già a 

maggior rischio di cancro del fegato rispetto ai gruppi a basso livello di colesterolo, ma 

non a causa della dieta.  

Oltre ad una maggiore tasso di infezione da epatite B, nelle zone a maggior tasso di 

colesterolo elevato entrano in gioco altri fattori d i rischio per il cancro al fegato,  il 

consumo di birra ad esempio.  Nonostante le affermazioni di Campbell, il colesterolo  in 

sé non sembra aumentare in modo significativo i tassi di cancro in popolazioni a rischio.  

Gli  alimenti di origine animale garantiscono  una salute migliore?  

Persone che si sono nutrite con più  alimenti di origine animale ha nno maggiori malattie 

croniche. Anche assunzioni relativamente piccole di alimenti di origine animale s ono stati  

associati ad effetti avvers i.  Persone che hanno mangiato in  maggior parte cibi vegetali  

eran o più sani e tendevano a evitare  le malattie croniche.  

Questo  citazione molto conosciuta di òThe Cina Studyó è suggestiva , ma è vera ? Sulla 

base dei dati di cui sopra, sembra un improbabile conclusione, ma proviamo ancora una 

volta a  vedere se può considerarsi  valida.  

Come esperimento illustrativo, diamo un'o cchiata alle prime cinque regioni  cinesi con il  

minimo  consumo di p roteine animali e conf rontiamole  con le prime cinque regioni con il  

più alto  consumo di proteine animali.  Un insieme di dati di 10 regioni non produrrà 
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alcuna conclusione certa , nat uralmente, e io non lo tratterò come rappresentativa  

dellõinsieme dei dati d i òThe China Studyó. Ma dal momento che il consumo di  proteine 

animali tra le regioni studiate variava da 0  grammi a quasi 135 grammi al giorno, 

dovremmo vedere un netto contrasto tra le regioni  quasi - vegetariane  e quelle che 

mangiano quantità molto ma ggiori di alimenti di origine animale.  Ciò, ammesso che sia 

vero che "l'assunzi one, anche di rel ativamente piccole quantità di cibo di origine animale, 

aumenti il rischio di malattiaó. 

Qui sotto sono riportate le regioni che ho assunto come campione. Le prime cinque sono 

quasi veg etariane , le seconde cinque sono    le consumatrici  maggiori di prodotti animali.   

[ééé..] 

 Di seguito sono riportati i nomi di ogni regione , come pure i valori di  assunzione 

giornaliera di proteine animali, la percentuale d el loro apporto calorico totale proveniente 

dai grassi, e il loro apporto giornaliero di fibre (nel caso in cui queste ultime due variabili 

siano anche di interesse).  

 

Per darvi una idea visiv a di queste quantità , 135 grammi di proteine animali sono  

l'equ ivalente di 22 uova al giorno in  media, 24 grammi di proteine animali è l'equivalente 

di quattro uo va al giorno in  media, 12 grammi   di due uova, e 9 grammi  di un uovo  e 

mezzo . Ovviamente, questo è il range più ampio  anche tra i principali consumatori di 

alimenti di origine animale, quindi le regioni che ne consumano di più  (Tuoli e 

XIanghuang qi) p ossono costituire un importante riferimento , in  contrasto con le regioni 

quasi ve getariane.  

Assunzione di proteine animali per contea:  

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/top_five_vegan_and_non.jpg
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Per riferimento, ecco altre variabili dietetiche in media regionale (grassi e fibre):  

 

 

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/animal_protein_intake.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/percent_cals_from_fat.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/fiber.jpg
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Ed ora, i tassi di mortalità per le variabili più importanti ( per 1000 persone).  Vi risparmio 

il mio commento e vi mostro solo  i grafici, che dovrebbe parlare  di per sé. Ricordate, le 

cinque regioni a sinistra  ( da Jiexiu a Songxian) su ogni grafico sono quelle quasi 

vegetariane, e le cinque a destra  (da Tuoli a  Wenjiang) sono i maggiori consumatori di 

prodotti animali.  

 

 

 

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/death_from_all_cancers.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/mi_and_chd.jpg
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http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/stroke.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/diabetes.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/brain_and_neurological_diseases.jpg
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http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/lymphoma.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/leukemia.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/stomach_cancer.jpg
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Come potete vedere, i tassi di mortalità per entrambi i gruppi (quasi vegetariani e grandi 

consumatori di proteine animali ) sono molto simili, con il gruppo alimentare di origine 

animale in una situazione più favorevole in alcuni casi  (morte per tutti i tumori, infarto 

del miocardio, malattie cerebrali e neurologiche , linfoma, cancro della cervice).  Questo 

confronto , pur non avendo un grande valore scientifico a causa della  picc ola dimensione 

del campione,  pa lesemente mette in crisi  la valutazione di Campbell:  

Persone che hanno mangiato  cibi  animali hanno presentato maggiori  malatti e cronic he  

... Le persone che hanno mangiato la maggior parte degli alimen ti a base vegetale sono 

state  più sane e tendevano a evitare le malattie croniche.  

Peccati di omissione  

Forse pi½ preoccupanti dei fatti distorti in "The China Studyó Cina" , sono i dettagli che 

Campbell trascura . 

http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/breast_cancer.jpg
http://rawfoodsos.files.wordpress.com/2010/07/cervix_cancer.jpg
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Perché  Campbell mette sotto accusa gli alimenti di origine animale nell e malattie 

cardiovascolari (correlazione di +1 per proteine animali e - 11 per le prote ine di pesce), 

ma non menziona  che la farina di  frumento ha una correlazione di  + 67 con attacchi di 

cuore e malattie cardiache coronariche, e le proteine vegetali  correlano  a +25 con queste 

condizioni?  

Parlando di grano, perché Campbell ignora anche le astronomiche  correlazioni che la 

farina di frumento ha con varie malattie: +46 con il cancro della cervice, + 54 con la 

cardiopatia ipertensiva, +47 con ictus, +41 c on malattie del sangue e organi  emopoietici , 

e il + 67 (di cui sopra ) con infarto del miocardio e malattia coronarica?    

Perché Campbell trascura che lõunica regione (Tuoli) i cui abitanti consumano in media il 

doppio di proteine animali , tanto qua nto l'a mericano medio (tra cui  circa un kg di 

prodotti lattiero caseari al dì)  non presenta  tassi più elevati di  qualsiasi  malattia che 

Campbell attribuisce agli  alimenti di origine animale?  

[ééé..] 

Perché  Campbell non ricorda  che l'assunzione di proteine vegetali è correlato 

positivamente con m olte delle "malattie occidentali ", che egli attribuisce al colesterolo,  

come nel cao del + 19 per i tumori del colon - retto, +12 per il cancro al collo dell'utero, 

+15 per la leucemia, +25 per l'infarto del m iocardio e  malattie cardiache  coronariche , 

+12 per il diabete, +1 per il cancro al seno, e +10 per il cancro allo stomaco?  

Ovviamente , queste domande sono in gran parte retoriche.  Solo un a piccola parte  di "The 

China Study " parla an che dei dati cinesi, e Campbell si era proposto  di scrivere un libro  

per specialisti con  una trattazione esaustiva di ogni correlazione  scoperta dal  suo team di 

ricerca . Tuttavia, sembra che Campbell trascuri o ignori   punti significativi quando 

analizza  temi prevalente mente  nutrizionali nei dati del Progetto Cina.  

Che dire della caseina? 

Insieme con le osservazioni  raccolte dal Progetto Cina, Campbell racconta la connessione 

sorprendente che trovò tra la caseina (una proteina del latte) e il cancro ne lla  sua ricerca 

sui topi di  laboratorio.  Per usare le sue stesse parole , la caseina " si è rivelata così potente 

nei suoi effetti che potremmo accendere e spegnere la crescita del cancro semplicemente 

cambiando il livello somministrato ". Proteine di grano e soia non hanno avuto questo 

effetto  . 

Questo risultato è senza dubbio affascinante.  Se non altro, suggerisce la necessità  di 

ulteriori ricerch e riguardanti la sicurezza dei supplementi  di caseina negli esseri umani, 

soprattutto tra i bodybuilders , gli atleti, e altri che utilizzano la caseina , come singola 

proteina, per il recupero muscolare.  Purt roppo, Campbell estrapola queste  ricerc he al di 

là delle loro conseguenze logiche: egli conclude che tutti i tipi di proteine animali hanno 
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ugualmente  proprietà di  cancerogenicità negli esseri umani, e sia  quindi da preferire 

essere vegetariani. Questa affermazione si basa su diverse ipotesi non provate : 

1.  Il meccanismo con cui la caseina induce il cancro nei topi di laboratorio è valido 

anche per gli esseri umani.  

2.  La caseina promuove la crescita del  cancro  non solo isolatamente ,  ma anche quando 

è combinata ad altre sostanze negli alimenti (come  il siero di latte, peptidi bioattivi, 

acido linoleico coniugato, minerali e vitamine, alcune delle quali sembrano avere 

proprietà anti - cancro ).  

3.  Non ci sono differenze tra caseina e altri tipi di proteine animali che negli effetti di 

cancerogenesi e cre scita tumorale.  

Campbell non offre alcuna prova convincente che una di queste tre affermazioni sia vera.   

Supponiamo  per  un momento  che l'effetto della caseina su ratti si traduca in modo 

lineare anche nellõuomo.  

Come si giustifica la generalizzazione  di Campbell de gli effetti della caseina a tutte le  

altre  forme di proteine animali?   In gran parte  si basa su uno studio fatto con il suo 

contributo: Effect of dietary protein quality on development of alatoxin B - 1 induced 

hepatic preneoplastic lesions ( "Effetto della qualità  delle proteine alimentari sul lo 

svilu ppo di lesioni epatiche preneoplastiche indotte da aflatossina B -1ó), pubblicato nel 

numero di Agosto 1989 del Journal of the National Cancer Institute.  In questo  studio, lui 

e il suo gruppo di  ricerca ha nno  scoperto che i ratti esposti allõaflatossina con aggiunta 

di farina di grano sviluppavano la stessa crescita tumorale dei ratti sottoposti allõaggiunta 

di caseina..  Ma occorre aggiungere che  quando  la lisina (aminoacido essenziale o 

òlimitanteó) veniva inclusa per rendere il glutine una proteina completa, i ratti 

presentavano la stessa insorgenza del cancro così come nel gruppo della  caseina.  Voilà ! 

Campbell ha così dedotto che è il profilo aminoacidico stesso responsabile dello stimolo  

alla crescita del cancro.  Poiché la maggior parte del le  proteine vegetali  hanno un basso 

contenuto di amminoacidi essenziali o òlimitantió e le proteine animali sono invece 

complete , Campbell ha concluso che le proteine animali, ma non le proteine vegetali, 

devono  incoraggiare la crescita del cancro.  Eõ ora di preparare gli hamburger vegetali!  

Naturalmente, qu esta conclusione ha alcuni buchi logici se applicata  alla vita reale ! 

 A meno che non si consumi no solo prodotti di origine animale, s tarete ingerendo un  

misto di aminoacidi per default, dal momento che alimen ti di origine animale combinati 

con alimenti vegetali hanno una buona componente di aminoacidi essenziali . I ratti nel la 

ricerca di Campbell consumano  caseina come unica fonte prot eica, paragonabile ad una 

persona che assume  zero proteine vegetali per tutta l a vita.  Sicuramente unõipotesi 

improbabile.  
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Inoltre, a lcune combinazioni di cibi vegetali  (come cereali e legumi) hanno  complementari 

profili di aminoacidi, ricostituendo in t al modo   gli aminoacidi essenziali   a formare 

conseguente mente proteine complete  o quasi.  Sarebbero anche queste combinazioni 

alimentari a stimolare la crescita del cancro?  Come nelle  persone che assumono  un 

supplemento giornaliero di lisina dopo aver mangiato pane di grano?  Se le conclusioni di 

Campbell  sono corrette, anche i vegetariani dovrebbero essere soggetti alla 

cancerogenesi da proteine,  anche quando evitano  tutti i cibi animali.  

Inoltre, sembra Campbell non menziona mai una i mplicazione evidente d ella caseina 

come promotrice del canceo negli esseri umani: il  latte materno , che contiene alti livelli di 

caseina.  Le donne devono smettere di allattare per ridurre l'esposizione dei propri figli 

alla caseina?   La natura è davvero ta nto crudele ?  Quei  bambini che vengono svezzati più 

a lungo sono ad  aumentato rischio di cancro, a causa di un tempo di esposizione più 

prolungato alla  caseina del latte delle loro madri ? Sembra strano che la caseina, una 

sostanza universalmente co nsumata  dai giovani mammiferi, sia così pericolosa  per la 

salute, soprattutto perché è progettato per un momento nella vita in cui il sistema 

immunitario è ancora fragile e in via di sviluppo.  

In ogni caso, le teorie di Campbell  sul rapporto tra  proteine animal i e vegetali e cancro 

sono soltanto congetture .  

 [ééé..] 

Dopo aver descritto  la sua scoperta del legame tra caseina e il cancro, Campbell scrive:  

Abbiamo avviato ulteriori studi  che utilizzano diversi nutrienti , tra cui  le proteine di 

pesce , grassi alimentari e gli antiossidanti conosciuti come car otenoidi.  Un paio di ottimi 

miei studenti laureati, Tom O'Conner e Youping He, hanno  misurat o la capacità di questi 

nutrienti di influenzare lo sviluppo del cancro del fegato e del pancreas.   

Così ha fatto  esperimenti con una proteina animale oltre alla caseina!  Purtroppo,  

Campbell non cita mai i risultati concreti di questa ricerca . Nel descrivere questi studi , 

Campbell dice soltanto  che un "modello cominciava ad emergere:  i nutrienti da alimenti 

di origine animale rafforzano lo sviluppo del  tumore, mentre i nutrienti da cibi a base di 

vegetali diminuiscono  lo sviluppo del tumore."  

Non so a voi, ma a me piacerebbe certamente  vedere i ris ultati  effettivi di questi  

esperimenti . 

Dopo qualche  ricerca, ho trovato uno degli esperimenti di cui sopra condotto da 

Campbell, dal suo allievo  Tom, e da due altri ricercatori.  E 'stato pubblicato nel numero di 

novembre 1985 del Journal of the National Cancer Institute : òEffect of dietary in take of 

fish oil and fish protein on the development of L - azaserine - induced preneoplastic lesions 
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in the rat pancreasó (Effetto dellõ assunzione di olio di pesce e  proteine di pesce sullo  

sviluppo di  lesioni preneoplastiche indotte da L - azaserina nel pancreas di ratto" ). 

[ééé..] 

Quali  sono stati i risultati dell'esperimento di Campbell?  Secondo lo studio,  sia il gruppo  

caseina con lõ olio di mais , sia il gruppo  proteine del pesce con olio di  mais  hanno 

prodotto  notevoli  lesioni preneoplastiche  . Non sappiamo se il colpevole sia l a proteina o 

l'olio di mais, dal momento che  - secondo i ricercatori,  " è stato già dimostrato che 

l'assunzione di olio di mais  promuove  lo sviluppo di lesioni pre neoplastiche L - azaserine 

indotte  nei ratti. " Tuttavia ,  il gruppo che ha assunto  più proteine di pesce e olio di pesce 

ha dato dei risultati completamente divers i: 

E 'subito evidente che l'olio di pesce ad alto contenuto di omega - 3 ha  avuto un effetto 

drammatico  sia sullo sviluppo del numero che  delle dimensioni delle lesioni 

preneoplastiche.  Il numero di AACN per centimetro cubo e il diametro medio e la media 

del volume sono state significativamente più piccolo nel gruppo F/ F [proteine di pesce e 

olio di pesce]  rispetto al gruppo F/C [prot eine di pesce e olio di mais] . Inoltre,  non sono 

stati osservati carcinoma in situ  nel  gruppo F/F , mentre il gruppo F/C  ha avuto una 

incidenza di 3 per  16  con un totale di 6 carcinomi.  

Ci sono alcune cose importanti qui, quindi cerchiamo di analizzarle  punto . 

(1) Il cancro  indotto dalle proteine di pesce, è neutralizzato  dalla presenza di olio di 

pesce.  Ciò significa che anche se tutte le proteine animali si comporta no  come la 

caseina in alcune circostanze, il loro  effetto sul cancro dipende dalle  altre 

sostanze ad esse associate .  Le proteine animali non sono  quindi  promotrici 

universali del  cancro, ma esclusivamente se somministrate da sole.  

(2) Che cosa  "proteine di pesce" più "grasso pesce" inizia no  ad assomigliare?  Ma 

pesci interi  . Campbell pertanto ha  dimostra to che le proteine animali possono 

operare in modo diverso se consumate sinergicamente ai propri  componenti 

naturali . 

Dal momento  che non c'era un gruppo di ratti cui è stata somministrata  caseina, più olio 

di pesce, non sappiamo qual e sia l'effetto di una proteina del latte aggiunta dei  grassi del 

pesce. Tuttavia, sarebbe interessante avere più studi sui crescita del cancro nei topi 

alimentati con diete di caseina più grasso del latte.  Se la caseina perde la sua capacità di 

promuovere  il cancro in quella circostanza, come le proteine di pesce hanno fatto con lõ 

olio di pesce, allora avremmo buone ragioni per pensare che le varie fazioni di  tutt i  i 

prodotti animali possono  ridurre le proprietà di promozione di qualsiasi tipo di cancro 

dovute ai singoli componenti isolati.  

E Campbell e il suo team concludono:  
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Questo studio fornisce la prova che lõolio di pesce, ricco d i acidi grassi omega 3, può 

avere un potenziale come agente inibitore  nello sviluppo del cancro  . 

Ricordate cosa  Campbell ha detto, riassumendo questa ricerca, che  "nutrienti da alimenti 

di origine animale il rafforzamento dello sviluppo del tumore, mentre i nutrienti dai cibi a 

base di vegetali è diminuito lo sviluppo del tumore" ?  Infine  ho controllato, e nell 'olio di 

pesce non c i sono vegetali.  

[ééé..] 

    Ma torniamo alla caseina e al latte per un momento.  E 'interessante che Campbell abbia      

sperimentato la proteina iolata , dal momento che le proteine del siero di latte, esercitano  

importanti effetti protettivi anticancerogeni e immunitari , anche quando sono testate con la 

caseina.   

[ééé..] 

Sembra improbabile che gli effetti della caseina sul cancro si applichino  ad altre forme di 

proteine del latte, tanto meno a tutte le proteine  animali in generale.  Non è possibile 

(forse anche probabile) ch e la caseina abbia effetti deleteri quando somministrata 

isolatamente , ma non se consumata  con gli altri componenti del latte?  Potrebbe ro  caseina 

e siero di latte , sinergicamente, avere  proprietà anti - cancro ? 

Giudicate voié.! 

 

CONCLUSIONI 

Gli argomenti più forti di Campbell contro i cibi  di origine animale si basano 

principalmente su:  

     1. Associazio ni tra colesterolo e malattie  

3.  Le sue scoperte riguardo la caseina e il cancro.  

Riguardo a  # 1 , sembra che Campbell non abbia  mai avuto interesse alle altre variabili  

associate ad el evati livelli di colesterolo delle regioni esaminate in òThe China Studyó, 

come la schistosomiasi,  i pericoli del  lavoro industriale, le infezioni da epatite B, e altri  

fattori non nutrizionali.  Le aree con bassi valori di  colesterolo, al contr ario, tendono  ad 

avere un minor numero di  fattori di rischio  non collegati alla dieta , risultandone un 

vantaggio  per la prevenzione di  molti t ipi di cancro e malattie cardiache.  (Le minacce per 

la salute in  queste aree sono  più legate alle cattive condizioni di vita, ad un maggiore 

tasso  di tubercolosi, polmonite, ostruzione intestinale, e così via.)  
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Anche se le correlazioni con il colesterolo   rimangono dopo lõintroduzione di queste altre 

variabili , ci vuole un  salto profondo nella logica per collegare i prodotti animali con la 

malattia tramite il colesterolo , dato che gli stessi prodotti animali  non sono correlati con 

queste malattie  . Se tutte e tre queste variabili fossero aumentate all'unisono, lõ ipotesi 

che i  cibi  di origine animale incrementino il  rischio di malattie tramite lõinnalzamento del 

colesterolo potrebbe essere giustificata.  Eppure i dati dello studio cinese parla no  da soli: 

lõassunzione di pr oteine animali non è collegata  con un più alto tasso di malattia.  

Né è il legame tra  il consumo di cibo animale e il  colesterolo sempre così evidente  come 

Campbell asserisce.  Per esempio, nonostante lõassunzione di grandi quantità di cibi 

animali, la regione di Tuoli ha l o stesso livello medio di colesterolo medio come  la 

regione òvegetarianaó di Shanyang contea, e ha un livello  più basso  di colesterolo rispetto 

ad un'altra regione chiamata Taixing.  (Sia Shanyang e Taixing consumato meno di 1 

grammo di proteine animali al giorno, in media.) Chiaramente, la relazione tra il consumo 

di cibo animale e di colesterolo nel sangue non è sempre lineare, e altri fattor i giocano un 

ruolo nellõalzarne o abbssarne i livelli. 

Riguardo a  # 2 , Campbell le scoperte sul rapporto tra  caseina e  cancro, il suo lavoro è 

senza dubbio chiarificatore.  Debbo riconoscere i suoi meriti per  aver dedicato tanta parte 

della sua vita a un campo di ricerca sulle malattie che non è stato sempre ben accolto 

dalla comunità scientifica, e per aver perseguito  così ardentemente il legame tra 

nutrizione e salute.  Purtroppo, Campbell pro ietta  i risultat i della sua ricerca sul la caseina  

su tutte le proteine animali, un salto che non è giustifica to da evidenze o da una logica 

sostanziale.  

Come la letteratura scientifica ampiamente dimostra , altre forme di proteine animali, 

particolarmente  il siero,  che è un componente del   latte, posseggono  forti proprietà anti -

cancro.  Alcuni studi hanno esaminato l'effetto del siero e della caseina,  insieme , sulla 

crescita tumorale , mostrando in quasi tutti i casi che queste due proteine hanno effetti 

notevolment e differenti nella cancerogenesi  (con effetto protettivo del siero di latte ). 

 Uno studio di Campbell, condott  con lõaiuto di uno dei suoi studenti universitari nel 

1980 , ha dimostrato che la capacità delle proteine di pesce di promuovere il cancro 

dipende  dal  tipo di grasso con cui sono associate.  Il rapporto tra proteine animali e il 

cancro è ovviamente complessa, dipende dalla situazione, e legato con altre sostanze 

presenti nei cibi animali, rendendo impossibile estrapolare qualcosa di universale da un 

collegamento tra caseina isolata e il cancro.  

Nel suo libro,  Campbell fa una dichiarazione con cui sono pienamente d'accordo : 

Tutto negli alimenti lavora insieme per creare la salute o la malattia.  Quanto più si 

suppone  che una singola sostanza chimica  possa caratterizza re un alimento intero, più c i 

si perde nellõ idiozia.  
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Sembra ironico che  Campbell  censuri il riduzionismo nella scienza nutrizionale, che 

utilizza ancora il riduzionismo  per  condannare un'intera classe di alimenti (prodotti 

animali) sulla base del comportamento di una singola sostanza (caseina).  

In sintesi, " The China Study " è una raccolta di interessanti dati scelti con cura.  Purtroppo 

per chi si occupa di salute e per  la comunità scientific a, Campbell sembra escludere utili  

informazioni   quando queste  indicano gli effe tti negativi degli  alimenti  di origine vegetale 

come possibile causa di malattia, o quando indicano i  potenziali benefici dei  prodotti 

animali.  Questo rappresenta per i lettori una interpretazione fortemente fuorviante dei 

dati originali di  òThe China Studyó, così come una deformazione dei risultati della ricerca 

nutrizionale di altri studi  (tra cui alcuni condotti dallo stesso Campbell) . 

Per conf utare le critiche precedenti su " The China Study ", Campbell  cita  il suo curriculum 

vitae  come motivo per cui  le sue opinioni  debba no  prevalere su quelle dei suoi critici.  La 

sua formazione ed esperienza è senza dubbio impressionante, ma il " Fidati di me, io sono 

uno scienziato"  è un argomento profondamente debole.  Per  pensare con il proprio 

cervello, non  è richiesto un dottorato, né una lunga lista di credenziali per impedire che 

la gente sia vittima di pregiudizi.   In d efinitiva, credo che Campbell sia stato influen zato 

dalla sua aspettative sul rapporto tra proteine animali e  malattie , che lo ha porta to  a 

cercare correlazioni specifiche  nelle statistiche di òThe China Studyó   (e altrove) per 

confermare le sue previs ioni.  

Non è una sorpresa  che "The China Study " sia stato così entusiasticamente accolto   

all'interno della comunità di vegetariani e vegan i: esso dice  quello che ogni vegan o vuole 

sentirsi dire, che  c'è una ragione scientifica per evitare tutti i cibi ani mali.  Che anche 

piccole quantità d i proteine animali sono nocive . Che un ideale etico può essere 

completamente coniugato  con la salute.  Queste sono cose interessanti da ascoltare per 

chiunque cerchi di giustificare dieta  vegetariana , ed è per questo moti vo che credo che 

"The China Study" non abbia ricevuto tutta  l'analisi c ritica che  merita, soprattutto da 

alcuni dei grandi sostenitori della dieta vegetariana . Speriamo che questõarticolo abbia 

fatto luce sui problemi del libro e convincerà   altri ad  esaminare i dati per quello che 

realmente possono dire . 

 


