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»Ve své knize Skoncujte s cukrovkou nam doktor Fuhrman p¥inasi osvobozujici
poselstvi, Ze racionalni Zivotni styl mize piedchazet vzniku cukrovky druhého
typu nebo zvratit jeji pribéh. Jeho filozofie zdravi stoji v ostrém protikladu k posto-
jum téch, ktefi spoléhaji na medikamenty, které maji pacientim pomoci ,Zit“ s jejich
nemoci. Rozhodné se chystam podélit se o myslenky obsazené v této knize se svy-
mi pacienty, aby také oni mohli téZit z jednoduché, avsak diimyslné ideje doktora
Fuhrmana: jezte nutri¢né bohatou stravu a denné cvicte.

—Robert H. Granger, MBBS, DrPH, MPH, Flinders Medical Centre

»JakoZto internista, ktery se zabyva lé¢bou Cetnych chronickych onemocnéni, jsem
ve své praci zaznamenal diky doporuc¢enim doktora Fuhrmana a jeho dietnimu pro-
gramu Eat to Live skvélé uspéchy. Doufdm, Ze jsme nyni svédky zacinajiciho ustupu
epidemie diabetu, protoze doktor Fuhrman ndm ukdzal, Ze mdme v ruce u¢inny lék
a nemusime se jiZ spoléhat na regulaci krevniho cukru pomoci medikamenta. Kdyby
farmaceuticky pramysl vynalezl 1€k, ktery by dokazal zastavit rozvoj chronického one-
mocnéni nebo jej dokonce vylécit, a to s Gspé$nosti téméf 100 procent a bez jakych-
koli vedlejsich ucinkd, pak by byl skute¢né hiich takovy prostfedek nepredepsat.
Doktor Fuhrman nam na strankdch své knihy odhaluje tajemstvi pravé této zazra¢né
intervence.“
—Christopher Parrish, D.O., diplomovany specialista
v oboru osteopatie, American Board of Internal Medicine

,Uplné souhlasim s doktorem Fuhrmanem, Ze cukrovku lze vylé¢it prosttednictvim

stravy s bohatym zastoupenim vyzivnych latek. Jeho ANDI skére a koncepce nutrita-

rianské diety jsou prosté perfektni. Tato kniha predstavuje skute¢né feseni pro miliony
lidi, kteti zbyte¢né trpi cukrovkou.“

—Amy Myers, M.D,, feditelka lékafské sekce

kliniky Austin UltraHealth

»Cukrovka uz je dnes tak roz$ifena, ze kdyz sdéluji novému pacientovi s cukrovkou
jeho diagndzu, je jen zfidkakdy prekvapen. Moji pacienti jsou zpravidla pfipraveni
zamitit rovnou do lékarny, vyzvednout si své medikamenty a smifit se s tim, Ze budou
celozivotné uzivat léky, trpét jejich vedlejsimi cinky a nikdy se svoji nemoci nezba-
vi. Doktor Fuhrman ndm ptitom brilantnim zptisobem ukazuje, jak je tento pasivni
a pesimisticky pristup naprosto zbyte¢ny. Cukrovka totiz neni nezvratnd a domaci
lékarnicka plna skodlivych preparatii nepredstavuje zadné feseni. Prectéte si tuto kni-
hu a zjistite, Ze odpovéd lezi na vagem talifi!“
—Garth Davis, M.D., Davis Clinic,
autor knihy Expert’s Guide to Weight-Loss Surgery



»M¢l jsem ve své péc¢i mnoho diabetikdl, ktefi podléhali klamné predstave, ze klicem
k uspé$nému zvladani jejich nemoci je omezeni sacharida vSeho druhu. Doktor Joel
Fuhrman v této neobycejné ¢tivé knize ovSem demonstruje, Ze v udrzovani naseho
zdravi a v 1é¢bé civiliza¢nich chorob véetné cukrovky nehraje roli ani tak typ kon-
zumovanych kalorii, ale spise jejich kvalita. Milovnici sladkého budou jisté potéseni,
kdyz se dozvi, ze si mohou vychutnat své oblibené ovoce nejen bez pocitt viny, ale
dokonce s védomim, ze prospivaji svému zdravi. Prostfednictvim této knihy nam dok-
tor Fuhrman opét prinasi lekci $pickové mediciny zabalenou v zabavném a poutavém
formatu.”

—Adam Dave, M.D,, autor knihy Paradigm Diet

»Stravovaci plan doktora Fuhrmana jiZz pouzivim na své klinice zcela bézné, a to

s pozoruhodnymi vysledky. Jeho vyzva k nutri¢né bohaté stravé vcetné surovych

potravin plnych enzymi a mikronutrientd je padnou odpovédi nasemu modernimu

svétu zaplavenému toxickymi kaloriemi stojicimi v pozadi vzniku mnoha civiliza¢nich
nemoci. Diky, Joeli.

—]Joel K. Kahn, M.D.,, feditel lékafské sekce oddéleni

Preventive Cardiology and Wellness na Detroit Medical Center,

profesor klinické mediciny na WSU School of Medicine

»Kdybychom se tak jen v8ichni mohli seznamit s timto jednoduchym konceptem
a prenést jej do svého kazdodenniho Zivota, pak bychom se mohli zbavit cukrovky,
pro vSechny pacienty a lékate z oblasti primarni péce. Vérim, Ze tato kniha by méla byt
soucasti u¢ebniho planu studentt mediciny v ramci propedeutiky vnitfniho lékafstvi.
Jakozto internistka jsem tyto poznatky vyuzila ve své praxi a diky nim také dosahuji
vynikajicich vysledka.

—Shobana Senthilnathan, M.D., internistka, North Carolina

»Doktor Fuhrman nam ve své knize poskytuje pfehlednou a srozumitelnou cestovni
mapu, diky niz mtze kazdy diabetik nebo ¢lovék ohrozeny vznikem cukrovky dra-
maticky zlepsit svoje zdravi a s pomoci lékaiského dohledu také snizit nebo dokon-
ce zcela eliminovat svou potfebu uzivani lékd. Tato publikace je aktualni a velmi
cenny piispévek k feSeni souc¢asné exploze obezity, diabetu a kardio-metabolickych
onemocnéni.“
—Denise Lin, M.D., odbornd asistentka v oboru psychiatrie, Health Sciences
Center, University of New Mexico; nékdejsi majitelka kliniky Advanced Psychiatric
Care of Santa Barbara
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UPOZORNENi PRO ¢TENARE

Pokud jste diabetik 1é¢eny 1éky, neupravujte sviij stravovaci rezim bez predchozi
konzultace s lékafem! Zména vageho jidelni¢ku muze pii uzivani nékterych lékia
vést k nadmérnému poklesu krevniho cukru - hypoglykémii, kterd muze byt pro vas
nebezpecna.

Protoze je tento reverzni diabeticky program velice G¢inny, je o to dilezitéjsi
konzultovat jej se zkuSenym lékarem, ktery je dobfe obeznamen s pottebou snizené
medikace pri zasadni upravé stravovaciho rezimu. Efektivitu tohoto programu radéji
nepodcenujte, protoze bez snizeni medikace miiZe ve vasem organismu snadno dojit
k zavazné hypoglykemické reakci, kterd bude zptisobena pravé nadmérnym mnoz-
stvim léka.

Mnozi 1ékafi, ktefi si plné neuvédomuji, jak vysoce efektivni tato dieta je,
mohou s omezenim 1éka vahat a nesniZi jejich pfisun dostatecné. Nezapomeiite
proto svého lékafe pied timto rizikem dirazné varovat a béhem prvnich nékolika
tydni dietniho programu doporucuji sledovat vasi hladinu krevniho cukru. Jestlize
zaroven uzivate i léky na vysoky krevni tlak, pak se mize stat, Ze vam tato dieta snizi
tlak az prilis, takze tomuto riziku vénujte zvy$enou pozornost a rovnéz jej proberte se
svym lékafem. Taktéz v tomto piipadé doporucuji sledovat hladiny krevniho cukru,
a to kvalitnimi pFistroji.

V této knize vam nabidnu podrobny rozbor jednotlivych Iéki a navrhnu jejich opti-
malni snizeni. Musite si v§ak uvédomit, ze tato kniha nemitize ani pii nejlepsi vali
nahradit individualni poradenstvi poskytnuté vasim o$etfujicim lékafem, ktery pres-
né zna vas aktualni zdravotni stav. Je na vasi odpovédnosti, abyste s lékafem spolupra-
covali a davali pozor, aby hodnoty vaseho krevniho cukru a krevniho tlaku nebyly ani
prilis vysoké, ani prilis nizké.

Pozndmbka: veskeré piipady uvedené v této knize jsou skute¢né, ale jména pacientii
byla z dvodu ochrany jejich soukromi zménéna.






UvVOD

Dopis nadéje

Drahy priteli,

gratuluji vam. Pravé jste ucinil prvni krok k tomu, abyste se osvobodil od Zivot
ohrozujiciho onemocnéni, které je znamé pod nazvem diabetes mellitus.

V Ceské republice bylo podle epidemiologickych tidajit UZIS k 31. 12. 2010 hlageno
celkem 806 230 diabetikil, z nichz 739 859 (91,8 %) bylo klasifikovano jako diabetikil
2. typu. Zdroj: UZIS a http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_12.pdf. (Pozn. odborného
konzultanta ¢eského vydani.).

V USA je situace podobna. Cukrovkou nyni trpi témér 26 miliontt Americ¢ant
(11,3 procenta dospélé populace) - tedy alespon podle nejnovéjsich odhadtt Center
pro prevenci a kontrolu nemoci, které se tykaji diagnostikovanych i nediagnostikova-
nych ptipadti dohromady. A to je$té neni vSe — necelych 80 miliont (tedy 35 procent
dospélych) vykazuje nabéh k diabetu. Jestlize bude tento trend pokracovat, pak by
kolem roku 2050 mohl touto nemoci trpét kazdy treti dospély Americ¢an.

Cukrovka je dnes tak rozsifena, Ze si jiz nadale nevystac¢ime s pasivnim pfistupem
a musime se aktivné zasadit o to, abychom své zdravi ziskali nazpét. Tato kniha je
uréena pro ty, ktefi jsou odhodlani podniknout razantni kroky sméfujici k drama-
tickému ubytku na véze, k zastaveni diabetického onemocnéni, ke snizeni vysokého
krevniho tlaku a k omezeni rizika onemocnéni postihujici cévy srdce. Diky nasim
raddm muZete znovu prevzit kontrolu nad svym zdravim. Je to zcela ve vasich rukach.
Spole¢né muzeme zalit pravé ted.

Tento program byl vyzkousen na tisicovkach jednotlivc a jeho vyjimeéné vysled-
ky byly zdokumentovany v ramci nékolika lékarskych studii. Diky nému je mozné
preventivné zabranit vzniku cukrovky druhého typu (tedy té, ktera vznika v obdobi
dospélosti) anebo se z ni kompletné uzdravit.

Pokud pattite mezi diabetiky, pak mate zfejmé sviij predepsany plan, ktery vam
umoziuje, abyste se s pomoci monitoringu glukézy, méfeni HbA1C (glykovany
hemoglobin), pravidelnych navstév Iékate a uzivani prislugnych léka udrzovali v co
mozna nejlepsi kondici. Tyto standardy a $iroce uznévané praktiky smétujici ke kon-
trole hladiny vasi krevni glukdzy jsou véeobecné povazovany za kli¢ové pro udrzeni
vaseho zdravi. Skute¢nost je vSak takova, Ze tento postup je zasadné mylny. Vas Zivot
a lé¢ba jsou zaméreny na kontrolu vaseho krevniho cukru, jenze misto toho byste se
spi$ potfebovali naudit, jak se cukrovky tplné zbavit. I kdyz se vam podafti udrzo-
vat hladinu krevniho cukru pod kontrolou, cukrovky se tim nezbavite a tato nemoc
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| Skoncujte s cukrovkou |

zpusobi, ze budete pred¢asné starnout a zkrati se vam délka Zivota. A co vic, pokud
se budete soustfedit jenom na ¢iselné udaje, misto abyste se zaméfili na odstranéni
samotnych pfi¢in diabetu, pak tento postup v dlouhodobé perspektivé vase onemoc-
néni jesté zhorsi.

Valna vétsina 1éka uzivanych ke snizeni krevniho cukru vystavuje vasi jiz tak
selhavajici slinivku jen dalsi zatézi. Pravdépodobnost toho, Ze se stav vasi cukrovky
pod vlivem konven¢ni medikace v budoucnu jesté zhorsi, souvisi zejména s tim, ze léky
uzivané ke snizeni krevniho cukru (jako jsou sulfonylurea nebo inzulin) zptisobuji
jako mozny vedlejsi uc¢inek nabirani na vaze. Nebezpe¢na kombinace povzbuzovani
slinivky k tvorbé inzulinu a sou¢asného nabirdni na vaze zpiisobeného predepsanymi
léky vyvold jen potiebu nasazeni dal$i medikace, protoZe vase cukrovka se bude nadéle
zhor$ovat. Tento béZny a ptitom znovu a znovu selhdvajici pfistup zkracuje délku zivo-
ta a zvysuje riziko infarktu.

Pocet osob s diabetem druhého typu se prudce zvysuje. Podle statistickych uda-
j& doslo v Ceské republice v priibéhu poslednich 18-20 let ke zdvojndsobeni poctu
registrovanych diabetiké. Zdroj: UZIS a http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_12.pdf
(Pozn. odborného konzultanta ¢eského vydani.). V- Americe se vyskyt tohoto one-
mocnéni za poslednich tficet let zvysil dokonce trojndsobné. Hlavni pfi¢ina tohoto
narustu je vcelku zfejmd - je to tloustnouci populace. Pfesto je smutnym faktem, Ze
ani 1ékari, dietologové a dokonce ani Americka diabeticka asociace (ADA) nevyvijeji
zadnou velkou snahu, aby jako primdrni 1é¢bu cukrovky propagovali snizovani nad-
vahy. Za nejvhodnéjsi lé¢ebny postup je nadile povazovana medikace, a to i presto, ze
pravé diabetické léky samotné ¢asto zptsobuji dalsi nabirani na vaze, zhorsuji ptizna-
ky onemocnéni a déle jej prohlubuji. Tim se vlastné vytvaii zacarovany kruh - ¢im
vice se diabetes zhorsuje, tim vice 1ékti je potteba, davky se neustale zvysuji a cukrovka
se stale vice prohlubuje. Takovy pfistup k nasemu zdravi je naprosto chybny. Vétsina
diabetika by na tom byla Iépe, kdyby tyto léky nebyly nikdy vynalezeny, protoze pak by
byli nuceni zménit svij Zivotni styl a stravovaci navyky. K zastaveni a prevenci cukrov-
ky na individudlni i ndrodni trovni nejsou zadné léky na predpis vitbec potteba. Staci
jen zménit zptisob, jakym se stravujeme.

Lékarska obec se vzdala snahy o spasonosné snizeni hmotnosti svych pacientt
zejména proto, Ze tradi¢ni dietni programy prili§ nefunguji. Jenze i kdyz jste v minu-
losti netspésné vyzkouseli nékolik diet po sobé, nesmite se vzdat. Dietni program, kte-
ry vam prindsi tato kniha, totiz skutecné funguje. Sami uvidite, jaké radikalni zlepseni
muze pfinést vagemu zdravi. To vy jste majitelem a provozovatelem svého vlastniho
téla. Diky Zivot zachranujicim nutri¢nim informacim obsazenym v této knize skutec-
né miiZete zvratit probihajici diabetické onemocnéni a dokonce se z néj i zcela vylécit.
Nutri¢ni plan, ktery jsem v pribéhu dvaceti let vyzkousel na vice nez dvaceti tisicich
pacientd, je zalozen na jedné ustfedni myslence:

Budoucnost vaseho zdravi (Z) = Nutri¢ni latky (N) / Kalorie (K)
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| Dopis nadéje |

Muj pristup je v porovnani s jinymi metodami diametralné odli$ny a jeho ucin-
nost je provéfena v praxi. Ukdzi vam, jak se vase télo miize samo uzdravit, jestlize mu
k tomu poskytnete nezbytné nastroje. Faktem je, Ze vase télo je pfeduréeno k dobré-
mu zdravi. Dopfejte mu spravné biochemické prosttedi, které bude vhodné z hlediska
procesu ozdraveni, a ono se stane zdzra¢nym, sebeuzdravujicim mechanismem. Mj
ptistup je zaloZen na védeckém vzorci determinujicim délku Zivota a miru zdravi. Tato
formule znama jako Z=N/K znamena v praxi asi tolik, Ze vase zdravi je definovano
mnozstvim nutri¢nich latek ve vasi stravé pripadajicim na jednu kalorii. KdyZ budete
konzumovat vice potravin s vysokou nutri¢ni hustotou a méné pokrmu s nizkym
obsahem vyzZivnych latek, pak se vase zdravi za¢ne dramaticky zlepsovat a vase cuk-
rovka se stane minulosti.

Pokud jite pfevazné nutri¢né hodnotné potraviny, vase télo pomaleji starne a je
lépe vybaveno k prevenci a k odstranéni mnoha rozsifenych nemoci. Pfirozena
schopnost obnovy a uzdraveni, ktera ve vasem téle dosud dfime, se probudi, za¢ne
naplno fungovat a vase choroby diky tomu odezni. Klicovou podminkou k dosa-
zeni optimdlni hmotnosti a zdravi je nutri¢né bohata strava s vydatnym zastoupe-
nim zeleniny, lesnich plodu, fazoli, hub, cibulovin, seminek a dal$ich pfirodnich
produktu.

Navzdory vSeobecnému presvédceni nejsou nejbéinéjsi nemoci, které jako mor
zaplavuji nasi civilizaci a ohrozuji nase zdravi, nevyhnutelnym disledkem starnuti.
Neni pravda, ze jsme obéti nasich $patnych genii. Nepotiebujeme uzivat po cely Zivot
spousty léku a nejriznéjsich preparatii. Bohuzel jsme uvérili, Ze na§ nadmérny télesny
tuk, ktery je zodpovédny za fadu onemocnéni, je né¢im naprosto normalnim, ¢eho
je prili§ obtizné se zbavit. Jenze farmaceutické medikamenty nejsou Zadnym fesenim
ani pro nadvahu, ani pro cukrovku, ani pro mnoho dals$ich problémi, které souvisi se
starnutim organismu.

Védéni znamena silu a moc. Kdyz se naudite, jakym zptasobem jidlo, které konzu-
mujete, ovliviiuje vase zdravi a celkovou pohodu, pak ziskdte recept na to, jak byt zdra-
ve&jsi, zit déle a kazdy den se citit 1épe. Lidé, ktefi dodrzuji maj program, jsou ohromeni
jeho vysledky. Kdyz konzumujete dostatecné mnozstvi vyzivnych a stopovych latek
a také vlakniny, nebudete mit takovou chut se prejidat. Misto toho za¢ne vase télo zcela
prirozené pozadovat nizsi piisun kalorii nez dtive, coz bude znamenat konec prejida-
ni. Pokud mate nadvahu, pak vam tento pristup pomize dosahnout rapidniho ubyt-
ku na vaze, dokud vase télo samo nenalezne svou pfirozenou, optimalni hmotnost.
Pro vét$inu lidi znamena ztrata nadbyte¢nych kilogramt, dosazena prostfednictvim
této diety, rovnocennou alternativu chirurgického podvazani zaludku, avsak bez ves-
kerych zdravotnich rizik.

Vim, co si asi ted fikate: To budu celou tu dobu o hladu? Bude mi novy jidelnicek
vitbec chutnat? V tuto chvili mdm pro vas skvélou zpravu: zdrava strava je nejen velmi
jednoduchd na ptipravu, ale také velice chutna. Procestoval jsem cely svét a spolupra-
coval s nejlepsimi §éfkuchafi celého svéta, abych vdim mohl nabidnout stravovaci rezim

| 13 |



| Skoncujte s cukrovkou |

arecepty, které vas zasyti, jsou uzasné lahodné a navic jesté dobré pro vase zdravi. Neni
pfitom vibec potieba, abyste byli néjakymi gastronomickymi experty, protoze tyto
recepty jsou vhodné opravdu pro kazdého véetné tGplnych zacate¢niki. Az se do této
diety pustite, tak vam slibuji, Ze se brzy stane va$im oblibenym zptsobem stravovéni.
Mnozi z mych pacienti, ktefi zacali dodrZovat muj dietni program Eat to Live, zménili
své stravovaci navyky jednou provzdy. Nové jidlo jim skvéle chutna a oni se diky nému
také skvéle citi. Pravda je takova, ze jakmile lidé jednou pochopi zéklady zdravého
stravovani a jeho neobyc¢ejné prospésné ucinky, pak uz nemaji zadny dtvod vracet se
ke starym zlozvyktim. Takovy pristup je neocenitelny, protoze vam mize zachranit
Zivot.

Vase zdravi je zavislé zejména
na obsahu vyZivnych latek ve vasi stravé.

Stravu, ktera je bohata na obsah stopovych latek a mikronutrientd, oznacuji jako nutri-
taridnskou dietu. Jinymi slovy, ¢im vice bude vase strava bohatd na vyzivné litky, tim
budete zdravéj$i. Zni to nesmirné jednoduse a také to jednoduché opravdu je. Kdyz
konzumujete stravu, kterd je bohata na zdravé, piirodni potraviny pochazejici pfimo
od mati¢ky zemé, pak poskytujete svému télu veskeré nezbytné Ziviny, které pottebuje
ke své ochrané a zachovani zdravi. Cukrovka piedstavuje nemoc vyvolanou nevhod-
nou stravou a proto se také s pomoci spravné zvolenych potravin ve vasem jidelni¢ku
miiZete této zivot zkracujici choroby a jejich doprovodnych komplikaci jednou pro-
vzdy zbavit.

Mnozi z mych vice nez deseti tisic pacientti za mnou pfisli nemocni, s nadvahou
a s celkovou zdravotni krizi, pfi¢emz fada z nich nalezla v mém programu ono spasné
fedenti, které tak dlouho hledali. Podaftilo se jim zotavit se a navratit do stavu dobrého
denstvi davam svym pacienttim, je dtikladnd revize jejich jidelni¢ku. S pomoci nutri¢-
né bohaté stravy se mi podarilo pomoci tisicim lidi s cukrovkou druhého typu jejich
onemocnéni zmirnit nebo dokonce zcela odstranit. Valna vét$ina z nich se ze svého
diabetu uplné vylécila. Vysledky aplikovani tohoto ptistupu byly dobife zdokumento-
vany. Skutecné véfim, ze moje nutritaridnska dieta, ¢asto také oznacovana sloganem
Eat to Live, je skute¢né tim nejefektivnéj$im lé¢ebnym programem proti cukrovce,
jaky byl dosud zaznamenan. Az se v budoucnu tento pfistup zacéne vice prosazovat
v praxi a aZ bude podroben rozséhlejsim védeckym studiim, potom véfim, Ze se jeho
efektivita plné potvrdi.

V sérii pripadt publikovanych v magazinu Open Journal of Preventive Medicine
bylo 90 procent ucastniki schopno snizit objem uzivanych lékt o 75 procent, pfi-
¢emz prumérna hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc poklesla z hodnoty
66,1 mmol/mol na 39,9 mmol/mol." Glykovany hemoglobin pfedstavuje indikétor
ukazujici pramérnou hladinu glukézy za poslednich nékolik mésicti. Hodnota nizsi
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nez 39 mmol/mol je povazovana za normdlni a znaci absenci diabetu; hodnota pres 60
mmol/mol uZ je povazovadna za dikaz velmi $patné kontroly diabetu. Ucastnici
vyzkumu také mohli pozorovat pokles priimérnych hodnot systolického krevniho
tlaku ze 148 mmHg na 121 mmHg, a to pfi sou¢asném vysazeni piislusnych léki.
Tyto ohromujici pozitivni vysledky by mély podnitit vznik dalsich, podrobnéjsich
a dlouhodobych studii.

Stanoveni diagnézy diabetes mellitus v €eské republice podle hodnot glykovaného

hemoglobinu v krvi

pod 39 mmol/mol nejedna se o diabetes mellitus
39 az 47 mmol/mol muze se jednat o prediabetes
nad 47 mmol/mol diabetes mellitus

Hodnoceni miry kompenzace cukrovky

do 43 mmol/mol diabetes mellitus je dobfe lIécen
nad 53 mmol/mol lékaF by mél zvazit zménu terapie
nad 60 mmol/mol neuspokojivé lIéceny diabetik

Vice informaci naleznete zde:
http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/stanoveni-glykovaneho-hemoglobinu-v-roce-2012-463235
(Poznamka odborného konzultanta ¢eského vydani.)

Samoziejmé je pravdou, Ze zadny dietni program nemtize uspét, aniz by ptihlizel také
k ostatnim rizikovym faktortim, mezi néz patii zejména sedavy Zivotni styl, kouteni
a nedostatek spanku. Cesta k dobrému zdravi nevyhnutelné zahrnuje také nutnost
piihlésit se ke zdravému Zivotnimu stylu, jehoZ dileZitou soucdsti je také télesné cvi-
¢eni. Dobrd zprava je, ze ¢im zdravéji budete jist a ¢im lépe se budete citit, tim vétsi
chut do sportu budete mit a tim vice se budete snazit udrzovat své télo v co nejlepsi
formé.

Ano, cukrovka predstavuje velice vazné onemocnéni, které miize zptisobovat fadu
problémt jako jsou choroby srdce, poskozeni ledvin nebo ztrata zraku - tedy problé-
my, které vam mohou zkratit zivot nebo vyznamné zhorsit jeho kvalitu. Ovsem nemu-
si to tak byt. Odpovéd je prostd: jezte nutritaridnskou stravu a denné cvi¢te. Nemusi
to byt vidycky jednoduché, ale vase snaha vam pfinese vysledky, které vam mohou
zachranit Zivot.

Chci vés proto povzbudit, abyste sebrali odvahu, sko¢ili do toho rovnyma nohama
a zadali pe¢livé dodrzovat tento program. Vim pfitom z prvni ruky, Ze toto rozhodnu-
ti mize jednou providy zménit sméfovani vaseho zdravi a celého zivota. Pridejte se
k ndm a obratte list vasi osobni historie. Pokuste se vytvorit zbrusu novy pribéh plny
zdravi, vitality a dlouhych let. Je na case, abyste ucinili pevny zavazek, ze se dosta-
nete do nejlepsi formy, jakou jste kdy v zivoté méli. Tisice lidi jiz tento vzkaz ptijaly
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a spoluvytvareji tak prevratnou zdravotni revoluci. Nyni pak napjaté oc¢ekavaji, zda se
k nim pridate na tuto vzrusujici cestu osobni transformace i vy.
—Joel Fuhrman, M.D./MUDr.
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KAPITOLA PRVNI

Prvni krok —
porozuméni diabetu

Jane Gillian bylo Sestapadesdt let, kdyz vizné onemocnéla a musela byt hospita-
lizovdna. Postihla ji mrtvice v diisledku embolizace do mozkového fecisté, a poté
ji ochrnula levd polovina téla. VysSetieni v nemocnici ukdzalo, Ze kromé obezity
trpi také vazZnou cukrovkou. Jane méla toto onemocnéni ve svém pribuzenstvu —
oba jeji rodice byli obézni a trpéli cukrovkou. K jejim vlastnim zdravotnim pro-
blémum pattil jesté vysoky krevni tlak, vysokd hladina cholesterolu a dva stenty
umisténé ve véncitych tepndch srdce. Kdyz byla Jane ptijata do nemocnice s hod-
notou HbA1C 81 mmol/mol a s tlakem 200/100, uzivala dva léky na snizeni krev-
niho tlaku a nékolik dalsich lékii na predpis. V nemocnici ji poddvali inzulin a jeji
hospitalizace trvala skoro cely mésic. Kdyz ji konecné propustili do domdciho
léceni, byla upoutdna na koleckové kfeslo a denné musela uzivat dvé inzulinové
injekce v objemu Sedesdti jednotek plus osm dalSich medikamentii véetné tii [ékil
na sniZovdni tlaku.

Jeden piitel ji poradil, aby si piecetla moji knihu Eat to Live. Kdyz ji o mésic
pozdéji docetla, rozhodla se zalit s nutritaridnskou dietou. Jeji potfeba ddvek
inzulinu postupné klesala, aZ se tiplné vytratila. Vysledky, kterych diky vysoce
vyzZivné dieté dosdhla, byly udivujici. O tfi roky pozdéji zhubla Jane 63 kilo-
gramii - jeji vdha poklesla ze 112 na 59 kilo. Jeji hodnoty HbAIC a gluké-
zy se nyni pohybuji v bézZném, nediabetickém pdsmu. Jeji cukrovka uz je tedy
minulosti. Hodnota cholesterolu poklesla z hodnoty 5,66 mmol/l na 3,9 mmol/l
a hladina triglyceridii z 1,96 mmol/mol na 0,74 mmol/mol. Jeji krevni tlak,
ktery ptisoucasném piisobeni dvou lékii na lécbu hypertenze ¢inil diive zhruba
160/80, se nyni bez jakychkoli léciv dostal na hodnotu okolo 125/75. Nejlepsi
zprdva ovSem je, Ze Jane uz neni odkdzand na invalidni vozik a dokdZe vice
nez patndct minut cvicit na béZeckém pdsu s nastavenym patndctistupriovym
stoupdnim.

Podle epidemiologickych udaji UZIS bylo v Ceské republice k 31. 12. 2010 hl4se-
no celkem 806 230 diabetikd, z nichz 739 859 (91,8 %) bylo klasifikovano jako
diabetiki 2. typu. Znamena to, Ze diabetes 2. typu se rozhodujicim zptisobem podi-
li i na problémech spojenych s komplikacemi provazejicimi toto onemocnéni. Podle
statistickych tdaji doslo v pribéhu poslednich 18-20 let ke zdvojnasobeni poctu
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registrovanych diabetikii v Ceské republice. Absolutni pocet diabetikii 2. typu nartista
a s nim se zvy$uje i pocet cévnich komplikaci.

Diabetes mellitus ptedstavuje chronické onemocnéni zptsobujici zdvazné zdra-
votni komplikace véetné selhdni ledvin, srde¢nich chorob, mrtvice a slepoty. Jak uz
jsem zminil, tato nemoc zaznamenala v poslednich letech také drasticky nariist poctu
zasazenych Ameri¢anu. Centra pro prevenci a kontrolu nemoci zvefejnila v roce 2011
zpravu uvadéjici, ze cukrovkou nyni trpi vice nez 25 miliontt Ameri¢ant. Toto ¢is-
lo predstavuje patnactiprocentni prirtistek za pouhé dva roky (coz jsou tfi miliony
novych pacientl) a sedminasobny narutst za poslednich padesat let. Podle dat z vyzku-
mi provedenych v letech 2005-2006 v ramci statniho programu National Health and
Nutrition Examination Survey md vice nez 40 procent Ameri¢ant ve véku nad dva-
cet let bud ptimo cukrovku nebo jeji ndbéh oznacovany jako prediabetes. V kategorii
dospélych nad $edesat let je cukrovkou diagnostikovano ptiblizné 30 procent osob,
pricemz vyskyt je u obou pohlavi prakticky stejny.

Mnozi lidé pfitom o svém diabetickém onemocnéni viibec nevédi anebo se nacha-
zeji v prediabetické fazi, ktera béhem nékolika let vyusti v onemocnéni cukrovkou.
Tzv. standardni strava je pfi¢inou toho, Ze se u nachylnéjsich osob dfive nebo pozdéji
rozvine cukrovka. Pravda je bohuzZel takovd, Ze naptiklad fada Americ¢ant se stravuje
takovym zptsobem, jako by pred¢asné pospichala do hrobu. Bézn4 strava tak predsta-
vuje jakési jadro nasi soudobé krize zdravotni péce, pri¢emz pravé diabetici zakouseji
jedny z nejvaznéjsich zdravotnich komplikaci:

» Srdec¢ni onemocnéni - riziko imrti na nemoci srdce a hrozba mrtvice je u dia-
betiku tfikrat vy$si nez u bézné populace.

» Vysoky krevni tlak - 75 procent diabetikll trpi vysokym krevnim tlakem
(130/180 nebo vyssim).

» Poruchy zraku - cukrovka patfi mezi hlavni pfi¢iny vzniku slepoty
mezi dospélymi.

» Nemociledvin - cukrovka patfi mezi hlavni pfi¢iny selhani ledvin.

» Nemoci nervové soustavy - u prevazné casti diabetikd se rozvijeji poruchy
nervového systému jako je sniZeny cit v nohou, poruchy traveni a erektilni
dysfunkce.

» Amputace - cukrovka patfi mezi hlavni pfi¢iny amputace dolnich koncetin.

» Rakovina - cukrovka zvy$uje riziko vzniku rakoviny; napiiklad vyskyt kolo-
rektalniho karcinomu je u diabetik vy$si o 30 procent.!

Cukrovka pro Ameriku také predstavuje zna¢nou finanéni zatéz. Nezdravé stravo-
vaci navyky mohou zemi pfivést az ke krachu. Primérné ptimé ro¢ni naklady na lécbu
cukrovky druhého typu ¢ini 6 649 dolarti.2 Pokud bude soucasny trend v rozvoji cuk-
rovky pokracovat, bude se podle udajii organizace United Health Group v roce 2020
nachdzet v diabetické nebo prediabetické fizi onemocnéni vice nez polovina americké
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populace, coz bude pro zdravotnictvi Spojenych statd predstavovat naklady ve vysi
3,35 trilionu dolard. Podle zpravy nazvané The United States of Diabetes: Challenges
and Opportunities in the Decade Ahead (Spojené stity diabetické: vyzvy a vyhlidky
pro nasledujici dekadu)’ budou koncem tohoto desetileti naklady na 1é¢bu cukrovky
predstavovat nejvétsi polozku z rozpoc¢tu na zdravotni péci, z néhoz ro¢né ukousnou
témér 500 miliard dolart - oproti nakladtim z roku 2010, které se odhaduji na trovni
194 miliard dolart.

Abychom tomuto vyvoji pfedesli, musime zménit samotny zptisob, jakym k cuk-
rovce pristupujeme, a kromé toho musime také polozit vétsi diiraz na prevenci.
Poc¢atkem roku 2013 oznacili redaktofi lékarského ¢asopisu Lancet sou¢asny neuté-
$eny stav, kdy cukrovka jakoZzto onemocnéni, kterému se zpravidla da vcelku snadno
predejit, dosahla takto epidemickych rozméru, jako ,,ostudu vefejné zdravotni péce“.
Ve svém ohlédnuti za leto§nim celonarodnim setkanim organizace ADA ¢asopis uva-
di, Ze ,,... je zde jeden napadny, do o¢i bijici nedostatek: neexistuje totiz zddny vyzkum
sledujici vliv zmény zivotniho stylu na prevenci a lé¢bu cukrovky. Z tohoto hlediska
tak sice medicina muze zvitézit v bitvé o kontrolu glukézy, avSak prohraje valku proti
diabetu.“

Autofi tohoto ¢lanku maji naprostou pravdu - skute¢né se z hlediska zdravotni
péce jednd o nesmirné ponizujici zjisténi, nebot cukrovka druhého typu je nejen 1é¢i-
telnd, ale kromé toho se také jejimu vzniku dé velmi dobre predejit. Zakladni pti¢inou
této krize je standardni americka strava sestavajici z primyslové zpracovanych obilo-
vin, olejti, cukri a Zivoc¢isnych produkti. Nasazeni 1ékd, které udrzi hladinu glukézy
pod kontrolou, je u jedincti nadale konzumujicich tento typ stravy prakticky zbytecné,
protoze se tim nezabrani dal$im komplikacim, které jsou s diabetickym onemocnénim
spojené. Efektivni 1é¢ba cukrovky druhého typu je pfitom jiz dobfe zndma - nejlepsi
zpusob, jak se zbavit diabetu, je odstranit jeho pfic¢inu.

Y.rYe

Pochopeni pric¢iny

Kazda bunka lidského téla pottebuje ke svému fungovani energii. Primarnim zdrojem
télesné energie je glukdza, jednoduchy cukr vznikajici travenim potravin obsahujicich
sacharidy (tedy cukry a $kroby). Glukdza pochazejici z natravené potravy cirkuluje
v krevnim fecisti jako potfebny zdroj energie pro nase buriky.

Inzulin je hormondlni latka produkovana beta buiikkami slinivky bfi$ni, coz je
organ situovany v bfi$ni dutiné za Zaludkem. Inzulin se vaze na vnéjsi receptory bunék
a slouzi tak vlastné jako kli¢ otevirajici branu do nitra buriky, skrze niz pak mtiZe projit
davka glukozy.

Jestlize organismus nedokaze vytvaret dostatek inzulinu nebo kdyz bunééna mem-
brana nedokaze spravné rozpoznat inzulinovy kli¢, potom glukéza ziistava v krevnim
reci$ti a do bunék pronika jen omezené. Diabetické onemocnéni tedy predstavuje stav,
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kdy je v krevnim obéhu zvysena hladina glukézy, a to v disledku nedostatku inzulinu,
ktery je pravé zodpovédny za pienos cukrii z krve do bunék a tkani. Normalné to fun-
guje tak, Ze kdyz se najime a v krvi stoupne hladina glukézy, pak bunky slinivky bfini
produkujici inzulin tento nartist zaznamenaji a za¢nou vytvéret odpovidajici mnoz-
stvi inzulinu, které umozni presun cukru do télesnych tkani, ¢imz hladina glukézy
v krvi opét poklesne na béznou troven.

Glykémie (hladina krevniho cukru) nalaéno v Zilni krvi stanovena v laboratofi (nikoliv

na glukometru)

do 5,6 mmol/I nejedna se o diabetes mellitus
5,6 az 7,0 mmol/I muze se jednat o prediabetes
nad 7,0 mmol/I diabetes mellitus

U lidi trpicich cukrovkou druhého typu je mnozstvi produkovaného inzulinu nedosta-
te¢né k snizeni hladiny krevniho cukru do normélnich hodnot, takze hladina glukézy
v krvi ziistava prili§ vysoka. U cukrovky prvniho typu, které se také nékdy rika juve-
nilni, dochézi ve slinivce bfi$ni k destrukei beta bunék, takze organismus viibec neni
schopen inzulin vytvéret. U cukrovky druhého typu neboli statecké cukrovky je pro-
blém v tom, Ze télo neni schopno adekvétné reagovat na produkovany inzulin. Télesny
tuk obalujici buné¢né membréany brani inzulinu ve spréavném fungovani. Slinivka rea-
guje tim, Ze se snazi vytvaret stéle vice a vice inzulinu, ale po néjaké dobé této nad-
mérné zatéze dojde k jejimu oslabeni, takze pak uz neni schopna splnit nepfirozené
vysoké pozadavky organismu. Kdyz za¢ne produkce inzulinu takto sldbnout a nestaci
uz pokryt zvysené pozadavky, hladina glukézy v krevnim recisti za¢ne naopak stou-
pat. V obou variantach onemocnéni (tedy u prvniho i druhého typu cukrovky) tedy
dochazi k tomu, Ze za¢ne stoupat hladina glukézy. Kdyz dosdhne urcité arovné, zacne
jeji prebytek z téla odchdzet prostfednictvim moci. Mezi poc¢ate¢ni pfiznaky diabetu
tak patfi ¢asté moceni, otupélost, nadmeérna Zizen a hlad.

Organismus se snazi snizit nebezpe¢né vysokou hladinu glukdzy v krvi, coz je stav
zvany hyperglykémie, a to tim, Ze prevadi vodu zadrzovanou v bunkach do krevniho
obéhu, aby tak preslazenou krev ponékud zfedil a nasledné prebytec¢ny cukr vylou¢il
v mo¢i. Neni nijak neobvyklé, ze lidé s nediagnostikovanou cukrovkou maji neustale
pocit zizné, piji velké mnozstvi vody a casto chodi ¢iirat, protoze se jejich télo snazi
vypudit prebyte¢nou glukézu. Diisledkem je pak vysoka hladina glukézy v moci.

Zachrana zivota u diabetika prvniho typu
Pouze asi deset procent z celkového poctu diabetiki trpi cukrovkou prvniho typu, kte-

ra zpravidla propuka jiz v détském véku. Cukrovka prvniho typu predstavuje stav, kdy
imunitni systém organismu ni¢i svoje vlastni beta buiiky obsazené ve slinivce, k ¢emuz
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zpravidla dochdzi jiz v raném obdobi Zivota. Jestlize imunitni systém napada misto
vetfelct svoje vlastni bunky, ikd se tomu autoimunitni reakce. Pfi¢ina je dosti sloZi-
ta — ¢aste¢né jde o vysledek reakce protilatek proti virovym bilkovindm, které chybné
utodi na beta bunky ve slinivce.

U této formy onemocnéni organismus neprodukuje téméf Zadny inzulin. Tato vari-
anta cukrovky je charakterizovana ndhlym ndstupem nemoci a tyka se predevsim seve-
roevropskych zemi. Naopak v jizni Evropé, na sttednim vychodé a v Asii se tato forma
diabetu vyskytuje spise fidce. Cukrovce prvniho typu se také nékdy rika inzulin-depen-
dentni, protoze lidé, ktefi touto chorobou trpi, potfebuji denné uzivat inzulinové injekce.

Za normalnich okolnosti je télo pohédnéno pravé glukdzou, jenze pokud je v téle nedo-
statek inzulinu, pak tkdné na inzulinu zavislé nejsou schopny glukézu obsazenou v krvi
dostate¢né vyuzit. Jestlize télo nedokaze spravné zuzitkovat zasoby krevniho cukru,
za¢ne v krvi stoupat hladina volnych mastnych kyselin a ketont. Télo je schopno vyrobit
si ketony z téchto kyselin, pricemz mozek a srdce jsou schopné vyuzit ketony jako nou-
zové palivo, které poslouzi v situaci, kdy neni k dispozici dostatek glukdzy. V krvi se tak
hromadi glukdza a ketony, coz ma na organismus devastujici uc¢inky. Tak napriklad -
diabetici prvniho typu jsou nachylni k rozvoji ketoacidézy, coz je metabolickd porucha,
kterd, pokud neni sprévné lé¢ena, muize ohrozit zivot a vést ke komatu a smrti. Hladina
ketond byva v krvi a v mo¢i mirné zvy$end v obdobi plistu nebo vyrazného omezeni
sacharidd, av§ak u nelé¢ené nebo dekompenzované cukrovky prvniho typu mohou tyto
latky stoupnout az na takovou uroven, kter uz je pro organismus nebezpe¢na. Ketéza (tj.
vysoka hladina ketont v krvi) a ketoacidoza se za urcitych podminek mohou objevit také
u diabetu druhého typu. Jedna se o kombinaci vysoké hladiny glukézy v krvi spole¢né
s vysokou hladinou ketont, ktera mtiZe vyustit k nebezpecné acidéze a dehydrataci.

Cukrovka prvniho typu neni zptisobena nadvéhou ¢i obezitou a lidé trpici touto
nemoci budou vzdy potiebovat davky inzulinu, které zabrani nebezpeénému zvyso-
vani krevniho cukru (hyperglykémie) a dal$im Zivot ohroZujicim staviim. Pfesto v§ak
plati, Ze pro dobré zdravi, vitalitu a dlouhovékost diabetikil prvniho typu je kli¢ové
peclivé dodrzovani zasad kvalitni a zdravé vyZivy, protoze nadmérné ukladani téles-
ného tuku je pro tyto pacienty obzvlasté skodlivé.

Lidé mi ¢asto kladou otazku, zda je mtij program vhodny také pro diabetiky prv-
niho typu. Dale se ptaji, zda budou vzdycky potfebovat inzulinové injekce. Odpoveéd
na ob¢ otazky je kladnd. Na rozdil od diabetikti druhého typu plati, zZe pokud trpite
cukrovkou prvniho typu, pak se bez inzulinu nikdy tak docela neobejdete. Presto je
faktem, ze pokud ptijmete tento pfistup v podobé vysoce vyzivné diety, pak budete
inzulinu potfebovat daleko méné, pricemz jeho spotieba se v porovnani s klasickym
ptistupem v duchu pokyni ADA vétsinou snizi na polovinu. Snizend potfeba inzuli-
novych dévek oviem neni jedinym dtivodem, pro¢ by lidé s cukrovkou prvniho typu
méli tento dietni program dodrzovat. Hlavni motiv spo¢ivé v tom, Ze tato dieta mtize
pacientiim s touto formou diabetického onemocnéni usettit fadu zdravotnich kompli-
kaci, které by jinak v pozdéjsim véku nevyhnutelné nastaly.
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V minulosti se mi podafilo pomoci nékolika svym pacientiim s diabetem prvni-
ho typu, aby se ze své nemoci kompletné zotavili, a to diky tomu, Ze jsem jejich télu
poskytl dostatek stopovych prvka a mikronutrienti ¢ili vyzivnych latek, posilil jejich
imunitni systém a doptal slinivce ¢as na zotaveni. Tato moZnost je vSak realné dostup-
na pouze tehdy, pokud se nemoc teprve rozviji, to jest v dobé adolescence nebo rané
dospélosti. Jedna se tedy spiSe o vyjimku, nikoli pravidlo. Bohuzel plati, Ze vétsina
diabetikt prvniho typu musi Zit se svou nemoci az do konce Zivota.

Mam zde ale jednu dulezitou zpravu: pti konvenéni 1é¢bé jsou dlouhodobé vyhlid-
ky pacientti s cukrovkou prvniho typu zna¢né pochmurné a neveselé. Vice nez jedna
tfetina vSech pacientd s touto formou onemocnéni zemfe je$té pred tim, nez se dozZije
padesatky. Takhle to ov§em viibec byt nemusi. Diabetici prvniho typu se nemuseji citit
jako odsouzenik zivotu plnému véznych zdravotnich komplikaci a k pfed¢asné smrti.
Tito lidé mohou ve skute¢nosti zit normélnim Zivotem a dosdhnout bézné délky Zivota.
Je sice pravdou, Ze diabetici prvniho typu jsou citlivéjsi ke skodlivym dtisledkim stan-
dardni americké stravy, ale pokud dokdzi prejit na stravu s pfevahou potravin rostlin-
ného ptivodu s bohatym zastoupenim fazoli, ofechti a seminek, pak vitbec nemuseji
trpét zvysenym rizikem srde¢niho onemocnéni.

Védecké studie ukazuji, Ze imrti na srde¢ni nemoci s ¢asnym ndstupem je u diabe-
tika prvniho typu spojeno s resistenci na inzulin. To znamena, Ze pro diabetiky prv-
niho typu je nebezpe¢na nadvaha a $patné stravovaci navyky, které zpravidla vedou
také k potfebé vyssich davek inzulinu, které jsou z dlouhodobé perspektivy nezadouci.
Kdyz ovsem diabetici prvniho typu nésleduji mé nutri¢ni rady, pak jejich télo vyzaduje
podstatné niz§i mnozstvi inzulinu blizici se fyziologické davce, které jiz nepiedstavuje
zadnou zatéz a jejich organismu neublizi.

Diabetici prvniho typu mohou zit zdravym, normdlnim a dlouhym Zivotem.
Typické zdravotni pohromy postihujici diabetiky prvniho typu jsou disledkem smr-
tici kombinace americké stravy a uzivani nadmérnych dévek inzulinu, coZ je pozar
Ziveny prostfednictvim lékafa a dietologu, jejichz ndzory ohledné vyZivy bohuzel
zustavaji nékde ve sttedovéku.

Pokud diabetici prvniho typu pfijmou muj pfistup ve formé vysoce vyzivné diety,
pak jiz nebudou potrebovat tak vysoké davky inzulinu a prestanou mit neustélé vyky-
vy. Hladiny glukézy a tukt mohou i pfi nasazeni minimalnich davek inzulinu zustat
pod kontrolou. Cilem je dosahnout snizené potfeby inzulinu pfi sou¢asném zachovani
optimélnich hladin glukézy. Pravou pfi¢inou, pro¢ diabetici prvniho typu ¢asto smé-
fuji k infarktu a k dal$im Zivot zkracujicim chorobam, jsou ve skute¢nosti nadmérné
davky inzulinu, které si télo vyZzaduje kvili stravé s nizkym obsahem vyzivnych latek,
a nikoli cukrovka samotnd.

Jinymi slovy, neni to diabetes prvniho typu, co zptsobuje tak negativni zdravot-
ni nasledky. Spise se jedna o kombinaci diabetu a typickych nutri¢nich ,,doporuce-
ni které ve svém dusledku nuti pacienty uzivat vysoké davky inzulinu vymykajici se
fyziologickému mnozstvi, aby bylo mozné udrzet hladinu glukézy v normé. Samotny
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inzulin totiz podnécuje rozvoj aterosklerotického plaku a prispivéa ke vzniku srde¢nich
onemocnéni a infarkti. Inzulin zvy3uje chut k jidlu a podporuje ukladani tuku a nabi-
rdni na véze, ¢imz dale zvySuje rezistenci organismu na inzulin. Tento proces pak
je$té zhorsuji potraviny s vysokym glykemickym indexem a nadmérné kaloricka jidla
obsazend v bézné stravé zapadniho typu.

Vs dietni plan dodrzuji uz dva roky a s jeho vysledky jsem opravdu spokojen.
Nyni jsem na své idedlni vize s asi deseti procenty télesného tuku. Pied nékoli-
ka lety jsem vdzil 85 kilogramii a mél jsem vysoky cholesterol. Inzulinové léky
jsem uZival v ddvce 30ti jednotek pfipravku Lantus a proménlivé mnoZstvi pre-
pardtu Humalog, ale obvykle kolem 6ti jednotek pred jidlem. Diky vasim raddm
jsem zhubnul na 77 kilo a moje hodnoty cholesterolu, krevniho tlaku a profilu
tukii jsou naprosto skvélé! Nyni beru pripravek Lantus v ddvce 10 jednotek a také
Humalog, a sice dvé az tfi jednotky pted jidlem.

Kdyz mi byla jako teenagerovi diagnostikovina cukrovka, miij lékat mi fekl,
Ze se na to miiZu divat dvéma zptisoby:

1. jako na konec mého zdravi jednou provzdy nebo

2. jako na p¥ileZitost naucit se rozumét svému télu a zpiisobu jeho fungovdini

a stdt se zdravéjsim nez kdykoliv pfedtim

Rozhodl jsem se vyzkouset tu druhou cestu a dnes, kdy je mi (tyfiatticet, mdm
pocit, Ze si tento potencidl konecné zacindm uvédomovat. Vase knihy pro mé
predstavovaly vitanou zbroj, kterou jsem celd ta léta ve svém boji postrddal. Jesté
jednou vam za viechno dékuji.

—Tony Gerardo

Existuje nékolik studii, které ilustruji nebezpeci plynouci z podavani inzulinu
dospélym diabetickym pacientim. V jednom takovém vyzkumu se zjistilo, Ze cuk-
rovkari, kterym byl podavan inzulin, méli v porovnani se skupinou, ktera dostava-
la metformin, tfikrat vy$si riziko imrti na infarkt.” Negativni G¢inky inzulinu jsou
spojené jednak se systémovymi metabolickymi abnormalitami zptisobenymi nadmér-
nym podavanim inzulinu a jednak s pfimym aterogennim efektem, ktery ma inzu-
lin na endotelovou vystelku krevnich cév, ¢imz podporuje vznik aterosklerézy.® Cim
vice inzulinu je potfeba, tim vice nebezpe¢ného plaku se v cévach vytvati - zejména,
pokud je mnozstvi inzulinu obihajiciho v krvi opravdu vysoké. Nadbyte¢ny inzulin
a vysoka hladina krevniho cukru rovnéz zvysuji uroven cholesterolu, podporuji ukla-
dani tuku a poskozuji organismus. Jestlize mame toto na paméti, pak by nam mélo
byt jasné, Ze pokud je standardni strava (ktera je $iroce rozsifend ve vSech primyslové
vyspélych zemich) nebezpecna obecné pro kohokoliv, pak plati, Ze v pfipadé diabeti-
ku jsou jeji u¢inky doslova fatalni. Diagnéza cukrovky jesté nemusi znamenat roz-
sudek smrti, pokud prestaneme slepé vyuzivat lé¢ebné postupy konve¢ni mediciny

| 23 |



| Skoncujte s cukrovkou |

a standardni dietologicka doporuceni a odmitneme nadmérné davky inzulinu a jinych
1ékd, o jejichZ nezbytnosti se nas 1ékafi snazi presvédcit.

Negativni disledky prehnaného uZivani inzulinu se neomezuji jenom na srde¢ni
onemocnéni a nabirdni na vaze. Spojeni mezi cukrovkou a rakovinou je podle nazo-
ru nékterych odbornikil pfinejmens$im zéasti nasledkem inzulinové terapie. Nedavné
revize analyzujici data z nékolika védeckych studii ukazaly, Ze u diabetickych pacientt
je 0 30 procent vyssi pravdépodobnost vzniku rakoviny tlustého stfeva, o 20 procent
vyssi riziko rakoviny prsu a o 82 procent vy$si hrozba rozvoje rakoviny slinivky brisni,
nicméné dalsi vyzkumy probihaji.” Jsem presvédcen, Ze pokud se pfi sou¢asném sni-
zeni télesné potieby inzulinu za pomoci mé nutritaridnské diety podévaji diabetikim
prvniho typu pouze malé, fyziologické davky inzulinu, pak se metabolické negativni
dusledky a zvy$ené riziko rakoviny prakticky neprojevi. Tyto negativni dopady jsou
totiz vysledkem nadmérného uzivani inzulinu, které je vyzadovano v ramci standard-
ni stravy a standardni diabetické diety.

Kdy?z diabetici prvniho typu nasleduji muj program Eat to Live, pak mohou predejit
radé¢ zdravotnich komplikaci, které cukrovku casto doprovazeji. Jak uz jsme si fekli,
normalni zZivot a bézna délka doziti mohou byt naprosto realistickym cilem. Diabetici
prvniho typu budou i nadale potfebovat inzulin, avSak téméf u vSech pacienti je moz-
né dosahnout vyrazného snizeni potfebnych davek a organismus téchto lidi pak bude
vyzadovat jen takové mnozstvi inzulinu, které by u zdravého ¢lovéka vyprodukovala
slinivka v pfipadé zdravé, nediabetické stravy. Diky absenci nadmérnych davek inzu-
linu pak nedochézi k zadnému zbyte¢nému poskozovani organismu.

Jestlize je cukrovka prvniho typu spravné oSetfovana, pak z toho pro jeji nositele
plynou zejména tyto pozitivni u¢inky:

» Z4dné prudké vykyvy krevniho cukru

» Mensi potteba inzulinu - zpravidla je mozné vystacit s polovi¢ni ddvkou
» Normalni a stabilizovana télesna vdha

» Normalni délka doZiti, navic bez obvyklych diabetickych komplikaci

Kli¢ovou rovnici, kterou je zde nutno mit na paméti, je formule, podle niz pfiznivd
hladina glukézy + kvalitni vyziva = dlouhy a zdravy Zivot. Jestlize vy anebo nékdo
z vasich blizkych trpite cukrovkou prvniho typu, prectéte si prosim tuto knihu. Slibuj,
ze dokdze zachranit lidské Zivoty — sdm jsem to vidél ve své praxi.

Dramaticky nartst cukrovky druhého typu: tragicky fenomén
Cukrovkou druhého typu je postizeno priblizné 3-5 procent Ameri¢ant pod padesat

let, pticemz v kategorii nad padesat roki je to jiz 10-15 procent. Vice nez 90 procent
americkych cukrovkaru predstavuji diabetici druhého typu. Tato forma onemocnéni,
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které se nékdy prezdiva stafeckd cukrovka, se nejcastéji vyskytuje u lidi s nadva-
hou nebo u lidi s nedostatkem pohybu. Rapidni narast vyskytu cukrovky v Americe
za poslednich pétadvacet let v zdsadé velmi dobie odpovidd dramatickému narustu
osob s nadvahou.

Trend obezity v dospélé americké populaci

2005

[Onezjisténo []<10% [J10-14% [15-19% [M20-24% W 25-29%
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Cukrovka druhého typu se témér nikdy nevyskytuje u lidi, ktefi se zdravé stravuji,
letich, kdy nebyla takova hojnost potravy a kdy na trhu nebyla dostupna vysoce kalo-
ricka jidla s minimem vyZzivnych latek, tato nemoc prakticky neexistovala. Diabetes
je také ¢astéjsi u nativnich Ameri¢ant, Hispanci, Indidnt a Afroameri¢ant, tfebaze
plati, ze zadny ¢lovek bez ohledu na svij etnicky ptivod neni imunni proti dasledkiim
stravy, ktera cukrovku vyvolava. Cukrovka se v soucasné dobé $ifi do viech koutt
svéta, jehoz obyvatelstvo je poprvé v lidské historii vystaveno ptisobeni priimyslové
zpracovanych potravin. Rozvoj a nadbytek téchto potravin na svétovém trhu zptisobu-
je vkombinaci s ndristem kancelafskych zaméstnani a sedavého Zivotniho stylu prud-
ky nartst ptipada obezity, cukrovky a srde¢nich onemocnéni. Vétsina statir se snazi
s timto problémem vyporadat pomoci 1ékil proti diabetu, vysokému krevnimu tlaku
avysokému cholesterolu. Na invazivni lékaiské procedury a operace jsou tak vynakla-
dany zna¢né finan¢ni naklady, které v§ak neptinaseji zdsadni prodlouzeni délky Zivota
a tim padem nemaji ani vyznamnéjsi prospéch pro spole¢nost.

Mit nadvéhu je ve Spojenych statech povazovano za normu a téméf vSichni dospéli
nakonec skonc¢i s léky na predpis piisobicimi proti chorobam srdce, diabetu, cholesterolu

Celosvétovy vyskyt cukrovky
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avysokému krevnimu tlaku. Faktem je, Ze 51 procent osob ve véku nad 65 let uziva denné
pét a vice 1éka na predpis! Pocet obéznich Ameri¢ani je nyni vys$si nez pocet kuraka,
narkoman nebo jinych nemocnych. Obezita je hlavnim rizikovym faktorem spojenym
s velmi roz$ifenymi zdvaznymi chorobami, jako jsou nemoci srdce, rakovina a diabetes.
Hlavni pti¢inou rozvoje téchto nemoci a nekontrolovatelného nardstu finan¢nich pro-
sttedkd vynaklddanych na jejich 1é¢bu je predev$im to, co my sami jime. Dokonce i pouhé
2 az tti kilogramy nad optimalni télesnou véhu jizZ mohou ptispivat ke vzniku cukrovky.

Vyzkumy ukazuji, Ze pravé nadmérné mnozstvi télesného tuku predstavuje nej-
vyznamnéjsi pricinu vzniku cukrovky druhého typu. Béhem své prace s tisicovkami
pacientt jsem se mohl znovu a znovu presvédcit, Ze sniZeni télesného tuku spole¢né
se zachovanim vysokého obsahu vyZivnych latek v télesnych tkénich vedlo ke snizené
potrebé 1ékt a v mnoha ptipadech dokonce i k uplnému vyléceni. Jak si v této kni-
ze podrobné ukadzeme, védecké studie ukazuji, Ze ke zotaveni a ozdraveni organismu
nestaci jen prosté snizeni nadvahy, ale Ze je k tomu také nezbytné, aby bunky byly
vystaveny priznivému ptisobeni vnitfniho prostfedi bohatého na vyzivné latky — mik-
ronutrienty. Mnozi z mych pacientt se ze svého diabetu zotavi dokonce jesté predtim,
nez se jim podafi shodit vSechny prebyte¢né kilogramy. Jestlize télo neni zatizeno
nadmérnym tukem, pak se buriky naseho organismu stévaji citlivéj$imi na inzulin,
pficemz vysoka hladina mikronutrientt v tkanich umoziiuje beta bunikam slinivky,
které byly vyc¢erpany dlouhym usilim o produkci extrémné vysokych hladin inzulinu,
aby se zotavily a ziskaly zpét svoji ztracenou funk¢nost.

Vzhledem ke svému pomalému nastupu a k faktu, ze mize byt zpravidla snadno
ovliviiovana prostfednictvim stravy, je cukrovka druhého typu povazovana za mirnéjsi
formu diabetu, ktera se nékdy rozviji az v priibéhu nékolika let. Dusledky nekontrolo-
vané a nelécené cukrovky druhého typu jsou ovsem stejné zavazné jako je tomu u dia-
betu prvniho typu. Mezi mozné komplikace patii zejména infarkty, vy$si riziko infekc,
amputace, slepota a mrtvice, av$ak na rozdil od prvniho typu zde plati, Ze téméf vSichni
diabetici druhého typu se mohou ¢asem zbavit své potieby uzivat inzulin a dalsi léky,
jestlize dokazi shodit nadbyte¢na kila a jejich slinivka funguje normalné.

Diabetes je onemocnéni, které se netyka jen zvysSené hladiny krevniho cukru, kterd
predstavuje bezprostfedni hrozbu zdravotnich problémi véetné rozostfeného vidéni,
malatnosti, inavy, zmateni a zvraceni - souvisi také s fadou dalsich dlouhodobych
nemoci a komplikaci, k nimz toto onemocnéni prispiva. Tato choroba si miize na zdra-
vi diabetika vybrat svou nemalou dan - at uz zvySenim rizika srde¢niho infarktu ¢i
mozkové mrtvice anebo rozvojem depresi a rakoviny.*

Co mohou ocekavat lidé s cukrovkou druhého typu

Jestlize je diabetes druhého typu diky pravidelnému pohybu a zdravé stravé dobre
zvladnuty, pak z toho pro jeji nositele plyne rada prospésnych tc¢ink na jejich zdravi:
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» Absence prudkych vykyvt krevniho cukru

» SniZeni potfebného mnozstviléka béhem prvniho tydne v praméru o polovinu,
mové iplné vysazeni

» Snizend potfeba inzulinu, kterd je obvykle patrna jiz béhem prvniho tydne

» Normalni a stabilni télesna hmotnost

» Normalni délka Zivota bez vaznych zdravotnich komplikaci

» Uplné vylé&eni cukrovky a prevence vzniku zdravotnich problémd, které s ni
byvaji spojené

Cilem je zde zvratit prabéh diabetického onemocnéni az k bodu, kdy se pacient
své cukrovky uplné zbavi, coZ v praxi znamend, ze by hladina krevniho cukru méla
bez jakychkoli lékt poklesnout pod hodnotu 5,6 mmol/l. Méli byste si v§ak uvédomit,
ze jakmile jste jiZ jednou byli diabetiky, pak bude tendence k navratu tohoto onemoc-
néni ve vaSem organismu neustdle pfitomnd a vae nemoc se muize velmi rychle vra-
tit, jestlize znovu zac¢nete pribirat na vaze anebo se vratite k nezdravé Zivotosprave.
Skoncovat s cukrovkou znamena jednou provzdy prijmout novy zpusob stravovani
a zivotniho stylu.

Pokud za¢nete dodrzovat tuto dietu a plan Zivotospravy, pak mtZete ocekavat, ze
hladina vaseho krevniho cukru brzy ptjde doli. Jak uz bylo zminéno dfive, kromé
toho miizete pocitat také s vyraznym snizenim davek pfedepsanych 1éki. Je lépe uzivat
spise niz$i davky nez vysoké, avsak presto je dobré davat pozor, aby toto sniZeni neby-
lo predc¢asné a prili§ veliké. Abyste se vyhnuli riziku pfipadnych hypoglykemickych
epizod, je nezbytné, abyste svou medikaci peclivé konzultovali s lékafem a dodrzovali
predepsané davkovani.

Pokud by vase hladina glukézy byla na néjakou dobu piechodné zvysena, presto-
ze by se jinak bliZila normalnim hodnotdm, tak byste se citili §patné, jako kdybyste
byli nemocni, protoze vase télo by uz bylo navyklé na béznou hladinu glukézy. Pokud
ov$em uzivate diabetické léky pusobici na snizeni hladiny glukézy, zejména pak inzu-
lin a medikamenty s obsahem sulfonylurea. Napriklad s obsahem gliklazidu (Diaprel
MR, Diaprel, Gliklazid Mylan, Apo-Gliklazid, Glyklada), glimepiridu (Oltar, Amaryl,
Glemid, Glimepirid, Glymexan, Melyd), glibenklamidu (Maninil), nebo ze skupiny
glinid®, naptiklad repaglinid (Aderegl, Dibetix, Enyglid, Novonorm, Repaglinide),
nebo ze skupiny glitazont pioglitazon (Actos). Mnohé 1éky se vyrabi jako kombino-
vané a neni mozné vyjmenovat vechny generické léky na lékovém trhu, ktery se sta-
le méni. Proto je nutna konzultace s lékafem, zda maji vase léky potencidl zpisobit
pokles hladiny krevniho cukru, pokud byste snizili pfisun sacharidd. (Pozn. odbor-
ného konzultanta ¢eského vydani.). Pak je dulezité, abyste si béhem prvniho tydne
¢asto kontrolovali hladinu krevniho cukru, abyste se ujistili, Ze davky vasich 1ékt
nejsou prili§ vysoké, coz by mohlo vést k predavkovani. Pripravky s obsahem met-
forminu (Glucophage, Siofor, Metfogamma, a mnoho dal$ich 1éku se stejnou u¢innou
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latkou - metforminem) patfi mezi béiné predepisované diabetické léky s Ustnim
podanim, které nesnizuji prespfili§ hladinu glukdzy a nezptsobuji pribirdni na véze,
takZze pokud prece jen potiebujete zachovat ur¢itou miru medikace, pak je tento 1ék
preferovanou variantou.

Nékteti lidé se pfi nadmérné medikaci snazi zabranit hypoglykemické reakci tim,
Ze sni néjakou mensi sva¢inku, avSak tato metoda je obtizné kontrolovatelna a proto
ji nelze doporucit. Davky léku je nutné snizovat postupné, ¢imz se zabrani pripadné-
mu vzniku hypoglykemické epizody. Zpravidla fikam svym pacienttim, kteti zac¢inaji
s mym programem, aby sledovali hodnoty krevniho cukru a pokud jeho hladina klesne
pod 6,7 mmol/l, pak je ¢as na dalsi snizeni uzivanych dévek. V tomto ptipadé je lepsi
brat mirné nizsi davky, aby se zabranilo vzniku hypoglykemickych epizod, nez byt
ve stavu mirného predavkovani. Jestlize diabeticky pacient zazivd hypoglykemické
epizody a musi si dat néco k snédku, aby zvysil hladinu glukdzy, pak to znamend, Ze
mu lékar predepsal nadmérné davky a neodvedl dobrou praci.

Dieta Americké diabetické asociace (ADA) vyuziva substitu¢ni seznam potravin,
ktery pomaha diabetikiim vytvorit vyvazena jidla. Tato vyménna dieta rozdéluje
potraviny do nékolika skupin zalozenych na podobnostech v obsahu vyzivnych latek.
Zd4 se, ze se tato dieta snazi sklddat pokrmy na zakladé nespravného ptedpokladu,
ze je idealni, pokud nase strava obsahuje stejné mnozstvi tukd, sacharida a bilkovin.
Nasledné tato dieta umozZnuje ménit v rdmci téZe skupiny jednu potravinu za jinou
se stejnym objemem kalorii. Tak napfiklad ve skupiné cukrii mizete vyménit jeden
platek toustového chleba za ptl hrnku ovesné kase.

Vzhledem k tomu, Ze potraviny, které tato dieta propaguje, se vyznacuji nizkym
obsahem vlakniny, vyzivnych latek a resistentniho skrobu, tak je vysledek ten, ze tato
strava dale podporuje posedlost jidlem, protoze ¢lovék, ktery tuto dietu drzi, neni
nikdy spokojen. Tento ustavi¢ny boj s dietou a snaha o udrzeni malych porci jidla,
které vés biologicky dostate¢né nezasyti, mizZe jen tézko fungovat. Dokonce i v ramci
kontrolovanych dietologickych studii, kde je objem ptijatych kalorii pe¢livé monito-
rovan, jsou vysledky této diety relativné chabé, protoZe americky stravovaci standard
je sdm o sobé dosti $patny a dietni program ADA tyto nespravné stravovaci vzorce
vérné napodobuje, kdyz vyuziva prili§ mnoho nezdravych potravin s nizkym obsahem
mikronutrientti. Vyzkumnici rovnéz ¢asto poukazuji na fadu komplikaci spojenych
s timto dietnim programem, zejména pak na pozadavek drastického snizeni porci, kte-
ry vétsina lidi neni schopna v dlouhodobé perspektivé dodrzet.’

Jedna varianta snidané podle dietniho planu ADA zahrnuje dva platky toustového
chleba s ¢ajovou 1zickou pomazankového masla, jedno michané vejce, tfi ¢tvrté hrnku
neslazenych instantnich cerealii s jednim hrnkem nizkotu¢ného mléka a jeden men-
$i bandan. Dalsi alternativa snidané v ramci dietniho programu ADA o objemu 1800
kalorii predstavuje dva deseticentimetrové livance z celozrnné mouky se dvéma 1zi-
cemi pala¢inkového sirupu light, jednu ¢ajovou 1zicku margarinu, jeden $alek pokra-
jenych jahod, ¢tvrt hrnku nizkotu¢ného tvarohového syra typu cottage a jeden hrnek
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nizkotu¢ného mléka. Takovato snidané ovSem pro diabetiky predstavuje naprostou
pohromu. Abyste po takovém jidle s extrémnim mnozstvim sacharidi s nizkym
obsahem vldkniny byli schopni dostat svou hladinu glukézy pod kontrolu, budete si
muset vzit nadmérnou davku diabetickych 1éku, které vam kromé prudkych vyky-
vt krevniho cukru mohou potencialné zptisobit také hypoglykemické epizody. Kdyz
se diabetickym pacientim po uziti ptislusnych lékt presprilis snizi hladina krevniho
cukru, budou instruovani, aby si na vyrovnani hodnot dali mensi sva¢inku, ¢imz se
opét posili jejich tendence k nabirani télesného tuku. Doprovodné vedlejsi disledky
a pribirani na vaze plynouci z nasazené medikace povedou k dalsimu zhors$eni jejich
cukrovky. Standardni diabetickd péce se zaméfuje na hladinu glukézy a nasaze-
ni vhodnych davek lékua, které by hladinu krevniho cukru optimalné stabilizovaly.
Takovyto pristup je ovSem uplné vedle, protoze zcela opomiji sledovat v prvni fadé
celkovy zdravotni stav a télesnou hmotnost doty¢ného pacienta, zejména pak zazra¢né
uc¢inky ubytku na vaze plynouciho ze spravného stravovaciho rezimu, ktery je zalozen
na vafené zelening, fazolich, houbach, cibuli, rajéatech, paprikach, bobulich, obilovi-
néach z neporusenych zrn (nikoli jen z celozrnné mouky), seminek a ofechti.

Pritom je skutecnosti, ze diabetici druhého typu se mohou svého onemocnéni upl-
né zbavit a opét dosdhnout plného zdravi. V priubéhu své dvacetileté klinické praxe
s timto programem jsem si mohl ovéfit, Ze vice nez 90 procent diabetikt druhého typu,
kteti pfijali tento dietni rezim a aktivni Zivotni styl, bylo jesté béhem prvniho mésice
schopno uplné vysadit inzulin.



KAPITOLA DRUHA

Zapomente na léky,
reste problém

Jima Kenneyho, osmapadesdtiletého muze, poslal do mé ordinace jeho nefrolog
(tj. specialista na ledviny) z nemocnice svatého Barnabdse v Livingstonu v New
Jersey. K nefrologovi jej ptivodné poslal jeho diabetolog z Joslin Diabetes Center
v Bostonu, a to kviili poskozeni ledvin, které bylo vysledkem vysokych hodnot
glukézy, které se objevovaly navzdory maximdlni mozné medikaci. Pti své prv-
ni navstévé v mé kanceldfi vdazil Jim 120 kilogramil a uzival 175 jednotek inzu-
linu denné, coZ je velmi vysokd ddvka. V té dobé jiz trpél fadou zdravotnich
komplikaci spojenych s cukrovkou druhého typu véetné dvou srdecnich infark-
ti a poskozeni kloubu v pravém kotniku, k némuz doslo vlivem Charcotovy
neuropatické osteoarthropatie. Navzdory vysokym ddvkdm inzulinu a Sesti
dalsich 1ékii se Jimova hladina glukézy pohybovala v prisméru mezi hodnotami
19-22 mmol/l. Jim mi fekl, Ze strava na jeho stav neméla Zddny vliv, prestoZe jiz
del$i dobu dodrzoval diabetickou dietu a peclivé plnil veskerd vyZivovd dopo-
rucent, kterd obdrzel od svého dietologa na Joslinové klinice.

Kdyz jsme béhem naseho prvniho setkdni prodiskutovali jeho novy dietni
program, domluvili jsme se na sniZeni ddvky inzulinu na 130 jednotek denné.
V pribéhu ndsledujicich nékolika dnii jsme spolu ziistali v pravidelném telefo-
nickém kontaktu a jd jsem pokracoval v postupném snizovéini ddvek inzulinu.
Po péti dnech poklesla Jimova glukéza na hodnoty 4,4-6,7 mmol/l a Jim shodil pét
kilo. V této kritické chvili jsem sniZil jeho ddvku inzulinu s dlouhodobym ti¢inkem
(pfipravek Lantus) na 45 jednotek vecer pied usnutim a davku inzulinu uzivanou
pravidelné vZdy pted jidlem (prepardt Humalog) na 6 jednotek na jedno jidlo, coz
znamenalo, Ze v souctu mél Jim uzivat maximadlné 63 jednotek denné.

Pti kontrole o 14 dni pozdéji vazil Jim jiz o 8 kilo méné. V té dobé uz jsem
mu vysadil nékteré z jeho lékiit na vysoky krevni tlak a sniZil mnozstvi inzulinu
na 58 jednotek denné. Po jednom mésici od prvni ndvstévy uz jsme inzulin vysa-
dili 4iplné a misto toho jsem mu predepsal Glucophage (metformin). Za prvnich
pét nedél shodil Jim 11 kilo a jeho hladina inzulinu byla i bez inzulinové podpory
zcela pod kontrolou. Kromé toho jeho krevni tlak poklesl na normdlni hodnoty,
takze uz v tomto sméru nepotieboval Zddné léky a jeho narusend funkce ledvin
se zacala zlepsovat. O pét mésicii pozdéji Jim zhubnul 27 kilogramil a nemusel jiZ
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uzivat zZadné diabetické léky. Nemél jiz vysoky cholesterol ani vysoky krevni tlak.
Také cinnost jeho ledvin se zcela vrdtila do normdlu.

Jimiiv pFibéh neilustruje pouze to, jak nesmirné iicinny je tento dietni pro-
gram, ale také to, jak soulasné standardni nutriéni rady udélované diabeti-
kiim ze strany konvenénich ékatii a dietologii mohou misto prospéchu ptindset
naopak dal$i zhorseni nemoci. Béznd dietni doporuceni ddvand diabetikiim jsou
nejen nedostatecnd, ale mohou byt dokonce nebezpecnd. Kdyby Jima Kenneyho
neposlal jeho nefrolog do mé ordinace, s velkou pravdépodobnosti by byl dnes jiz
mrtvy.

bychom si vysvétlili, jak se d4 cukrovka druhého typu 1é¢it, musime se v prvni

fadé podivat na to, jak tato choroba viibec vznikd. Jak uz bylo feceno, ¢im vy$si
je va$e hmotnost, tim vétsi je riziko, Ze se u vas tato forma diabetu rozvine. U nékte-
rych lidi sta¢i k rozvoji cukrovky jiz jen velmi malé mnozstvi nadbyte¢ného télesného
tuku. Bunky naseho téla jsou zivené primarné prostfednictvim glukdzy. Inzulin pak
predstavuje jakéhosi hormonalniho posla, ktery vznika v beta bunkach slinivky btisni
a ktery povzbuzuje bunky organismu, aby z krve prijimaly glukézu. Jestlize inzulin
neotevie buné¢nou branu, pak se glukéza nemize do buriky dostat. Sta¢i pfitom pou-
hé dva az tfi kilogramy nadbyte¢ného télesného tuku a schopnost inzulinu dopravit
glukézu do nitra bunék jiz za¢ina byt narusena. Pokud mate na svém téle prebyte¢ny
tuk, inzulin nebude spravné fungovat a glukéza se bude do bunék obtizné dostavat.
Ptisobeni télesného tuku na akceschopnost inzulinu probiha prostfednictvim kompli-
kovaného mechanismu.

Soucasti jednoho z téchto mechanismt podporujicich rezistenci jater a svala
na inzulin jsou volné mastné kyseliny uvoliiované z tukovych bunék, coz je fenomén
zndmy jako lipotoxicita. Nadmérné mnozstvi tuki kolujicich v krevnim fecisti rov-
néz prispiva k blokaci navazani inzulinu na vnéj$i membranu bunék a kromé toho
také narusuje normalni funkci svalt a produkci energie. Jakmile dojde ke zpomaleni
tvorby bunééné energie, za¢ne organismus pozadovat zvy$enou déavku inzulinu. Tato
lipotoxicita muze zasahnout rovnéz ¢innost srdce, kdyz vyvold nepravidelny srde¢ni
tep a zvys$i nachylnost k selhani srdce.

Tukové bunky rovnéz produkuji bilkoviny, které se vazi na inzulin a blokuji tak
jeho aktivitu. Nékteré z téchto molekul produkovanych tukovymi bunkami také
zpusobuji snizenou citlivost svalt vici inzulinu. A jako kdyby to je§té nestacilo,
kdyz jsou nase bunééné membrany zaplaveny transmastnymi kyselinami a nasyce-
nymi tuky, tak dochdzi k naruseni inzulinovych receptorii, coz zpusobi oslabeni
schopnosti inzulinu navazat se na prislusna mista bunééné membrany a tim padem
také snizeni jeho efektivity v transportu glukézy dovnitt bunék. Aby se nas organi-
smus vyrovnal se v§emi témito problémy, musi nase slinivka zacit produkovat zvy-
$ené mnozstvi inzulinu. PFi vyraznéjsi nadvaze tak dochdzi k tomu, Ze beta bunky
pankreatu za¢nou byt dramaticky pretizené. Stru¢né feceno, cukrovka druhého
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Glukéza

Blokace

Vrstva tuku

Normalni absorpce SniZzena absorpce
glukézy glukdzy

typu je chorobou zvysené rezistence na inzulin a nikoli nemoci jeho absolutniho
nedostatku.

Inzulin pracuje s nizsi efektivitou zejména u lidi, ktefi konzumuji mastna jidla,
prejidaji se, jedi potraviny s malou nutri¢ni hodnotou nebo maji nadvéhu. Plati tedy,
ze pokud maji lidé nadvahu nebo jsou obézni, pak jejich télo pottebuje vice inzuli-
nu bez ohledu na to, zda jsou diabetici anebo nikoliv. Jenze pokud poskytnete lidem
s nadvahou vice inzulinu, pak jesté vice prohloubite jejich nemoc, protoze tim pod-
potite jejich dal$i nabirdni na vaze a dalsi rozvoj cukrovky. Jak tento proces vlastné
funguje? Nage slinivka vylu¢uje mnozstvi inzulinu, které na$ organismus potiebuje.
Clovék s normalni hmotnosti, ktery ma pti méteni tukovych zdhybt v oblasti bticha
zhruba jeden centimetr tuku, vylu¢uje ve svém téle uré¢ité mnozstvi inzulinu. Co se
vSak stane, jestlize takovy ¢lovék pribere 10 kilo tuku? Jeho télo bude najednou vyza-
dovat ptiblizné dvojnasobné mnozstvi inzulinu, protoze tukové tkané prostfednic-
tvim vys$e uvedenych mechanismu vyrazné narusi jeho efektivitu.

Télesny tuk sniZuje aktivitu inzulinu a zvySuje hladinu glukozy v krvi

» Volné mastné kyseliny cirkulujici v krvi maji toxicky efekt, kdyz potlacuji pro-
dukci energie ze svalovych tkani, které pak vyZzaduji vice inzulinu.

» Tukové bunky produkuji bilkovinu PEDF, ¢imz zptsobuji pokles citlivosti
bunéénych receptort na inzulin.!

» Tukové bunky produkuji bilkovinu vazajici se na retinol, ktera brani inzulinu
v aktivaci bilkovin slouzicich jako nosi¢ glukézy.?
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» Transmastné kyseliny a nasycené tuky mohou narusit a zdeformovat inzulino-
vé receptory nachdzejici se na buné¢né membréné, ¢imz zabrani efektivnimu
navazani inzulinu.?

Kdyz ma ¢lovek vyraznou nadvdhu anebo dokonce trpi obezitou a ma na svém téle
nejméné 20 kilo prebyte¢ného tuku, pak jeho organismus bude od slinivky vyzadovat
obrovskou davku inzulinu, ktera miize byt az desetkrat vyssi nez u ¢lovéka s normalni
vahou. Co myslite, Ze se stane po néjakych deseti a vice letech nadmérného zatézovani
pankreatu? Vysledek je zcela jasny, slinivka zac¢ne byt vycerpana a ztrati schopnost
drzet krok se stile se zvy$ujicimi pozadavky na inzulin, takZe tohoto dulezitého hor-
monu za¢ne vylucovat relativné méné, coz logicky povede ke zvy$eni hladiny glukozy
v krvi a dany ¢lovék bude nasledné diagnostikovan jako diabetik. V. mnoha ptipadech
pritom plati, Ze takto postizeni lidé stale produkuji v porovnani s lidmi s normadlni
hmotnosti obrovské mnozstvi inzulinu, jenze ani tato davka jiz neni pro zvysené
potreby organismu dostate¢nd. Pfestoze pretizend slinivka déld co mize a chrli takové
mnozstvi inzulinu, které by pro Stihlejsiho ¢lovéka bohaté stacilo, veskera jeji sna-
ha nedokaze prevazit negativni disledky zptisobené nadmérnym télesnym tukem.
Pro tento stav pouzivam termin pankreatické vycerpani.

Nékteti jedinci s velkou nadvahou maji velkou kapacitu beta bunék, takze jejich
slinivka dokaze vyprodukovat obrovské mnozstvi inzulinu, aniz by se z nich stali dia-
betici. Takovato vysokd hladina inzulinu v krvi ovS§em indikuje zvy$ené riziko infark-
tu a kratsi délky zivota. Takze at uz tito lidé cukrovku maji nebo nemaji, stale plati, ze
jejich vysokd hladina inzulinu predstavuje vazné nebezpeci. Faktem dokonce je, zZe
hodnota inzulinu v krvi je lep$im indikdtorem budouciho infarktu nez vysoka hladina
cholesterolu. Casto se stava, ze teprve kdyz lidé lezi v nemocnici s infarktem, tak se
poprvé dovidaji, Ze maji zvy$enou hladinu krevniho cukru. Tito pacienti s infarktem
zpravidla vibec netusi, Ze jiz ddvno maji diabetes. Prvni zndmkou jejich nemoci je
srde¢ni infarkt, ktery je dusledkem mnohaleté zvysené hladiny inzulinu. Nez se obje-
vila zvy$ena hladina glukdzy, sttadaly se v jejich téle nendpadné drobné skody, které se
pak secetly a vytstily ve vazné poskozeni zdravi.

Ve vétsiné pripadi plati, Ze se schopnost slinivky produkovat inzulin s prohlubova-
nim diabetu a nadvahy rok od roku snizuje. Narozdil od cukrovky prvniho typu u toho-
to onemocnéni téméf nikdy nedochdzi k tiplné ztraté schopnosti vylu¢ovat inzulin. Cim
dtive vSak diabetici druhého typu ztrati své nadbyte¢né kilogramy, tim vétsi budou mit
nadéji, Ze si jejich slinivka uchova funkéni rezervu bunék produkujicich inzulin.

To znamend, Ze typickd forma cukrovky druhého typu je zptisobena nadmérnou
hmotnosti a objevuje se zejména u jedinct s niz$i rezervou bunék slinivky produkuji-
cich inzulin. Jak ukazuji statistiky, vyskyt cukrovky druhého typu stale roste a dosa-
huje jiz rozméra epidemie. Prekvapujici je ovsem to, zZe lidé, kterych se tato forma
cukrovky tyka, predstavuji $irokou skdlu od jedincii s péti kilogramy nadvahy az
po pacienty s tézkou obezitou. Na tomto misté je proto dulezité fici, Ze u jedincti se
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sklonem k cukrovce miize vést k rozvoji diabetickych symptomt jiz mirna nadvéaha
mezi péti az deseti kilogramy. At uz je vSak toto ¢islo jakékoliv, faktem je, Ze shozeni
nadbyteénych kilogramd umozni postiZzenym jedinciim v ramci moznosti a schop-
nosti jejich organismu normélné fungovat. Mnozi diabetici druhého typu produkuji
ve svém téle dostatek inzulinu na to, aby pfi zachovani Zddouciho procenta télesného
tuku dokazali udrzet sviij metabolismus v mezich normy.

Stru¢né feceno - vzhledem k tomu, Ze je hladina inzulinu v krvi dobrym indika-
torem rizika infarktu a obvod pasu v centimetrech je zase skoro stejné spolehlivym
indikatorem hladiny inzulinu jako krevni test, je proto vhodné drzet se prastarého pri-
slovi, které fika, Ze ,,¢im vétsi je obvod vaseho pasu, tim kratsi je délka vaseho Zivota.“

Dodrzovani nutritaridnské diety s vysokym obsahem nutri¢nich latek a s nizkym
nou, kterou mizete prijmout, abyste prodlouzili délku svého Zivota. Jiz dlouha 1éta je
velmi dobfe znamo, Ze umyslny tbytek na vaze pfindsi u diabetika zlepSeni hodnot
krevniho cukru, tuki a krevniho tlaku. Operace vytvarejici zalude¢ni bypass nebo
procedury podvazovani zaludku jsou riskantni, zpusobuji podvyzivu a zpravidla
maji pouze docasné vysledky. Je véak nicméné pravdou, Ze jedinci s nadvahou, kteri
podstoupi operaci zalude¢niho bypassu, diky niZ se jiz nemohou tolik pfecpavat, se
timto zpisobem také ¢asto zbavi své cukrovky. Béhem nasledujicich let, jak se jejich
zaludek znovu rozpind a kilogramy ptibyvaji, se u téchto jedinctt opét vraci i jejich
diabetes. Nanestésti se tito lidé viibec nepoucili o dtleZitosti spravné vyzivy. Nedavna
studie zdokumentovala vyrazné prodlouzeni délky Zivota diabetikil a snizeni tmrt-
nosti v priméru o 25 procent, jestlize dokazali shodit pouhych 9 az 13 kilogramu.*
Predstavte si, jaké asi musi byt vysledky, jestlize program kvalitni vyzivy dosahne
ubytku na vaze a kromé toho jsou navic jesté bunky organismu zaplaveny dulezitymi
mikronutrienty, které podporuji buné¢nou obnovu. Védecka literatura ndm tikd, Ze to
neni jen pokles télesné hmotnosti, ktery umoziiuje zotaveni z cukrovky, ale také vyso-
ké hladina mikronutrientt rostlinného piivodu a fytochemickych latek, které podpo-
ruji sebeozdravné procesy organismu.’

Vysledky, kterych muzete dosahnout diky nutritaridnské dieté jsou predvidatelné
a skute¢né pozoruhodné, avsak pochopitelné stoji néjaky ten ¢as a ndmahu. Existuje
cela spousta dietnich prirucek a cvicebnich plant urcenych pro diabetiky, ale tato
nutritaridnska dieta je odzkousend v klinické praxi a navrzend tak, aby efektivné pfi-
nédela ubytek na vaze, snizeni cholesterolu a odvraceni diabetického onemocnéni.
Jedna se o jakysi zlaty standard, sestaveny specificky pro lidi, kteti chtéji udélat maxi-
mum pro svoje zdravi a skoncovat se svou cukrovkou.

Zakladem nutritarianského pristupu je vynikajici vyZiva a nikoli jen néjakd mirna
uprava dosavadniho jidelni¢cku. Zdrzenlivost a umirnénost v tomto pripadé nefunguje.
Nemusite se v§ak ni¢eho bat - jak uz bylo zminéno, dokonald vyZiva potési vase chu-
tové poharky a vy sami tak budete s mensimi porcemi konzumovaného jidla naprosto
spokojeni. K tomu se ale dostaneme pozdéji.

| 35 |



| Skoncujte s cukrovkou |

Snizeni inzulinu a dal$ich léku

Lidé s cukrovkou druhého typu byvaji jiz pted vznikem své nemoci zpravidla obéz-
ni, coz neni Zddnd ndhoda, protoZe pravé obezita je (jak jiZ nyni vime) vyznamnym
kauzalnim faktorem vzniku diabetu. Vzhledem k tomu, Ze je vysledkem inzulino-
vé terapie dals$i nabirdni na véze, jak by pak mohlo byt pro organismus prospés-
né dal$i podavani inzulinu nebo peroralnich 1éki, které maji prinutit jiz tak dosti
pretizenou slinivku k produkci dal$iho inzulinu? Jak diabetici postupné vic a vic
nabiraji na vaze, vyzaduji vyssi a vyssi davky inzulinu a dal$ich 1ékd, ¢imzZ se rozbiha
zacarovany kruh. Pfi své prvni navstévé v mé ordinaci pacienti zpravidla udavaji,
ze navzdory masivnim dédvkam inzulinu a dalSich 1ékd nejsou schopni dostat svou
vysokou hladinu cukru pod kontrolu. Tito pacienti jsou sice pod vlivem dramaticky
vysokych davek 1éki, ale presto stale trpi nadvahou a nezdravé se stravuji. Je to jako
kdyby chodili po svété s odjisténym granatem v ruce, ktery mtize kazdym okamzi-
kem explodovat.

Nadmérné davky inzulinu ve spojeni s nadvahou, vysokym cholesterolem, vyso-
kym krevnim tlakem a zvy$enou zanétlivosti plynouci ze Spatného zasobeni mikronu-
trienty — to vSe dohromady pfispivé ke kornaténi tepen, coz miize vyustit az k infarktu
anebo mrtvici. Studie ukazuji, Ze vysoké hladiny inzulinu v krvi zpasobuji kornaténi
cév dokonce i u lidi, ktefi vitbec Zadnym diabetickym onemocnénim netrpi. V pfipa-
dé skute¢nych diabetikl jsou ovsem diisledky nadmérného pusobeni inzulinu jesté
daleko horsi.

V jedné studii provedené na 154 lécenych diabeticich byly nemoci krevnich cév
nejzavaznéjsi pravé u osob s nejvyssi hladinou inzulinu.® Nezalezelo pfitom viibec
na tom, zda byl inzulin produkovan samotnym organismem anebo podévan zvnéjsku
injek¢ni formou. Existuje nezanedbatelny pocet studii, které dobte ilustruji ¢etna rizi-
ka plynouci z podavani inzulinu diabetikim druhého typu. Jestli je témto pacientim
podéavan inzulin, pak se jejich riziko imrti na infarkt v porovnani s uzivateli peroral-
nich antidiabetickych l1ékt zvy$uje na trojnasobek.’

Dalsi dulezity aspekt je, ze podavani inzulinu vytvari bludny kruh, ktery ve vysled-
ku mize zkratit délku Zivota o mnoho let. Inzulin totiz jednak blokuje odbouravani
cholesterolu a jednak se podili na pronikani cholesterolu do bunék ve sténach krevnich
cév, ¢imz zvysuje riziko infarktu a mrtvice. Téméf 80 procent vdech Gmrti diabetika
padé na vrub kornaténi tepen a zejména pak ischemické choroby srde¢ni. Mnozi dia-
betici se obraci pro radu na svého lékate, ktery ovéem mnohdy cely problém navzdory
svému dobrému umyslu jenom zhorsi, kdyz svému pacientovi predepise dalsi inzulin.
Nadmérné mnozstvi inzulinu nevyvolava jen nemoci srdce, ptibirani na vaze a vysled-
né zhorseni cukrovky; tak jako u cukrovky prvniho typu mize inzulin také zvysovat
riziko rakoviny. Diabetici druhého typu vystaveni ptisobeni inzulinu nebo 1ékt z kate-
gorie sulfonylurea, které nuti slinivku produkovat vice inzulinu, maji vyskyt rakoviny
vyznamne vy$si.®
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Z uzivani diabetickych 1ékt plyne fada dalsich nezadoucich vedlejsich diisled-
ka. Tak naptiklad - inzulin a léky z kategorie thiazolidindionu (glitazonu), (jako
tfeba Actos) nejenze zpusobuji pfibirani na vaze a otoky nohou, ale také - jak uva-
di dubnové vydani ¢asopisu American Journal of Ophthalmology z roku 2009 - se
podileji na dramatickém zvySeni rizika rozvoje makularniho edému, coz je zdvainé
onemocnéni oka. Jedna studie, publikovana nedavno v magazinu British Medical
Journal a zahrnujici vice nez 90 000 diabetikil, prokazala u pacientli uzivajicich
sulfonylureu vyznamné zvysené riziko srde¢niho selhani a také vy$si miru celkové
umrtnosti.’ Léky, které obsahuji sulfonylureu, patii mezi nej¢astéji predepisované
1éky pfilécbé diabetu. Neddvno provedend retrospektivni studie, jejiz vysledky byly
prezentovany v roce 2012 na vyro¢nim zasedani Endokrinologické spole¢nosti, se
zaméfila pravé na tento $iroce predepisovany lék, a to na pocetném vzorku 23 915
pacientt s cukrovkou druhého typu, uzivajicich pouze jeden 1ék k 1é¢bé cukrovky.
Studie uvadi, Ze mira umrtnosti byla u pacientt uzivajicich Glipizid, Glyburid nebo
Glimepirid (v8e preparaty ze skupiny sulfonylurea) asi o 58 az 68 procent vyssi nez
u pacienti, kteti uzivali pouze metformin. Je oviem docela dobfe mozné, ze skutec-
né riziko je jesté vyssi, protoze autofi studie sledovali své subjekty pouze po dobu
dvou a ¢tvrt roku. '

Zd4 se tedy byt zcela jasné, Ze nase souc¢asné spoléhdni se na léky, majici dostat dia-
betické onemocnéni pod kontrolu, pfindsi bez patfi¢ného dirazu na vyzivu a aktivni
pohyb fadu nejriznéjsich diabetickych komplikaci a kon¢i pred¢asnou smrti miliona
lidi po celém svéteé.

Tato aktudlni tendence nasazovat na jakykoli medicinsky problém prislusné léky
obecné patfi mezi nejvétsi slabiny soudobé mediciny. Lékati predepisuji medika-
menty ve snaze o sniZeni nebezpecné vysokého krevniho cukru, rizikového choleste-
rolu a ke snizeni $kodlivé vysokého krevniho tlaku, coZ je typicky priznak diabetiku,
ktery muze vyvolat dalsi zdravotni problémy nebo dokonce ptispét k pred¢asnému
umrti.

Bohuzel je pravdou, ze podavani léku proti cukrovce dava diabetickym pacien-
tim pocit falesného bezpedi, protoze se mylné domnivaji, Ze pokud je hladina jejich
krevni glukdzy jakz takz pod kontrolou, tak jsou vlastné zdravi. At uz maji diabeticti
pacienti vysoky cholesterol, krevni tlak anebo néjaky jiny rizikovy faktor, faktem je,
ze uzivani predepsanych lékt odvadi jejich pozornost od kompletni revize a zmény
zivotniho stylu a stravovéni, které jsou pro zachranu jejich Zivota naprosto nezbyt-
né. Jestlize pii kazdém zdravotnim problému jdeme za lékafem, aby nam predepsal
pilulku, ktera v8echno vytesi, pak se tim podvédomé vyhybdme osobni odpovédnosti
a na$e motivace jit aktivné vsttic svému zdravi se tak vyrazné zmensuje. Timto zptiso-
bem si diabetici (a pacienti s nemocemi srdce) poskytuji ospravedlnéni toho, Ze budou
pokracovat ve své dosavadni zivotospraveé, ktera je skute¢nou pri¢inou jejich nemoci,
zatimco budou mylné véfit, ze diky svym léktim ziskavaji vyznamnou ochranu proti
svému onemocnéni.
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Vétsina pacientt (a bohuzel také rada lékarti) bohuzel nechépe, Ze jejich takzvané
»kontrolovand“ cukrovka mezitim pokracuje v poskozovani jejich télesnych organa
a srdce. Nevyhnutelnym diisledkem tohoto pfistupu je to, Ze cukrovka se dale zhorsu-
je, dochazi k rozvoji zavaznych komplikaci a diabeti¢ti pacienti az ptili§ brzy umiraji.
Sedmdesat procent dospélych diabetikii umira na infarkt nebo mrtvici. Nejtragictéjsi
na tom je, Ze toto jejich utrpeni je v jadru zbyte¢né, protoze rozvoji cukrovky a jejich
komplikaci je mozné docela dobre predejit.

Co je v8ak jeste horsi, je to, ze lékati svym diabetickym pacientiim casto radi, aby
se naucili se svou nemoci zit a drzet ji s pomoci lékt pod kontrolou, protoze ji podle
jejich tvrzeni nelze 1é¢it ani vylécit. Pfitom je prokdzanou skute¢nosti, Ze diabeti-
ci druhého typu, ktefi si osvoji zdravy nutri¢ni piistup, mohou nad svou cukrovku
zvitézit a znovu dosdhnout vynikajiciho zdravi, ¢imzZ je mySleno zustat po zbytek
Zivota zcela bez diabetu. Téméf vSichni moji pacienti z fad diabetikd druhého typu
mohou po nékolika tydnech inzulin tplné vysadit a diky nové osvojenym nutri¢nim
navyktim maji navic i daleko niz$i hladinu krevniho cukru nez jakou méli v dobé,
kdy uzivali inzulin. Diky vysazeni inzulinu je pro né také snadnéjsi shazovat preby-
tecna kila.

Co mohou udélat 1ékari?

Lékari konven¢ni mediciny se zaméfenim na lé¢bu cukrovky se ocitaji v obtizné
situaci. Védi, Ze vysoka hladina krevniho cukru zpiisobuje problémy - nejen zaté-
Zovanim srdce, ale také starnutim o¢i a ledvin, coz vede k zédvaznym zdravotnim
komplikacim jako je selhani ledvin a slepota. Chtéji proto predepsat svym pacien-
tam agresivni inzulinovou terapii, kterd by snizila hladinu krevniho cukru. Zaroven
jsou si véak védomi, ze nadmérné davky inzulinu urychluji kornaténi tepen (coz vede
k infarkttim) a pfibirdni na vaze (coz v disledku ddle zhor$uje pacientovu cukrovku).
Pokusit se dostat hladinu krevniho cukru pod kontrolu prostfednictvim vysokych
déavek inzulinu je zkratka dosti riskantni podnik. Faktem je, Ze podle studii sledu-
jicich pacienty, ktefi peclivé monitoruji svoji hladinu glukézy a prizptisobuji davky
svych léka tak, aby dosahli co mozna nejidealnéjsi hladiny, maji tito lidé i pres peclivé
dodrzovanilékarskych instrukei tak jako tak zvy$enou miru tmrtnosti. Lze tedy fici,
Ze se jim nedafi o mnoho lépe. Jedinym zptsobem, jak skute¢né porazit cukrovku,
je zhubnout, zacit se zdravé stravovat a uzivat méné Iéka. A pravé zvy$ené uzivani
predepsanych diabetickych 1éku patti mezi hlavni duvody, pro¢ diabetici umiraji zby-
te¢né mladi.

Dne 6. tinora 2008 Narodni institut pro nemoci srdce, plic a krve (NHLBI) zastavil
svou studii ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes study), kdyz
jeji vysledky ukazaly, ze intenzivni lé¢ba diabetikil ve skute¢nosti zvysuje riziko jejich
umrti v porovndni s témi, ktefi jsou lé¢eni méné razantné. Kdyz si prectete komentare
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lékatt a vyzkumnikd, kde diskutuji o téchto kontroverznich zjisténich, bude vam jas-
né, ze mnozi z nich dosud nepochopili, pro¢ k tomu vlastné dochdzi. Lékati konvenéni
mediciny stale hledaji néjakou zdzra¢nou kombinaci 1ékd, s jejiz pomoci by bylo moz-
né cukrovku uspésné léc¢it. Bohuzel dosud nepochopili, Ze ani ta nejlepsi kombina-
ce 1é¢iv nemuze efektivné zastavit chorobu, kterd je prosté jen vedlej$im dusledkem
nezdravého zivotniho stylu a stravy. Podavani stale silnéjsich a silnéjsich davek Iékda,
které povzbuzuji chut k jidlu, zptisobuji dalsi narust télesné hmotnosti a pfinaseji fadu
dalsich s$kodlivych vedlejsich tc¢inki, nemiize byt nikdy tim spravnym zptsobem, jak
lé¢it cukrovku druhého typu. Zédny lék na svété nemiize nahradit dtikladnou revizi
Zivotospravy.

Vétsina lékatt by nejspise souhlasila, Ze snizeni nadvahy a zdrava strava zaloZend
o této metodé mnoho nevédi anebo netusi, jak své pacienty k této zméné Zivotniho sty-
lu motivovat, poptipadé maji zna¢né pochybnosti, zda by jejich pacienti byli takového
radikalniho obratu vitbec schopni. Nepochybné je pravdou, ze ve vzacnych piipadech,
kdy lékarska intervence vede k vyrazné redukei nadvéhy, jsou vysledky této zmény jed-
noznac¢né pozitivni. Jiz jsme si zde fikali, Ze pacienti, ktefi podstoupi operaci zaludku
s vytvorenim bypassu, zpravidla poté zaznamenaji ustup svého diabetického onemoc-
néni." Ve snaze o zmirnéni projevi cukrovky je Gspé$nd rovnéz nutri¢ni intervence,
kterd ma za cil omezit mnoZstvi ptijimanych kalorii, coZ fadé pacienti umozni vysadit
jejich diabetické léky."

Prevence a lé¢ba cukrovky vsak neni jen o shozeni prebyteénych kilogrami.
Nutri¢ni prvky této diety maji kromé samotného snizeni nadvéhy také vyznamny
efekt na zlepseni funkce slinivky a zvyseni citlivosti organismu na inzulin. Zvyseny
prijem vldkniny a mikronutrientii vede také ke zlepSeni stolice, k ¢emuz je mozné
pripodist i snizeni hladiny cholesterolu a protizanétlivy uc¢inek. V souctu se d4 fici,
Ze strava s vysokym obsahem mikronutrientii mé pro osoby trpici diabetem druhé-
ho typu radikdlné prospésny vliv. Mnoho mych pacientii bylo diky mé dieté schopno
obnovit normalni hladinu glukézy, a to bez jakékoli podpory diabetickych léki. Prosté
se jim podatilo uplné se své cukrovky zbavit. Kromé toho se jim také zlepsil krev-
ni tlak, cholesterol a doslo také k radikdlnimu zlepSeni ¢i alespon normalizaci jejich
celkového zdravi a vitality. Dokonce i moji pacienti s cukrovkou prvniho typu, kteti
jsou na inzulinu logicky zavisli, byli schopni omezit svou potiebu této latky zhruba
na polovinu predchozi dévky. Jejich zkuSenosti popisuji daleko lepsi kontrolu glukozy
bez dramatickych vykyvi hladin, coz je chrani pfed typickymi zdravotnimi riziky,
ktera jsou jinak pro tuto skupinu diabetiki, ktefi se stravuji béznym zptisobem, prak-
ticky nevyhnutelna.

Smutné je, ze Americkd diabeticka asociace (ADA) stejné jako vétsina lékatru
a dietologt setrvale predklada diabetikiim zcela nevhodné, ba dokonce nebezpecné
rady. Nejenze poskytuji svym pacientiim jen minimalni poradenstvi ohledné redukce
nadvahy a snizeni cholesterolu, ale navic - coz je jesté horsi — dietni programy, které
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jim doporucuji, nevedou k dosazeni pfiméfené télesné hmotnosti a k jejimu trvalému
udrzeni. Typicka lé¢ba diabetikil je zaméfena na nespravny cil - na pravidelné moni-
torovani hladiny krevniho cukru, které ma zajistit, aby se ve vhodny okamzik zvysila
davka inzulinu anebo se nasadily dalsi léky.

Namisto aby pacienty motivovala ke zdravé vyzivé, ktera je nejlepsi prevenci vzni-
ku a rozvoje onemocnéni, utvrzuje nds ADA v nasich nevhodnych stravovacich navy-
cich, které jsou casto kofenem nasich nemoci. Zde mate na ukdzku nékolik vyroki
prevzatych z domovské stranky ADA:

Fakt: Lidé s diabetickym onemocnénim mohou konzumovat sladkosti a zdkus-
ky, jestlize tyto pokrmy budou souldsti zdravého stravovaciho programu ane-
bo budou doplnény pravidelnym cvicenim. Lidé s cukrovkou se tak nemusi
v jidle nijak drasticky omezovat a mohou jist vse, co jedi lidé bez diabetického
onemocnén.

Fakt: Pro vétsinu lidi je cukrovka druhého typu progresivnim typem onemocné-
ni. V okamziku, kdy je jim cukrovka poprvé diagnostikovina, dokdzi mnozi lidé
s pomoci predepsanych medikamentii s perordlnim poddnim udrzet svou hladinu
krevni glukézy na zdravé tirovni. Postupem ¢asu vak jejich télo produkuje stdle
méné a méné inzulinu, az dojde k situaci, kdy tistné poddvané léky jiz nepostacuji
k tomu, aby udrzely hladinu krevni glukézy v normdlu. V takovém pripadé je
vhodné nasazeni injekcné poddvaného inzulinu, s jehoZ pomoci je mozné opét
dosdhnout zdravé tirovné glukézy v krvi. Tento krok je pro pacienta prospésny
a nikoli skodlivy.

Takovato rada je oviem naprosto mylnd. Staci, kdyZz vezmete v Gvahu nasledujici
fakt: jestlize jsou diabetikim udilena $patnd dietni doporuceni a jsou jim podavany
1éky zpusobujici nabirani na vaze a nadmérné zatézujici jejich slinivku, pak je vysled-
kem samozfejmé jen zvySena potieba dal$ich 1ékt a nasledného nasazeni inzulinu.
Jedna se o chybny pristup zaloZeny na neochvéjné vife v samospasitelnou moc 1é¢iv,
kterym je mylné davana prednost pred efektivni a osvéd¢enou zménou Zivotospravy.
Komise pro lékatské poradenstvi ptisobici v ramci ADA doslova uvadi: ,,P¥imét sil-
né obézni pacienty k vyrazné redukci ptebytecnych kilogrami je prakticky nemozné.
Proto se spiSe neZ na ubytek véhy doporuc¢ujeme zamérit na kontrolu metabolismu.“ Je
to vlastné jako kdyby ndm fikali: ,,ProtoZe nase doporucend dieta nefunguje, budeme
radéji podavat nasim pacientim dalsi a dalsi léky a pfitom budeme sledovat, jak se
jejich stav postupné zhorsuje.”

Lékari, ktefi zastavaji tento konvenéni medicinsky pristup ve skutecnosti ohrozuji
svoje pacienty na zivoté. Misto toho by jim vzdy méli nabidnout lé¢bu cukrovky pro-
sttednictvim efektivnich zmén ve stravé a vyzivé. Problém je ovsem v tom, Ze vétSina
lékatt se v otazkach spravnych nutri¢nich doporuceni prili§ neorientuje.
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Jak mohou diabetici bezpe¢né snizit svou vysokou hladinu cukru, kterd pozvol-
na ni¢i jejich organismus? Jak mohou snizit svij cholesterol a krevni tlak, snizit svou
nadvdhu a vyhnout se uzivani nebezpe¢nych 1é¢iv? Ty nejefektivnéj$i medikamenty
pouzivané ke snizeni hladiny glukézy jsou z dlouhodobého hlediska zaroven ty nejvice
nebezpecné.

Nejlepsi diabeticka medicina je zdrava strava s nizkym objemem kalorii a s vyso-
kym obsahem vyzivnych latek doplnéna pravidelnym cvic¢enim. Farmaceutické pri-
pravky to rozhodné nejsou. Tohle je ten jediny pristup, ktery vam skute¢né pomiize
snizit cholesterol a hladinu triglyceridd, snizit krevni tlak, shodit prebytecna kila
a normalizovat hladinu glukdzy v krvi. Rostlinna strava s vysokym obsahem vyZziv-
nych latek mé také vyznamny protizanétlivy ucinek na krevni cévy a vnitfni orga-
ny. Tim padem se v téle znovu nastartuji samo¢inné opravné mechanismy, které jsou
pfistravé s nizkym obsahem vyzivnych latek vyfazeny z ¢innosti. Tento dietni ptistup
jiz pomohl tisiciim diabetik sniZit ¢i dokonce zcela odstranit potfebu inzulinu a dal-
$ich 1é¢iv. Diky zméné jidelni¢ku doslo k radikalni proméné jejich zdravotniho stavu
a k vyraznému posunu smérem k dlouhovékosti.

Zavér je tedy asi takovy: svou cukrovku nemusite
jen néjakym zplsobem ,zvladat” — mUzete se ji zcela zbavit.

Nespoléhejte se pri jeji 1é¢bé pouze na standardni metody medikamentdzni 1é¢-
by. Pokud totiz diabetikiim vezmete léky, s jejichz pomoci by mohli ,napravovat® sva
dietni selhani, pak jim nezbyde nic jiného, nez se zacit zdravé stravovat a pravidelné
hybat, protoze jinak svou zvysenou hladinu glukézy pod kontrolu nedostanou. Tento
agresivni pristup zaloZeny na konzumaci potravin s vysokym obsahem vyzivnych
latek predstavuje ten nejefektivnéjsi zpusob, jak zvratit toto nebezpe¢né onemocnéni.
Jestlize se naucite, jaké potraviny jsou pro vés z nutri¢niho hlediska vhodné, pak uci-
nite vyznamny krok ke kone¢nému vitézstvi nad svou chorobou.

Vase budouci zdravi (Z) = Nutrienty (N) / Kalorie (K)

Medicinska kariéra je pro kazdého lékate mnohem vice naplnujici, jestlize se jeho
pacientiim skutec¢né dafi lépe. Jak casto se oviem stane, aby lékar rekl svému pacien-
tovi: ,Gratuluji vdm, uz nemusite brat zadné léky na snizeni vysokého krevniho tlaku
a zvy$eného cholesterolu. Dokazal jste to! Podafilo se vam odstranit rizikové faktory,
protoze Zijete zdravéji!“ Anebo: ,Blahopteji vam, vase zatézové testy jsou opét v nor-
mé.“ Anebo: ,,Ultrazvukové vysetieni vasi krkavice nevykazuje zadné viditelné plaky.”
Tyto véty pritom patfi k typickym vyrokiim, které pronasim ve své ordinaci. Je neoby-
¢ejné vzrusujici sledovat, jak se lidem navraci jejich zdravi.

Je ovsem smutnou skuteénosti, ze fada lidi pasobicich v medicinské profesi nedava
svym pacientim viibec prilezitost, aby se mohli uzdravit. Zkuste si predstavit, ze by
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vsichni lékafi sdélili svym pacienttim, Ze zdravé strava a cviceni jsou mocnéjsi nez
veskeré léky a neustupné by od nich vyZzadovali, aby se touto cestou vydali. To by bylo
opravdu skvélé. Vétsina lékafti ovSem zastava ndzor, Ze takova snaha je zpravidla mar-
nd; ze jejich pacienti ve skute¢nosti nechtéji jist zdravé, ani cvicit, ani zhubnout; a Ze
medikamenty predstavuji jedinou t¢innou odpovéd. A tak predepisuji dalsi a dalsi
léky, oznacuji je za jedinou realnou moznost a pak uz jen sleduji, jak zdravotni stav
jejich pacientd postupné uvadd. Casto mozna ani nevédi, Ze existuje je$té jiné a dale-
ko efektivnéjsi feseni. Tim, kdo v tomto systému nejvice trati, je pochopitelné $iro-
ka vefejnost. Velka ¢ast nasi konvenéni mediciny je bohuzel zaloZzend na neznalosti
a ignoranci. Nutri¢ni medicina, pokud je spravné praktikovand, je mnohem bezpec-
néjsi a také efektivnéjsi nez konvenéni medicina.

Lékarska diagndza jako pravé cukrovka predstavuje pro lékate idedlni prilezitost,
jak své pacienty poucit o tom, co délaji ve své Zivotospravé $patné, jak svému orga-
nismu ublizuji a jak je jejich oblibend standardni strava zodpovédna za vznik fady
civiliza¢nich nemoci. Je to prilezitost, jak je motivovat k tomu, aby ziskali zpét vyni-
kajici zdravi. Pti kazdé navstéve pacienta by mél nutri¢né znaly lékar posoudit seznam
uzivanych 1ékt a postupné snizovat davky jednotlivych medikamentii nebo je uplné
vysadit.

V ptipadé chronickych nemoci zptisobenych $patnym Zivotnim stylem a nezdra-
vou stravou predstavuji veskeré léky pouze nedostate¢nou a neptili§ efektivni inter-
venci. Podstatnou soucésti tohoto problému je nedostatek informaci. Trh zaplavuji
nevhodné dietni programy vSech moznych druht a tradi¢ni dietologicka nauka je
kontaminovana fadou myt a nepfesnosti. Selhavani konven¢nich dietnich pro-
grami z hlediska dlouhodobé redukce nadvahy prosté jen odrazi to, Ze jsou lidem
poskytovany jen chabé a neucinné rady a Ze lékari pouzivaji nevhodné vzdélavaci
a motiva¢ni techniky.

Tento nedostatek obecného povédomi - a to dokonce i mezi medicinskymi profe-
siondly - ov§em nemuzZe nic zménit na védecky doloZeném faktu, ze pravé efektivni
intervence ve smyslu kvalitni vyzivy a aktivniho Zivotniho stylu by logicky méla byt
terapeutickym prostfedkem prvni volby.

Dodrzovani korek¢ni diety a cvi¢ebniho planu jakozto lé¢ebného prosttedku by
nemélo byt povazovano za néjaky naivni vystrelek alternativni ¢i komplementarni
mediciny. Je to v podstaté jen jednoduchy, avsak velmi u¢inny zptisob, jaky by méli
praktikovat v8ichni adekvatné vzdélani a pouceni lékafi. V§echno ostatni by mélo
byt oznaceno spise jako zneuzivani mediciny. Jestlize 1ékafi nabizeji pacientim lé¢iva
a chirurgické intervence, aniz by je informovali o tom, Ze u vétsiny nemoci predstavuje
zména Zivotospravy v dlouhodobé perspektivé bezpeénéjsi a efektivnéjsi metodu 1é¢-
by, pak vlastné zavazné porusuji zasady informovaného souhlasu nutného k nasazeni
1éku.

Rizika plynouci z uzivani 1ékéi byvaji casto bagatelizovana, zatimco jejich
udajné vyhody jsou naopak prehnané zvelicovany - za tento pfistup jsou kromé
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lékaitt zodpovédné zejména farmaceutické spole¢nosti, které vydavaji své medika-
menty za univerzalni vielék na veskeré neduhy.

Casto je bohuzel pravdou, ze alternativni ¢i komplementirni medicina nabi-
zi ve skute¢nosti velice podobnou mentalitu 1é¢by jako konvenéni lékafi zaméreni
na predepisovani lékil. Misto aby se zabyvali dietnimi a lifestylovymi faktory, které
stoji v pozadi vzniku onemocnéni, nabizeji zastupci alternativni mediciny rovnéz
jakési kouzelné lektvary v podobé pilulek s vytazky lé¢ivych rostlin anebo nitrozilné
podavanych vitaminovych roztoku. Ptirodni preparaty a dalsi podobné prostredky
mohou nékdy pfinést podobny efekt jako klasické 1éky. Existuje celd fada ptirodnich
substanci, které sice maji urcity 1é¢ebny efekt, ale nijak nefe$i samotnou pfi¢inu pro-
blému, takze jejich uZitek je zna¢né omezeny. Choroba vyvoland nevhodnou stravou
zkrétka vyZzaduje také dietni feseni. Je bohuzel dosti typické, Ze se mtizete setkat
s lékafem alternativni mediciny, ktery vam bude nabizet chelataéni terapii, nitrozil-
né podavané vyzivné latky, hormony a celou $kalu drahych potravinovych doplnka
a dalsich prosttedk, aniz by pfitom poukazal na to, Ze jeho pacient ma pres dva-
cet kilo. Timto zpusobem se vSak efektivni redukce nadvahy nikdy nedosahne.
Nejrtiznéjsi lé¢ebné ptipravky mohou zménit projevy symptomd, ale nikdy neptine-
sou to, aby se pacientovi dafilo l1épe. Tyto preparaty zptsobuji jediné to, ze bude paci-
ent je§té vice zavisly na lékarich a jejich medikamentech. Pro 1ékate i jejich pacienty
je nejpohodlnéjsi cestou uchylit se k doporu¢ovanym medicinskym intervencim,
pricemz bohuzel ignoruji moznost vyuziti jednoduché, levné a dramaticky efektivni
zmény zivotniho stylu. Optimalni medicina majici na zfeteli faktor Zivotospravy by
meéla tyto lidi osvobodit od zavislosti na lékarské péci — tak, aby pottebovali stale
méné a méné 1ékt a medicinskych intervenci. Tato cesta ov§em neni pro lékarské
profesionaly nikterak lukrativni. V sou¢asném zdravotnictvi totiz pro lékafe bohu-
zel neexistuje zadn4 silnéjsi ekonomickd motivace k propagaci zdkladnich principt
dobrého zdravi.

Problémem soudobé mediciny Zivotniho stylu je ov§em az prili$ $iroka paleta nej-
riiznéjsich moznosti a dietnich programd, které jsou sice velmi populdrni, avsak ne
vidy idealni. Tato urcita roztfisténost ma za nasledek vznik fady védeckych studii
dokladajicich omezenou prospésnost tohoto pristupu, jejichz zavéry jsou pak samo-
zfejmé vodou na mlyn klasického medicinského pristupu postaveného na lécich
na predpis.

Nebylo by proto jednodussi, kdybychom se vsichni dokdzali shodnout na jednom
programu? Kdyby se nasel jeden lé¢ebny program, ktery by byl nejlogi¢téjsi a z tera-
peutického hlediska nejvice efektivni. Program, ktery obstal pfi dlouhodobém védec-
kém sledovani a nasledné prolomil ve$keré pochybnosti dosud zna¢né neduvérivé
medicinské obce, takze by jej vSichni lékati bez rozpaki prijali jako soucast lé¢ebného
standardu. Poslednich dvacet let své kariéry jsem stravil pravé hledanim, vyvojem,
vyukou a jemnym doladovanim takovéhoto programu. Dalsi a daldi studie znovu
a znovu dokazuji, ze miij program dokaze obstat pfi jakémkoli pfezkumu a testech.
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V soucasné dob¢ uz je plné zraly pro zavedeni do praxe a zdokumentovani. Je u¢inny
proti prekvapivé $iroké $kale chronickych nemoci a neni ptitom nijak zvlast kompli-
kovany. Jak uz bylo feceno, jeho uZiti jiz podporuje fada peclivé provedenych vyzku-
md, pficemz dalsi revize pravé probihaji. MtiZete jej vyzkous$et sami na sobé a budete
$okovani jeho efektivitou.
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KAPITOLA TRETI

Standardni strava
kontra nutritarianska dieta

Kdyz jsem zaclal s dietnim programem doktora Fuhrmana, vdzil jsem 93 kilogra-
mii a cukrovkou jsem trpél jiz sedm let. Jeho nutricni dieta mi umoznila shodit
28 kilo a uplné se zbavit nejen svého diabetu, ale také vysokého krevniho tla-
ku a vysoké hladiny cholesterolu, a to bez pomoci jakychkoli lékii. Uroveri LDL
cholesterolu se béhem péti mésicii snizila z hodnoty 4,34 mmol/l na 1,8 mmol/
(opét bez jakékoli medikace) a nyni si udrzuji zdravou télesnou hmotnost ve vysi
65 kilogramij.

Nejiizasnéjsi na tom je to, Ze miij oftalmolog mi predtim fekl, Ze budu kviili své
diabetické retinopatii potiebovat laserovou operaci. Kdyz jsem ho vSak po t¥ech
mésicich stravy s vysokym obsahem vyzivnych ldtek znovu navstivil, shledal
ke svému priekvapeni, Ze poskozeni mého zraku je pry¢ a pldnovanou operaci
nasledné zrusil.

Jsem za to vse neobycejné vdécny, protoZe jsem si védom, Ze tato Zivotné diile-
Zitd informace mi pfinesla fadu let kvalitniho Zivota navic.

—Martin Milford

ice nez 85 procent standardni zdpadni stravy sestdva z potravin s nizkym
Vobsahem vyzivnych latek, jako jsou vysoce kalorické priamyslové zpracované
potraviny, zivo¢i$né produkty, mlééné vyrobky a sladkosti. VSechny tyto typické
slozky nasi stravy vyznamné prispivaji k nadvaze a obezité, k vysokému cholestero-
lu a krevnimu tlaku, takze pak neni divu, Ze nase spole¢nost trpi epidemii diabetu.
Prirodni rostlinna strava na bdzi zeleniny a fazoli ¢i bobti pritom obsahuje tisice
mikronutrientt s ochrannym u¢inkem, jako jsou napfiklad antioxidanty a fytoche-
mické latky. Jestlize konzumujeme stravu s bohatym zastoupenim pestrobarevnych
rostlinnych potravin, pak ziskavame Siroké spektrum nutri¢nich faktoru, které
nasemu organismu umozni leps$i fungovani bunék a vy$si odolnost vici starnuti
a zatézi.

A co se stane, kdyZz zkombinujeme vysoce kalorické potraviny bez dostate¢ného
obsahu ochrannych mikronutrient? Nase buniky budou zahlceny odpadnimi latkami
jako jsou volné radikaly a koncové produkty pokrocilé glykace (AGE). Pravé pro toto
hromadéni volnych radikalt a AGE v télesnych bunkach se nékdy pouziva oznaceni
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oxidacni stres. Ten mize vést ke zvySené tvorbé zanétd, poskozeni bunék a k jejich
pred¢asnému odumirani. Latky AGE pfitom patii v organismu mezi kritické toxiny,
protoze zpusobuji poskozeni nervii, ohrozuji zrak a vedou k dal$im typickym diabetic-
kym komplikacim. Tyto nebezpe¢né latky se rychleji hromadi u lidi, ktefi konzumuji
bufetové pokrmy s nizkym obsahem vyZivnych latek a také u diabetiki, ktefi maji
zvy$enou hladinu glukézy.!

Jestlize nabirame na véze, nejenze v nasich bunkach produkujeme vétsi mnozstvi
$kodlivych toxickych latek, ale kromé toho také vyplavujeme z téla zdsoby vyzivnych
latek a snizujeme tak koncentraci mikronutrient? v butikich. U¢inny recept na dlouhy
zivot bez vaznych nemoci je pfitom velice jednoduchy - sta¢i udrzovat si pfiméfenou
hmotnost a vysokou hladinu mikronutrientt v bunikach. Potfebujeme tedy byt relativ-
né $tihli a pfitom dobfe zdsobeni vyzivnymi mikronutrienty.

Bézna strava bohuzel obsahuje velice malo nutri¢né hodnotnych potravin. Ze stati-
stickych analyz plyne, Ze napfiklad Ameri¢ané konzumuji 62 procent z celkového obje-
mu piijimanych kalorii v podobé¢ primyslové zpracovanych potravin a 25,5 procenta
ve formé zivoc¢isnych produktii. Zde je tedy kli¢ k celému problému - jak primyslové
potraviny, tak i zivo¢isné produkty se totiz vyznacuji velmi nizkym obsahem antioxi-
dantu a fytochemickych latek.

Pokud by bylo nasim zdmérem nechat nasi populaci pfed¢asné vymfit, pak bychom
si nemohli zvolit lep$i plan. Pouze 10 procent stravy pfijimané Ameri¢any predsta-
vuje zelenina, fazole a boby, seminka, ofechy a ovoce, coZ signalizuje vdZny nedosta-
tek prirozené ziskanych mikronutrientd, které mimo jiné pomahaji také proti vzniku
a prilécbé cukrovky.

Tajemstvi Uspéchu je prosté — kazdou kalorickou pochoutku
doplnte jednim nutri¢né hodnotnym jidlem.

O vyznamu vyZzivy pti vzniku nemoci nebo naopak pfi jejich prevenci je toho zna-
mo pomérné dost. Pfesto vét§inu nasi populace trapi nékteré nezodpovézené otazky:
Jak by méla vypadat zdrava strava? Jak pozname, zda to, co jime, ptispiva ke vzniku
nemoci nebo nas naopak pred jejich vznikem chrani? Jaké podminky musi splnovat
nase strava, abychom byli schopni zvratit vyvoj nemoci?

Nutritaridnska dieta neni jen o shazovani prebyte¢nych kil. Mimo jiné nabizi také
odpovédi na zminéné otazky, pricemz jejim zdkladem je logika, matematika a véda.
Tato dieta dévé lidem moZnost zhodnotit a intuitivné posoudit nutri¢ni kvalitu jejich
stravy a nasledné ur¢it, zda odpovidd jejich pottebam. Jak viibec vypada takova zdrava
strava pro zdravého ¢lovéka s dobrou rodinnou anamnézou a bez zdravotnich obtizi?

Jak navrhnout spravny jidelni¢ek pro osoby s nékolika rizikovymi faktory anebo
se Spatnou rodinnou anamnézou? A jakou stravu doporudit lidem, ktefi museji Celit
vaznym zdravotnim problémum? Jak by mél byt slozen jejich jidelnicek, aby bylo dosa-
Zeno maximélniho terapeutického efektu?
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Skladba béZné americké stravy podle kalorii
2,5%

Primyslové zpracované potraviny (olej, sladkosti,
pramyslové zpracované obilné vyrobky)

PFirodni potraviny rostlinného ptivodu (ovoce, zelenina,

[[] Maso, vejce, mlé&né produkty, ryby
D fazole, boby, ofechy, seminka

[ ] Celozrnné produkty

USDA Economics Research Service, 2005; www.ers.usda.gov/publications/EIB33;
www.ers.usda.gov/Data/FoodConsumption/FoodGuidelndex.htmitcalories

Nutri¢ni pfehled

Existuji dva zdkladni druhy vyzivnych latek: makronutrienty a mikronutrienty. Tady
je stru¢nd definice obou typt:

» Makronutrienty jsou vyzivné latky, které zasobuji nd$ organismus kaloriemi,
které potfebujeme pro nas rist a jako zdroj energie.

» Mikronutrienty jsou vyzivné latky, které jsou v nasi stravé zastoupené jen ve sto-
povém mnozstvi, ale pfesto jsou naprosto nezbytné pro nase zdravi a spravny
vyvoj a pfitom neobsahuji Zzddné kalorie.
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Nage strava obsahuje ¢tyfi makronutrienty: vodu, sacharidy, bilkoviny a tuky.
Vzhledem k tomu, Ze voda neobsahuje Zddné kalorie, ponechdme ji nyni stranou. Veskeré
potraviny, které konzumujeme, obsahuji ur¢itou kombinaci tfi vyse uvedenych makronu-
trientd, které v sobé nesou ur¢ity objem kalorii. Jestlize budete konzumovat ptili§ mnoho
makronutrienttl, pak budete zaplaveni nadbytkem kalorii, které vam pfinesou nadbyte¢-
né kilogramy, chronické zdravotni komplikace a zvy$ené riziko pred¢asného umrti.

Ano, abyste shodili na vaze a zlepsili své zdravi, musite konzumovat méné tuku,
méné sacharidi a méné bilkovin a snizit tak vas celkovy prijem kalorii. Jenze tajemstvi
neniv tom, Ze zaénete uzkostlivé po¢itat konzumované kalorie. Takhle to nikdy nefun-
guje. Tajemstvi je v tom, Ze se musite zaméfit na mikronutrienty. Vim, Ze to na prvni
pohled zni zdanlivé nelogicky, av8ak skute¢né zdravi spo¢iva ve vysoce kvalitni stravé
a tedy v konzumaci potravin, které jsou plné mikronutrienta.

Pravé v mikronutrientech tkvi celé to kouzlo. Tyto vyzivné latky obsazené v nasi
stravé nemaji zadné kalorie, ale misto toho obsahuji dilezité Ziviny, které pomahaji
nasemu organismu k uzdraveni a k obnové. Mikronutrienty nds organismus potfebuje
k tomu, aby se dokazal zbavit odpadnich a $kodlivych latek, aby byl schopen napravit
utrpéné §kody, a koneckonci také ke svému béznému, kazdodennimu fungovéni.

Mezi mikronutrienty patii ¢trndct vitaminu a $estndct Zivotné dualezitych mineral-
nich latek, o nichz vime, Ze jsou nezbytné pro lidské zdravi. Vyznam, jaky md pro nage
zdravi zahrnuti téchto latek do jidelni¢ku, rozhodné nelze podcenovat. Jejich dopad
na lidské zdravi je Siroky a naprosto zasadni. Tyto dilezité vitaminy a mineralni latky,
které byly identifikovany pred vice nez pétasedmdesati lety, vSak predstavuji pouze dva
ze tf{ druht mikronutrientd.

Tretim typem z této kategorie jsou fytochemické latky, které byly objeveny teprve
nedéavno. Védci pritom nadale objevuji nové a nové zastupce téchto latek, pricemz dosa-
vadni prehled jejich ¢etnych funkei dosud ani zdaleka neni uplny. V poslednich deseti
letech jsme zjistili, Ze nase jidlo obsahuje kromé jiz znamych vitamind a mineralnich
latek, objevenych ve 40. letech 20. stoleti, také tisice dalsich prospésnych mikronutri-
entl. Nyni jiz vime, Ze hlavni skupinou téchto stopovych latek nejsou ani vitaminy,
ani mineraly, ale fytochemické latky. Tyto substance maji pfitom neobycejny vyznam.
Podileji se na zlep$ovani lidského zdravi a dlouhovékosti. Dalo by se fici, Ze jsme nalezli
takovy pramen vé¢ného mladi, ktery jsme pritom po celou dobu méli pfimo pfed nosem.
V prirodni stravé rostlinného piivodu jsou pritom obsazeny desetitisice téchto latek.
Tyto rostlinné ziviny jsou nezbytnou soucasti prevence a boje proti nemocim.

Vsechny tyto blahoddrné a Zivot ochranujici vyzivné latky najdete ve vysoké mite
zejména v celistvych potravinach rostlinného ptvodu, jako je zelenina, fazole a boby,
bobule a lesni plody nebo seminka. Tyto Ziviny jsou klicem k dosazeni optimalniho
zdravi, prevence nemoci a boje proti chorobam.

Vzpomerite si na moji zdravotni rovnici:

Z=N/K
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Tato formule znamenad, Ze vade zdravi je zavislé na poméru vyzivnych latek a kalorii
ve vasi stravé. Kvalitu vasi stravy tak urcuji tfi zdkladni kritéria:

1. Obsah mikronutrientd (vitaminy, minerdly a fytochemické latky) na jednu
kalorii

2. Adekvatni objem makronutrientii (tuky, sacharidy a bilkoviny) k uspokojeni
vagich individudlnich potteb, avsak bez nadbyte¢nych kalorii, které by vedly
k nabirani na vaze a ke zdravotnim obtizim

3. Vyhybani se potencialné nebezpe¢nym toxickym latkam (jako jsou napriklad
transmastné kyseliny) anebo substancim, které mohou ve vétsim mnozstvi $ko-

dit (naptiklad sodik)

Moje zdravotni rovnice Z = N/K vyjadfuje tento prosty koncept stravy hodnocené
podle obsahu mikronutrientt na jednu kalorii. Potraviny s nejvétsi hustotou mikronu-

trient maji také nejsilnéjsi terapeuticky ucinek a jsou zaroven nejvice efektivni v boji
proti nadvaze a cukrovce.

ANDI

Cely koncept hustoty mikronutrient spo¢iva v tom, ze se u riznych druht potravin
analyzuje mnozstvi mikronutrienti, které obsahuji. V tabulce uvedené na strané 51 jsem
pro vase potreby sefadil mnoho béznych potravin pravé podle jejich obsahu vyzivnych
latek - fikam tomuto piehledu Souhrnny index nutri¢ni hustoty (Aggregate Nutrient
Density Index, ANDI)." Tento index, vypocteny pro nejriiznéjsi potraviny, s jakymi se
bézné muzete setkat, vyjadfuje mnozstvi vyZzivnych latek, které se dostanou do vaseho

* Za ucelem vypoctu skore indexu ANDI byla pro kazdy typ potraviny vzata v avahu porce o stejném
objemu kalorii - hmotnost ptislu§né dévky tedy mize byt rozdilnd. V rdmci naseho vypoctu bylo pti-
hlédnuto k nasledujicim vyZzivnym latkam: vldknina, vépnik, Zelezo, hoi¢ik, fosfor, draslik, zinek, méd,
mangan, selen, vitamin A, beta-karoten, alfa-karoten, lykopen, lutein a zeaxantin, vitamin E, vitamin
C, thiamin, riboflavin, niacin, kyselina pantotenovd, vitamin B6, folaty (soli kyseliny listové), vitamin
B12, cholin, vitamin K, fytosteroly, glukosinolaty plus jesté skére ORAC. Proménnd ORAC (kapacita
absorpce kyslikovych radikél, Oxygen Radical Absorbance Capacity) slouzi ke zméfeni antioxida¢ni
schopnosti dané potraviny ¢ili toho, do jaké miry dokdze organismus procistit a zbavit jej skodlivych
litek. Kvuli konzistenci byl objem vyzivnych litek pieveden z jejich typicky udavanych jednotek (mg,
mcg, IU) na procento doporu¢ené denni davky (DDD). U latek, u nichz DDD dosud nebyla stanovena,
byla doporu¢end davka urcena na zdkladé dostupnych vyzkumnych poznatkii a soudobého porozumé-
ni jejich prospésnym téinkam. Plusové body byly zapocteny u takovych potravinovych poloZek, které
pusobily antiangiogenné nebo které obsahovaly organické slou¢eniny siry, inhibitory aromatazy, rezi-
stentni §krob ¢i resveratrol.

Aby bylo mozné jednotlivé potraviny snadnéji porovnat, byly ziskané body pfepocteny tak, aby (po
vynédsobeni stejnym koeficientem) ziskaly nejvyse umisténé potraviny (naptiklad listova zelenina jako

polozky obdrzely skore nizsi.
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organismu s kazdou zkonzumovanou kalorii. Pro lepsi prehlednost byly namérené hod-
noty prepocteny tak, aby predstavovaly $kalu od nuly az do tisice. Protoze vam nutri¢ni
charakteristiky jednotlivych potravin neposkytnou informaci potfebnou k tomu, abyste
spravné porozuméli tomu, co jite, poslouzi vam k tomuto téelu tyto tabulky, které vam
umozni, abyste se lépe zorientovali, jaké potraviny se nachdzeji na vrcholu zebricku.
Mtizete tento index vyuzit k tomu, abyste si udélali pedstavu o kvalité vasi soucasné
stravy a pfipadné si mohli vytvorit plan k jejimu zlep$eni. Pouziti indexu ANDI je velice
jednoduché - jeho ucelem je povzbudit vas k tomu, abyste jedli vice potravin s vysokym
skére a naopak méné potravin, které skérovaly relativné nizko. Cim vyssi skére a ¢im
vétsi zastoupeni takovych potravin ve vasi stravé, tim lepsi bude i vase zdravi.

Protoze jsou fytochemické latky dosud prevdZné nepojmenované a neprobadané,
mohou tyto tabulky ve vysledku ponékud podcenit zdravotné prospésné vlastnosti
pestrobarevnych piirodnich potravin rostlinného ptivodu v porovnani s priimyslo-
vé zpracovanymi potravinami a zivo¢i$nymi produkty. Jedna véc je ale vcelku jista -
potraviny, které obsahuji nejvys$si mnozstvi znamych vyzivnych latek, budou nejspise
obsahovat také nejvice téch zivin, které dosud nezname, protoze jesté nebyly objeveny.
Piestoze tedy tyto tabulky moZzna plné nevystihuji skute¢ny potenciél fytochemickych
latek, stale predstavuji velice dobré voditko z hlediska jejich obsahu.

Zeleninassizcela s pfehledem dosla pro zlatou medaili - Zddn4 jina skupina potravin
se ji ani neptibliZila na dohled. Samoziejmé je dobfe znamo, Ze pravé zelené zbarvena
zelenina byva nejvice spojovana s nizkym vyskytem rakoviny a srde¢nich onemocnéni.
Zatimco hlavni slozkou stravy valné vétsiny lidi jsou potraviny ze spodni ¢asti tabulky,
jedinci, kteti svou konzumaci posunuli z hlediska Zebti¢ku o péknych par desitek pater
vyse, u¢inili vyznamny krok k ochrané svého zdravi. Recepty a jidelni schémata uve-
dené v této knize vam pomohou, abyste tohoto cile mohli rovnéz dosahnout.

Pokud se rozhodnete konzumovat Sirokou $kdlu znamych i dosud nezndmych
mikronutrientd, pak se miZete sméle nazyvat nutritarianem. Nesta¢i pfitom pou-
ze se vyhybat transmastnym kyselinim nebo nasycenym tukdm. Nestaci zaméfit se
na potraviny s nizkym glykemickym indexem. Nesta¢i omezit konzumaci zivo¢i$nych
produktii. Nestaci davat prednost surovym, nezpracovanym potravindm. Skute¢né
zdrava strava musi byt bohata na mikronutrienty, jejichz slozeni musi byt ptizptiso-
beno individualnim potfebam kazdého jednotlivce. Vzhledem k tomu, Ze nejvyssi
obsah mikronutrientt na jednu kalorii méd predev§im zelené zbarvena zelenina, fazole
a boby, pestrobarevna zelenina, bobule a lesni plody a samoziejmé také ovoce, pak je
jasné, ze pravé konzumace téchto potravin je nezbytnd pro zajisténi dostate¢ného pii-
sunu mikronutrientd a pro uspésné zotaveni z diabetického onemocnéni. Pro dosazeni
skvélého zdravi pritom nestali jen prijimat ve stravé vysoky objem mikronutrienti
latek. Pro tento koncept pouzivam termin komplexni ptijem mikronutrientt (CMA).

Ve sféte diabetologie byl glykemicky index (GI) sacharidii dlouhou dobu povazovan
za hlavni voditko, které mélo diabetikiim pomahat pri kontrole jejich krevniho cukru.
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