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“da li je dijabetes
zaista neizleciv
i zasto nije!




Ovu knjigu posvecujem svojoj predivnoj supruzi Mini.
Ti si moja zvezda vodilja, bez koje bih bio zauvek izgubljen.
Ti si moj zivot, moja ljubav, moje sve.
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PREDGOVOR

D IJABETES JE NEKADA bio retka bolest, a postao je epidemija, i
to u samo jednoj generaciji. Ovako katastrofalan razvoj dogadaja sta-
vlja pred nas urgentna pitanja: zasto toliko ljudi pati i kako je do toga
doslo tako naglo? Kako to da na$ zdravstveni sistem nije u stanju da
objasni ili izle¢i ovakvu posast uprkos potrosenim milijardama? Zva-
nicnici su zapravo odustali od pronalazenja leka, proglasivsi dijabetes
tipa 2! hroni¢nom i napreduju¢om bolescu koja vodi do sporog bol-
nog pogorsanja i prerane smrti.

Tragi¢no je to $to su se autoritativne figure u svetu dijabetesa slo-
zile da je najbolja nada za one koji pate od dijabetesa puko kontroli-
sanje ili odlaganje bolesti kroz dozivotnu zavisnost od lekova u kom-
binaciji s medicinskim sredstvima i operacijama. Fokus nije na boljoj
ishrani. Umesto toga, nekih Cetrdeset pet internacionalnih medicin-
skih i nau¢nih udruzenja i asocijacija Sirom sveta su 2016. proglasili
da je barijatrijska operacija, procedura koja je i skupa i rizi¢na, pre-
porucena kao prva opcija za leCenje dijabetesa. Jo$ jedna nedavno
odobrena procedura funkcionise po principu tanke cevi ugradene u
stomak koja izbacuje hranu iz tela pre nego sto se kalorije apsorbu-
ju, §to neki zovu ,,medicinskom bulimijom” Za one koji boluju od
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dijabetesa, sve ovo je dodatak osnovnoj terapiji: nekoliko lekova, koji
kostaju stotine dolara mesecno i koji ukljucuju insulin, lek koji para-
doksalno cesto izaziva gojenje.

Ovakvi nacini lecenja dijabetesa su skupi, agresivni i pritom ne
¢ine nista kako bi preokrenuli dijabetes — jer, kako objasnjava doktor
Dzejson Fang u knjizi Kéd dijabetesa, ,lekovi [ili aparati] ne mogu se
koristiti za lecenje bolesti ishrane”

Inovativna ideja koju dr Fang predstavlja na ovim stranicama jeste
da je dijabetes prouzrokovan insulinskom reakcijom naseg tela na
hroni¢no preterano unosenje ugljenih hidrata i da je najbolji i najpri-
rodniji nacin da se preokrene tok bolesti upravo smanjenje unosa tih
ugljenih hidrata. Dijetu s niskim unosom ugljenih hidrata kao tera-
piju za gojaznost primenjuje stotine lekara Sirom sveta, a dokazano
da je ova dijeta bezbedna i delotvorna kroz vise od sedamdeset pet
klinickih studija, sprovedenih na ukupno hiljadu ljudi, neke u traja-
nju od dve godine.

Vredno je pomena da je praksa ogranicavanja ugljenih hidrata za
dijabetes stara vise od veka, kada se ishrana smatrala standardnom
terapijom. U medicinskom tekstu iz 1923. ,,otac moderne medici-
ne” ser Vilijam Osler definisao je bolest kao ,poremecaj normalnog
kori$¢enja ugljenih hidrata” Ipak, nedugo zatim, kada je farmaceut-
ski insulin postao dostupan, ta preporuka je promenjena i visi unos
ugljenih hidrata ponovo je postao pravilo.

Oslerova ideja nije ponovo dobila na znacaju sve dok je Gari
Taubs, novinar koji piSe o nauci, nije pronasao i razvio u sveobuhva-
tan intelektualni okvir za hipotezu o ugljenim hidratima i insulinu,
u svojoj uticajnoj knjizi Dobre kalorije, lose kalorije (Good Calories,
Bad Calories), objavljenoj 2007, i dok naucnici Stiven D. Fini i Dzef
S. Volek i lekar Ric¢ard K. Bernstajn nisu predstavili najnoviji klinicki
model za dijabeticare.?

Uzbudljivo je i $to sada na svetlo dana dolaze i nalazi novih kli-
nickih istrazivanja, upravo o dijabeticarima. Dok ovo pisem, u toku
je najmanje jedno klinicko ispitivanje, sa oko 330 ispitanika, koje kao
terapiju za ovu bolest ima upravo dijetu s niskim unosom ugljenih
hidrata. Na kraju prve godine istrazivanja, naucnici su utvrdili da je
nekih 97% pacijenata smanjilo ili eliminisalo upotrebu insulina, a 58%
nije viSe zvani¢no ispunjavalo kriterijum za dijagnozu dijabetesa.?
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Predgovor

Drugim re¢ima, pacijenti su uspesno preokrenuli bolest jednostav-
nom promenom ishrane — ograni¢avanjem ugljenih hidrata — ishod
koji bi trebalo uporediti sa zvani¢nim standardom nege za dijabetica-
re, gde se sa sigurno$c¢u tvrdi da je tok bolesti nemoguce preokrenuti.

Dr Fang, nefrolog koji je postao poznat po tome §to je uveo kon-
cept povremenog posta kao metod kontrole dijabetesa, takode je
strastan i ubedljiv pobornik dijete s niskim unosom ugljenih hidrata.
Njegove fascinantne uvide i jasno objasnjenje kompleksnih nauc¢nih
pojmova Cesto proprati savrS§enom anegdotom. Nezaboravna je, na
primer, slika pretrpanih japanskih vozova kao metafora za suvisnu
koli¢inu glukoze upakovanu u svakoj celiji u nasem telu. Poenta je
jasna: telo ne moze da prihvati toliko glukoze! Dr Fang objasnjava
odnos izmedu glukoze i insulina i kako zajedno dovode ne samo do
gojaznosti i dijabetesa ve¢, vrlo verovatno, i do Citavog niza poveza-
nih hroni¢nih bolesti.

Jasno se postavlja pitanje zasto ova metoda s niskim unosom
ugljenih hidrata nije poznatija. Uistinu, Sest meseci pre nego $to sam
napisala ovaj predgovor, znacajni ¢lanci koji se bave ovom temom
pojavili su se u renomiranim publikacijama kao $to su Njujork tajms,
Sajentifik Amerikan i magazin Tajm, ali medu hiljadama napisanih
reci jedva da je pomenuta ona koja moze da objasni toliko toga: insu-
lin. Ovaj previd je zbunjujudi, ali je nazalost i odraz istinske pristra-
snosti, opsteprisutne medu stru¢njacima koji ve¢ pola veka promovi-
$u drugaciji pristup.

Taj pristup je, naravno, zasnovan na brojanju kalorija i izbega-
vanju masnoca. Poslednjih nekoliko godina odgovorne ustanove,
ukljucuju¢i Ministarstvo poljoprivrede SAD i Ministarstvo zdravlja i
socijalne zastite SAD, koje zajedno objavljuju Prehrambene smernice
za Amerikance, kao i Americko udruzenje kardiologa, manje promo-
viSu ogranicenje masti, ali i dalje veruju da se kontrola telesne tezi-
ne moze pripisati uglavnom modelu unos/potrosnja kalorija. Veéina
iscrpnih nauc¢nih istrazivanja opovrgava ovu pretpostavku, a epide-
mija hroni¢nih bolesti nije do sada time zaustavljena, ali ocaravajuca
jednostavnost i Siroka popularnost ovog pristupa medu stru¢njacima
omogucavaju da taj model opstane.

Takode, surova je realnost da vec¢ina medicinskih udruzenja da-
nas prima znacajne donacije od farmaceutskih firmi i proizvodaca
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medicinskih sredstava, koji nemaju koristi od lecenja putem ishra-
ne. Odista, nutricionisticko re$enje koje vodi do preokretanja toka
bolesti i smanjuje potrebu za lekovima moze im ugasiti poslovanje.
Verovatno je ovo razlog $to su ucesnici nedavnog kongresa Americ-
kog udruzenja za dijabetes, pored mnostva prezentacija o medicin-
skim aparatima i operacijama, primetili skoro potpuni nedostatak
informacija o dijetama kao $to je lou-karb". Mora da je ova Cinjenica
objasnjenje zasto je Udruzenje odbacilo stavove* medicinskih direk-
tora dve klinike za lecenje dijabetic¢ara (ukljuc¢ujuci i onu koja pripada
Univerzitetu Harvard) kada su u kolumni u Njujork tajmsu ukazali
na nedostatak diskusije o ishrani na kongresu te 2016. godine. Moze
se pretpostaviti da je pored finansijskog interesa znacajna i kogni-
tivna disonanca stru¢njaka suocenih sa informacijama koje ukazuju
na to da njihovo znanje i preporuke tokom proteklih pedeset godina
jednostavno nisu bili tacni. U stvari, ne samo netacni ve¢ i Stetni.

Dakle, ovo je susta istina: uspeh smanjenog unosa ugljenih hidra-
ta znaci upravo da je preporuka o uzdrzavanju od masti i konzumaciji
previse ugljenih hidrata gotovo sigurno doprinela epidemijama goja-
znosti i dijabetesa, koje je pokusavala da spreci u poslednjih nekoliko
decenija. Ovo je porazavajuci zaklju¢ak posle pola veka napora ¢ita-
vog sektora javnog zdravstva, ali ako postoji nada da se ove dve epi-
demije ugase, moramo prihvatiti ovu moguénost, moramo istraziti
alternative izloZene u ovoj knjizi i krenuti novim putem — za dobrobit
istine, nauke i boljeg zdravlja.

NINA TAJSOLC

Autor internacionalnog bestselera
Veliko debelo iznenadenje

(The Big Fat Surprise, 2014)

* Low-carb (engl.) — dijeta koja se zasniva na smanjenom unosu rafinisanih uglje-
nih hidrata. (Sve napomene u tekstu su prevodioceve.)
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KAKO PREOKRENUTI TOK
I SPRECITI DIJABETES TIPA 2:
VODIC ZA BRZI POCETAK

PRE TRIDESET GODINA sva ku¢na elektronika, poput novih
video-rikordera, stizala je sa debelim priru¢nicima prepunim uput-
stava. ,Procitajte pazljivo pre nego $to pocnete’, uvek je pisalo na
pocetku, a zatim bi usledila detaljna uputstva za namestanje uredaja
i vodici za resavanje problema koji su mukotrpno detaljisali sve $to
bi moglo da pode naopako. Vecina nas je ovaj dokument ignorisala,
ukljucila uredaj u struju, i kada je vreme na displeju prikazalo 12.00,
pokusavala da shvati kako dalje.

Danas novi elektronski uredaji dolaze u pakovanju s vodi¢em za
brzi pocetak, koji prikazuje nekoliko osnovnih koraka potrebnih za
osposobljavanje uredaja. Sve ostalo je i dalje objasnjeno u detaljnim
uputstvima, koja se u novije doba Cesto nalaze na internetu, ali koja
zapravo nisu potrebna sve dok ne pozelite da koristite kompleksnije
funkcije. Uputstva za upotrebu su tako postala mnogo upotrebljivija.

Ovaj deo knjige je vodic za brzi pocetak za preokretanje i spre-
cavanje dijabetesa tipa 2. Sadrzi kratak uvod o bolesti: o tome $ta je,
zasto opsteprihvaceni pristup ne funkcionise i Sta mozete uciniti vec
danas da biste stekli kontrolu nad svojim zdravljem.
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CINJENICA: DIJABETES TIPA 2 JE
POTPUNO SPRECIV I REVERZIBILAN

VECINA MEDICINSKIH radnika smatra da je dijabetes hroni¢na i
napredujuca bolest. Ovo stvara uverenje da je dijabetes tipa 2 jed-
nosmerna ulica, dozivotna kazna bez mogucnosti uslovnog otpusta,
bolest koja se uporno pogorsava sve dok nam u jednom trenutku nisu
neophodne insulinske injekcije.

Ali to je, u stvari, jedna velika laz, sto je odli¢na vest za onoga ko
je dobio dijagnozu predijabetesa ili dijabetesa tipa 2. Spoznaja ove
zablude je presudan prvi korak u preokretanju toka bolesti. Zapravo,
vecina ljudi ovo ve¢ instinktivno zna. Izuzetno je lako dokazati da je
dijabetes tipa 2 skoro uvek moguce preokrenuti.

Zamislite da imate prijatelja koji je dobio dijagnozu dijabetes tipa
2, §to znaci da je nivo glukoze u njegovoj krvi konstantno preko gra-
nice normale. On se potrudio da izgubi 23 kilograma, $to mu omo-
gucava da prestane da uzima lekove za smanjenje glukoze jer je Secer
u njegovoj krvi sada normalan. Sta biste mu rekli? Verovatno nesto
tipa: ,Svaka Cast. Stvarno se dobro brines o svom zdravlju. Samo tako
nastavi!”

Najverovatnije ne biste rekli: ,Ti si pravi lazov. Moj lekar kaze da
je ovo hronic¢na i napredujuca bolest, znaci sigurno lazes” Sasvim
je ocigledno da je dijabetes vaseg prijatelja u povlacenju jer je izgu-
bio silne kilograme. I to je poenta: dijabetes tipa 2 je bolest Ciji se tok
moze preokrenuti.

Ovu istinu smo intuitivno naslucivali od pocetka. Ali lekovi ne
preokrecu tok ove bolesti, ve¢ samo ishrana i promena nacina zivo-
ta, jednostavno zato sto je dijabetes tipa 2 uglavhom bolest ishrane.
Najbitniji faktor je, naravno, smanjenje telesne tezine. Vec¢ina lekova
koji se koriste za dijabetes tipa 2 ne prouzrokuju smanjenje telesne
tezine. Nasuprot, insulin je, na primer, poznat po tome §to prouzro-
kuje povecanje telesne tezine. Kada pacijenti po¢nu sa injekcijama za
dijabetes tipa 2, Cesto imaju osecaj da su krenuli pogresnim putem.

Moji pacijenti sa dijabetesom cesto bi mi rekli: ,Doktore, uvek ste
mi govorili da je klju¢ za preokretanje toka dijabetesa gubitak tezi-
ne, a prepisali ste mi lek zbog kog sam dobio 11,34 kilograma. Kako
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Vodic za brzi pocetak

to moze biti dobro?” Nikada nisam imao zadovoljavajuc¢i odgovor na
ovo vazno pitanje, jer takav odgovor ne postoji. Prosta istina je da
to nije dobro. Klju¢ za pravilno lecenje dijabetesa je gubitak tezine.
Logi¢no, zato $to je uzrokovao povecanje telesne tezine, insulin nije
poboljsavao situaciju, zapravo ju je pogorsavao.

Posto je gubitak telesne tezine kljuc za preokretanje toka dijabe-
tesa tipa 2, lekovi ne pomazu. Samo se pravimo da to ¢ine i zato mno-
gi lekari misle da je dijabetes tipa 2 hronic¢na i napredujuca bolest.
Izbegavali smo suocavanje sa ovom neprijatnom istinom: lekovi ne
lece bolesti izazvane ishranom. Korisni su otprilike kao maska za
gnjuranje tokom biciklisticke trke. Problem nije bolest, problem je
nacin na koji le¢imo bolest.

Isti principi koji se koriste za preokretanje toka dijabetesa tipa 2
vaze i za prevenciju. Gojaznost i dijabetes tipa 2 usko su povezani i,
generalno, povecana telesna tezina povecava rizik od bolesti. Korela-
cija nije savrsena, ali ipak, odrzavanje idealne tezine prvi je korak ka
prevenciji.

Mnogi predstavljaju dijabetes tipa 2 kao neizbezan deo moder-
nog zivota, ali to jednostavno nije ta¢no. Zapravo, epidemija dija-
betesa tipa 2 pocela je tek u kasnim osamdesetim. Znaci, treba da
se vratimo unazad samo jednu generaciju da bismo pronasli nacin
zivota koji moze spreciti ucestalost ove bolesti.

CINJENICA: UZROCNIK DIJABETESA
TIPA 2 JESTE PREVISE SECERA

U SUSTINI, DIJABETES tipa 2 moze se razumeti kao bolest prou-
zrokovana prevelikom koli¢inom insulina, koji nasa tela luce kada
jedemo previse Secera. Prednost ovako postavljenog problema je oci-
gledno resenje. Moramo smanjiti nivo insulina tako §to ¢emo smanji-
ti unos Secera i rafinisanih ugljenih hidrata (vrsta Secera).

Zamislite svoje telo kao veliku ciniju za $ecer. Po rodenju, ¢inija
je prazna. Tokom nekoliko decenija ste jeli $ecer i rafinisane ugljene
hidrate i ¢inija se polako punila. Slede¢i put kada budete jeli, secer ¢e
poceti da se presipa preko ivice prepune Cinije.
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Situacija u vasem telu je slicna. Kada jedete Secer, vase telo luci
hormon insulin kako bi pomogao unosu Secera u vase celije, gde se
koristi za energiju. Ako taj $ecer nedovoljno sagorevate decenijama,
vase Celije Ce se skroz napuniti i nece vise moci da ga prihvate. Sledeci
put kada budete uneli $ecer, insulin ne¢e mo¢i da nagura visak u vase
prepune Celije, pa ¢e ga preliti u krv. Seéer ¢e putovati kroz vasu krv u
obliku zvanom glukoza, a previse glukoze — $to je poznato kao visoki
nivo $ecera u krvi — primarni je simptom dijabetesa tipa 2.

Kada je u krvi previse glukoze, insulin naizgled ne radi svoj uobi-
Cajeni zadatak unosenja Secera u Celije. Tada kazemo da je telo posta-
lo rezistentno na insulin, ali zapravo za to nije kriv insulin. Osnovni
problem su celije prepunjene glukozom. Visoki $ecer u krvi je samo
deo problema. Ne samo da je glukoze previse u krvi vec je ima previ-
$e i u svim Celijama. Dijabetes tipa 2 je jednostavno pojava prelivanja
koja se desava kada u citavom telu ima previse glukoze.

Kao reakcija na visak glukoze u krvi, telo luci jos vise insulina kako
bi savladalo ovaj otpor. Time prisiljava vise glukoze u prepune celije
da bi se nivo $ecera u krvi odrzao na normali. Ovo obavlja posao, ali
samo privremeno, jer problem viska Secera nije reSen; suvisan Secer
je samo pomeren iz krvi u Celije, ¢ime se pogorsava insulinska rezi-
stencija. U nekom trenutku, ¢ak i sa vi$e insulina, telo ne moze da
prisili dodatnu glukozu u ¢elije.

Zamislite da pakujete kofer. U pocetku odeca staje bez muke. Ali
kad se kofer napuni, tesko je nagurati jo$s nekoliko majica. Vise ne
mozete da zatvorite kofer. Mogli biste re¢i da je kofer otporan na
odecu. Ovo je sli¢no pojavi prelivanja koju vidimo u ¢elijama.

Jednom kad je kofer pun, mozete silom nagurati jos tih nekoliko
majica. Ova strategija daje rezultate samo privremeno jer niste resili
osnovni problem prepunog kofera. Ali ako pokusate da nagurate jo$
odece, vas problem — nazovimo ga otpornost kofera — postaje sve
veli. Bolje resenje je da iz kofera izvadite nesto odece.

Sta se desava u telu ako ne otklonimo visak glukoze? Prvo, telo
nastavlja da povecava nivo insulina koji proizvodi kako bi pokusalo
da nagura vise glukoze u celije. Ali ovo samo stvara vecu insulinsku
rezistenciju i nastaje vrzino kolo. Kada nivo insulina viSe ne moze da
drzi korak s rastu¢om rezistencijom, nivo Secera u krvi raste. Tada ce
vam vas lekar verovatno dijagnostikovati dijabetes tipa 2.
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Mozda ¢e kao lek prepisati insulinske injekcije ili lek metformin
kako bi vam snizio nivo Secera u krvi, ali ovi lekovi ne mogu da oslo-
bode telo od viska glukoze. Umesto toga, oni jednostavno guraju glu-
kozu iz krvi u samo telo. Salju je u organe, kao $to su bubrezi, nervi,
oc¢i, srce, gde nakon nekog vremena glukoza stvara druge probleme.
Ali osnovni problem, naravno, ostaje isti.

Secate se Cinije iz koje se presipao secer? Jo$ uvek se presipa.
Insulin je jednostavno premestio glukozu iz krvi, gde ste mogli da je
vidite, u telo, gde ne mozete. I sledeci put kad budete jeli, Secer ce se
prelivati ponovo u krv i vi ¢ete ubrizgati injekciju insulina kako biste
ga nagurali u svoje telo. Mislili o tome kao o pretrpanom koferu ili
prepunoj Ciniji, princip je isti.

Sto vise glukoze vase telo bude prisiljeno da primi, vie insulina
¢e mu biti potrebno da prevazide otpor. Ali taj insulin samo stvara
jo$ veli otpor jer Celije postaju sve rastegljivije. Kad vam treba vise
insulina nego $to vase telo moze prirodno da napravi, lekovi preu-
zimaju ovu ulogu. Prvo vam je potreban jedan lek, pa posle dva, pa
tri, a doze se povecavaju. A evo zasto je to vazno: ako koristite sve
vise lekova kako biste odrzavali vas nivo Secera u krvi, vasa bolest se
zapravo pogors$ava.

Opsteprihvacena terapija za dijabetes:
kako pogorsati problem

Nivo glukoze u krvi se popravio uz insulin, ali dijabetes se pogor-
$ao. Lekovi su samo sakrili secer u krvi tako $to su ga nagurali u ve¢
nabubrele celije. Dijabetes izgleda bolje, ali se zapravo pogorsao.

Lekari mozda mogu sebi da Cestitaju na iluziji dobro obavljenog
posla, iako su pacijenti bolesniji. Nema te kolic¢ine lekova koja moze
spreciti infarkt, kongestivno oboljenje srca, mozdani udar, otkaziva-
nje bubrega, amputaciju i slepilo — posledice pogorsanog dijabetesa.
»Pa... to vam je hronicna i napredujuca bolest’, kaze doktor.

Jos$ jedna ilustracija — sada zamislite da skrivate kantu za dubre is-
pod kreveta i tako se pravite da vam je kuca cista. Kada pod krevetom
viSe nema mesta, mozete da bacite dubre u ormar. Zapravo, mozete
ga sakriti bilo gde ako se ne vidi, u podrumu, na tavanu, u kupatilu.
Ali ako nastavite da skrivate svoje dubre, na kraju ¢e ipak poceti da
smrdi jer truli. Umesto da ga skrivate, morate ga izbaciti.
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Ako nam je reSenje problema prepunog kofera i prepune kuce
ocigledno, reSenje problema suvisne glukoze, koja vodi do suvisnog
insulina, takode bi trebalo da bude ocigledno: izbacite je! Medutim,
standardna terapija za dijabetes tipa 2 bazira se na istoj pogres$noj
logici skrivanja glukoze umesto njenog uklanjanja. Ako shvatamo da
je previse glukoze u krvi otrovno, zasto ne mozemo da razumemo da
je previse glukoze u telu takode otrovno?

CINJENICA: DIJABETES TIPA 2
UTICE NA SVAKI ORGAN U TELU

STA SE DESAVA kada se visak glukoze talozi u telu tokom deset ili
dvadeset godina? Svaka celija u telu pocinje da truli, i upravo zato
dijabetes tipa 2, za razliku od drugih bolesti, utice na svaki organ.
Vase oci trule, oslepite. Vasi bubrezi trule, treba vam dijaliza. Vase
srce truli, dobijate sr¢ane udare i slabost srca. Vas mozak truli, dobi-
jate Alchajmerovu bolest. Vasa jetra truli, dobijate masnu jetru i ciro-
zu. Vase noge trule, dobijate dijabetesne Cireve na stopalima. Vasi
nervi trunu, dobijate dijabetesnu neuropatiju. Nijedan deo vaseg tela
nije posteden.

Standardni lekovi ne sprecavaju propadanje organa jer ne poma-
zu da izbacite toksi¢nu preopterecenost Secerom. Najmanje sedam
internacionalnih, multicentri¢nih, randomizovanih, dvostruko sle-
pih, placebom kontrolisanih studija dokazalo je da standardni lekovi
koji smanjuju nivo $ecera u krvi ne smanjuju kardiovaskularne pro-
bleme, koji su glavni uzro¢nici smrti kod dijabeticara. Pretvarali smo
se da ovi lekovi koji smanjuju nivo Secera u krvi ¢ine ljude zdravijim,
ali to je bila laz. Prevideli smo istinu: lekovi ne mogu da izlece bolest
poremecaja ishrane.
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Vodic za brzi pocetak

CINJENICA: DIJABETES TIPA 2 MOGUCE JE
PREOKRENUTI I SPRECITI BEZ LEKOVA

KAD SMO RAZUMELI da je dijabetes tipa 2 jednostavno previse
Secera u telu, resenje postaje ocigledno. Izbaciti Secer. Ne sakrivati
ga. Izbaciti ga. Postoje samo dva nacina da se ovo postigne.

Unositi manje Secera.

Sagoreti preostali Secer.

To je to. To je sve §to treba da uradimo. Najbolji deo? Sve je pri-
rodno i potpuno besplatno. Bez lekova. Bez operacija. Bez troskova.

Korak broj 1: unositi manje Secera

Prvi korak je da eliminiSemo iz ishrane sav Secer i rafinisane
ugljene hidrate. Dodatni $ec¢er nema nutritivhu vrednost i bezbedno
mozemo bez njega. Kompleksni ugljeni hidrati, koji su dugacki lanci
Secera i visoko preradeni ugljeni hidrati, kao $to je brasno, brzo se
varenjem pretvaraju u glukozu. Optimalna strategija je da se elimini-
$u hleb i testenine od belog brasna, kao i beli pirina¢ i krompir.

Treba da unosite umerenu, ne preveliku, kolicinu proteina. Kada
se svare, proteini poput mesa pretvaraju se u amino-kiseline. Ade-
kvatna koli¢ina proteina jeste neophodna za dobro zdravlje, ali suvisne
amino-kiseline ne mogu se skladistiti u telu, pa ih jetra pretvara u
glukozu. Znaci, unos previse proteina povecava nivo $ecera u telu.
Dakle, treba da izbegavate visoko koncentrisane i preradene izvore
proteina kao §to su proteinski Sejkovi, prahovi i Stanglice.

A masnoca? Prirodne masnoce, one koje se nalaze u avokadu,
orasastim plodovima, vo¢u i maslinovom ulju — glavnim komponen-
tama mediteranske ishrane — imaju minimalan ucinak na Secer u krvi
i insulin i poznati su po tome $to imaju pozitivan efekat na bolesti
srca i dijabetes. Jaja i maslac su takode odlic¢an izvor prirodnih masti.
Dokazano je da holesterol u namirnicama nema Stetno dejstvo na
ljudsko telo. Konzumacija masti ne dovodi do dijabetesa tipa 2 ili kar-
diovaskularnih bolesti. Zapravo, korisna je jer nam daje osecaj sitosti
bez dodatnog Secera.
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Da biste smanjili konzumaciju Secera, drZite se prirodnih, inte-
gralnih, nepreradenih namirnica. U ishrani koristite sto manje prera-
denih ugljenih hidrata, umerene kolicine proteina i visok nivo prirod-
nih masti.

Korak broj 2: sagoreti preostali secer

Vezbanje — bilo s tegovima ili aerobni trening — moze biti korisno
za dijabetes tipa 2, ali je znacajno manje delotvorno u preokretanju
toka bolesti nego promena nacina ishrane. A drzanje posta je najjed-
nostavniji i najsigurniji nacin da se telo prisili da sagoreva Secer.

Jednostavno, drzanje posta je uzdrzavanje od hrane. Kada jedete,
vase telo talozi energiju, kada ne jedete, vase telo sagoreva tu energi-
ju. A glukoza je najdostupniji izvor energije iz hrane. Dakle, ako pro-
duzite periode posta, mozete sagoreti natalozen Secer.

Mozda zvuci ekstremno, ali post je bukvalno najstarija znana
dijetalna terapija primenjivana tokom citave ljudske istorije bez ika-
kvih problema. Ako koristite lekove koji se izdaju na recept, treba da
se posavetujete sa svojim lekarom. Ali zakljucak je ovaj:

Ako ne jedete, da li ¢e nivo Secera u vasoj krvi pasti? Naravno.

Ako ne jedete, da li ¢ete smrsati? Naravno.

Pa u ¢emu je problem? Nema ga, koliko ja vidim.

Da biste sagoreli Secer, uzdrZite se od jela 24 sata, dva do tri dana
nedeljno, ili nemojte jesti 16 sati tokom dana, pet do Sest dana u nede-
lji — to su dve popularne strategije.

Tajna preokretanja toka dijabetesa tipa 2 sada vam je nadomak
ruke. Sve §to vam je potrebno je otvoren um da prihvatite novu para-
digmu i hrabrost da izazovete opsteprihvaceno. Znate osnovno i
spremni ste da krenete. Ali da biste stvarno razumeli zasto je dijabe-
tes tipa 2 epidemija i kako da preuzmete kontrolu nad svojim zdra-
vljem, nastavite da Citate. Sa srecom!
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KAKO JE DIJABETES
POSTAO EPIDEMIJA

SVETSKA ZDRAVSTVENA organizacija objavila je 2016. prvi glo-
balni izvestaj o dijabetesu, i vesti nisu bile dobre. Cinilo se da je dija-
betes nezaustavljiva katastrofa. Od 1980. — u jednoj generaciji — broj
ljudi pogodenih ovom bole§¢u na svetskom nivou se ucetvorostrucio.
Kako je ova drevna bolest odjednom postala posast XXI veka?

KRATKA ISTORIJA DIJABETESA

BOLEST DIJABETES MELITUS (DM) poznata je ve¢ hiljadama godi-
na. Drevni egipatski tekst Ebersov papirus, napisan oko 1550. pre nase
ere, prvi opisuje stanje ,prekomernog stvaranja mokrace”® Otprilike u
isto vreme, drevni indijski tekstovi pominju bolest madhumeha, u slo-
bodnom prevodu ,medeni urin”® Bolesni, obi¢no deca, neobjasnjivo
su gubili na tezini. Pokusaji da se to zaustavi bili su neuspesni uprkos
stalnom hranjenju i bolest je skoro uvek bila smrtonosna. Cudno je
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bilo to $to su se mravi skupljali na urin bolesnih, koji je bio neobjas-
njivo sladak.

Grcki lekar Apolonije iz Memfisa je 250. godine pre nase ere bolest
nazvao dijabetes, $to je referenca na prekomernu kolicinu mokrace.
Tomas Vilis je 1675. dodao termin melitus, $to znaci ,od meda” Ovo
razlikuje dijabetes melitus od bolesti poznate pod imenom dijabetes
insipidus. Najce$¢e prouzrokovan traumatskom povredom mozga,
dijabetes insipidus takode karakteri$e ucestalo mokrenje, ali mokra-
¢a nije slatka. Prikladno, insipidus znaci ,blag”

Obic¢no kada koristimo termin dijabetes, odnosi se na dijabetes
melitus, koji je daleko ucestaliji nego insipidni dijabetes. U ovoj knji-
zi re¢ dijabetes odnosi se samo na dijabetes melitus i nece biti daljeg
pomena insipidnog dijabetesa.

Grcki lekar Aretej iz Kapadokije u I veku nase ere napisao je kla-
sican opis dijabetesa tipa 1 kao ,topljenje mesa i udova u urin” U
sazetoj formi ovo je sustina nelecene bolesti: prekomerno stvaranje
mokrace prati skoro potpuno odumiranje svih tkiva. Pacijenti ne
mogu da dobiju na tezini ma $ta jeli. Aretej je prokomentarisao i da
je »Zzivot (sa dijabetesom) kratak, odvratan i bolan” jer nije bilo leka.
Jednom bolesni, pacijenti su bili na putu ka izvesnoj smrti.

Klasican dijagnosticki test za dijabetes bio je probanje mokrace
ne bi li se utvrdilo da li je slatkog ukusa (fuuyj...). Tek 1776. engleski
lekar Metju Dobson (1732-1784) prepoznao je $ecer kao supstancu
koja uzrokuje ovaj karakteristicno sladak ukus, ne samo u mokraci
vec i u krvi. Polako, razumevanje dijabetesa se Sirilo, ali je reSenje jo$
uvek bilo daleko.

Prvi lekar koji je formulisao terapiju sa iole opravdanim ocekiva-
njem pozitivnog ishoda bio je $kotski vojni hirurg DZon Rolo, 1797.
godine. Primetio je znacajno poboljsanje pacijenta koji je jeo samo
meso. Posto je ocekivani ishod dijabetesa prethodno bio tako los,
ovo je bilo veliko otkri¢e. Ovakva ishrana sa izuzetno niskim unosom
ugljenih hidrata predstavlja prvu terapiju za dijabetes.

Za razliku od ove terapije, francuski lekar Pjer Piori (1794—-1879)
savetovao je dijabeticare da jedu mnogo $ecera kako bi nadoknadi-
li ono sto su izgubili kroz mokrenje. Iako se ¢inilo da je logika za ta
vremena bila razumna, strategija nije bila uspesna. Jedan kolega dr
Piorija koji je pratio njegov savet nazalost je umro, a istorija se danas
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samo smeje ovom lekaru sa dobrim namerama.” Medutim, ovaj ishod
takode ukazuje na mra¢nu stranu naseg neprikladnog saveta da kao
terapiju za dijabetes tipa 2 bolesnici treba da koriste namirnice boga-
te ugljenim hidratima.

Apoliner Busarda (1806—-1886), ponekad nazivan ocem savreme-
ne dijabetologije, tvorac je terapijske dijete koja se zasniva na zapa-
zanju da je povremeno gladovanje tokom francusko-pruskog rata
1870. godine smanjilo glukozu u mokraci. Njegova knjiga Glikosurija
ili dijabetes melitus (Glycosurie ou diabéte sucré) sadrzi sveobuhvat-
nu strategiju ishrane koja zabranjuje svu hranu s visokim sadrzajem
Secera i skroba.

Dr Jozef fon Mering i Oskar Minkovski sa Univerziteta u Strazbu-
ru su 1889. eksperimentalno jednom psu odstranili pankreas, organ
u obliku zareza koji se nalazi izmedu Zeluca i creva. Pas je poceo Cesto
da mokri, $to je dr Fon Mering pronicljivo protumacio kao simptom
dijabetesa. Testiranje urina je potvrdilo visok nivo $ecera u krvi.

Ser Edvard Sarpi Safer, ponekad smatran ocem endokrinologije
(nauke o hormonima), izneo je 1910. da je nedostatak samo jednog
hormona, koji je nazvao insulin, odgovoran za dijabetes. Re¢ insulin
potice od latinskog insula, $to znaci ,ostrvo’, jer se ovaj hormon luci
u Celijama u pankreasu zvanim Langerhansova ostrvca.

Pocetkom XX veka, poznati americki lekari Frederik Medison
Alen (1879-1964) i Eliot Dzoslin (1869-1962) postali su pobornici
intenzivnog upravljanja ishranom, jer nije bilo druge terapije.

Dr Alen je mislio da je dijabetes bolest kod koje umorni pankre-
as ne moze da drzi korak sa zahtevima preterane ishrane.® Da bi se
pankreas odmorio, prepisivao je ,, Alenovu terapiju gladovanja’, koja
se sastojala od vrlo malo kalorija (1000 na dan) i vrlo malo ugljenih
hidrata (< 10 gr na dan). Pacijenti su lezali u bolnici, gde su dobijali
samo viski i kafu svaka dva sata od 7 do 19h. Ovo se ponavljalo svako-
dnevno dok Secer nije nestao iz mokrace. Zasto su koristili viski? Nije
bio neophodan, ali je jednostavno bio prepisan zato $to je ,pacijentu
pruzao osecaj ugodnosti dok gladuje”’

Neki pacijenti su se odjednom, skoro ¢udotvorno, osecali bolje,
$to je bilo dotada necuveno. Ali neki su i izgladneli do smrti.

Nedovoljno razumevanje razlika izmedu dijabetesa tipa 1 i tipa 2
ozbiljno je ogranicilo korist Alenove terapije. Pacijenti sa dijabetesom

23



dr Dzejson Fang — Kéd dijabetesa

tipa 1 obi¢no su bili izuzetno mrsava deca, dok su pacijenti sa dija-
betesom tipa 2 bili uglavnom gojazni odrasli. Ova dijeta sa izuzetno
smanjenim unosom kalorija mogla je biti smrtonosna za neuhranje-
nog dijabeticara sa tipom 1 (viSe o razlici izmedu ova dva tipa dija-
betesa nacdi Cete u nastavku ovog poglavlja i u slede¢em). Bududi da
je smrt i inace bila ocekivani ishod za dijabetes tipa 1, ovo nije bila
tragedija kako se prvo ¢inilo. Kriti¢ari su pogrdno zvali njegove dijete
izgladnjivanjem, ali su takode smatrane najboljom postoje¢om tera-
pijom, sve do otkrica insulina 1921. godine.

Dr Eliot P. Dzoslin otvorio je ordinaciju 1898. u Bostonu posto
je na Univerzitetu Harvard zavr$io medicinu, i postao je prvi ame-
ricki specijalista za dijabetes. Po njemu imenovan, Centar za dijabe-
tes ,Dzoslin” na Harvardu jo$ uvek se smatra jednim od najboljih u
svetu, a udzbenik koji je napisao Dzoslin, Lecenje dijabetesa melitu-
sa, smatra se Biblijom nege dijabetesa. On je verovatno najpoznatiji
lekar za dijabetes u istoriji.

Iako je dr Dzoslin izgubio mnoge pacijente koji su bolovali od
dijabetesa, mnoge je spasio primenom dr Alenove terapije. ,Da
povremeni periodi nedovoljnog unosa hrane pomazu u lecenju
dijabetesa, bi¢e verovatno jasno svima posle ove dve godine isku-
stva sa postom”’, napisao je 1916. godine. Verovao je da su ucesni-
cima poboljsanja bila tako ocigledna da dalja istrazivanja nece biti
potrebna.

OTKRICE VEKA

FREDERIK BANTING, Carls Best i DZon Meklaud napravili su revo-
lucionarno otkric¢e na Univerzitetu u Torontu 1921. godine. Izolova-
li su insulin iz pankreasa krava i sa Dzejmsom Kolipom nasli nacin
da ga prociste dovoljno i daju prvom pacijentu 1922. godine."! Leo-
nard Tompson, Cetrnaestogodisnji decak sa dijabetesom tipa 1, imao
je nepunih 30 kg kada je poceo sa insulinskim injekcijama. Njego-
vi simptomi su rapidno nestali i ubrzo je dostigao normalnu telesnu
tezinu. Jos Sest pacijenata je ubrzo primilo istu terapiju sa istim neve-
rovatnim uspehom. Prose¢na prognoza zivotnog veka desetogodisnjeg
pacijenta povecala se sa Sesnaest meseci'” na trideset pet godina!
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»Eli Lili end kompani™, u saradnji sa Univerzitetom u Torontu,
komercijalizovala je ovaj revolucionarni novi lek, insulin. Patent je
bio javno dostupan svima kako bi ¢itav svet mogao da iskoristi medi-
cinsko otkrice veka. Ve¢ 1923. godine 25 hiljada pacijenata je dobijalo
injekcije insulina, i Banting i Meklaud su dobili Nobelovu nagradu za
fiziologiju ili medicinu.

Onda je nastala euforija. Sa istorijskim otkri¢em insulina, uveli-
ko se verovalo da je dijabetes konac¢no izlecen. Britanski biohemicar
Frederik Sanger je otkrio molekularnu strukturu ljudskog insulina, za
Sta je 1958. dobio Nobelovu nagradu za hemiju i poplocao put za bio-
sintezu i komercijalnu proizvodnju ovog hormona. Otkrice dijabete-
sa zasenilo je dijetetski pristup iz proslog veka, koji je sada prakti¢no
bio na losem glasu. Nazalost, istorija dijabetesa se tu nije zavrsila.

Uskoro je postalo jasno da postoje razlicite vrste dijabetesa meli-
tusa. Ser Harold Persival Himsvort (1905-1993) kategorizovao je
dijabeticare na osnovu njihove osetljivosti na insulin 1936.godine."?
Primetio je da su neki pacijenti izuzetno osetljivi na insulin, dok dru-
gi nisu. Davanje insulina grupi koja je bila neosetljiva na insulin nije
imalo Zeljeni efekat: umesto da im se nivo glukoze u krvi smanji,
izgledalo je da insulin ne deluje. I DZoslin je 1948. poceo da razma-
tra ideju da mnogi ljudi imaju nedijagnostikovan dijabetes zbog rezi-
stencije na insulin.'

Dve vrste dijabetesa su formalno priznate 1959. godine: tip 1, ili
od insulina zavisni dijabetes, i tip 2, ili od insulina nezavisni dijabe-
tes. Ovi termini nisu potpuno tacni jer se mnogim pacijentima sa
dijabetesom tipa 2 takode prepisuje insulin. Zato su 2003. godine ter-
mini od insulina zavisni i od insulina nezavisni prestali da se koriste
i sada imamo samo nazive dijabetes tipa 1 i tipa 2.

Termini juvenilni dijabetes i dijabetes starije dobi takode se kori-
ste da bi naglasili razliku u uzrastu kad bolest tipicno pocinje. Medu-
tim, kako tip 1 postaje sve vise prisutan medu odraslima, a tip 2 se
sve viSe javlja medu decom, ovi termini takode viSe nisu u upotrebi.

* Eli Lilly and Company — americka farmaceutska kompanija.
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KORENI EPIDEMI]JE

PEDESETIH GODINA proslog veka, naizgled zdravi Amerikanci su
dobijali sr¢ane udare sa sve vecom ucestalos¢u. Svakoj dobroj prici
potreban je zlikovac i masnoca je uskoro dobila tu ulogu. Pogresno
se verovalo da uneta masnoca povecava nivo holesterola u krvi i tako
vodi do sré¢ane bolesti. Lekari su savetovali ishranu sa §to manje masti
i demonizacija masnoca je ozbiljno pocela. Iako to prvobitno nismo
razumeli, problem je bio u tome $to smanjenje unosa masnoca znaci
povecanje unosa ugljenih hidrata, jer ove dve vrste namirnica stva-
raju osecaj sitosti. U razvijenim zemljama ovi ugljeni hidrati ¢esto su
visokorafinisani.

Americka vlada je 1968. imenovala komisiju kako bi proucila pro-
blem gladi i neuhranjenosti u Americi i preporucila resenja. Izvestaj
objavljen 1977, pod nazivom Prehrambeni ciljevi Sjedinjenih Drzava
(Dietary Goals for the United States), doveo je 1980. do objavljiva-
nja Prehrambenih smernica za Amerikance. Ove smernice su imale i
nekoliko preciznih nutricionistickih ciljeva, poput povecanja unosa
ugljenih hidrata u ishrani za 55 do 60% i smanjenje unosa masti sa
priblizno 40% kalorija na 30%.

Iako je ishrana s niskim unosom masti prvobitno predlozena da bi
se smanjio rizik od sr¢ane bolesti i sloga, novije studije opovrgavaju
vezu izmedu kardiovaskularne bolesti i ukupnog unosa masti. Mno-
ge namirnice koje imaju visok nivo masti, poput avokada, orasastih
plodova i maslinovog ulja, sadrze mono i poli nezasi¢ene masti, za
koje se sada veruje da su zdrave za srce. (U najnovijim Prehrambenim
smernicama za Amerikance, objavljenim 2016, uklonjena su ograni-
cenja ukupnih masti u zdravoj ishrani.’)

Sli¢no, veza izmedu prirodnih zasi¢enih masti i srcane bolesti
pokazala se neta¢nom.'® Vestacke zasicene masti, poput transma-
sti, univerzalno se smatraju toksi¢nim, ali to nije slu¢aj s prirodnim
mastima iz mesa i mle¢nih proizvoda, kao $to su maslac, kajmak i sir
— namirnice koje su oduvek bile deo ljudske ishrane.

Ispostavilo se da su ove novoosmisljene, nau¢no nepotvrdene
dijete zasnovane na niskom unosu masti i visokom unosu ugljenih
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hidrata imale nepozeljnu posledicu: stopa dijabetesa je krenula da
raste i od tada nije usporila.

Prehrambene smernice iz 1980. izrodile su i neslavnu piramidu
ishrane. Bez ikakvog naucnog dokaza, ugljeni hidrati, prethodno
smatrani uzro¢nikom gojaznosti, pojavili su se kao integralne zdrave
zitarice. Namirnice koje su cCinile bazu piramide — one koje je treba-
lo da jedemo svakog dana — ukljucivale su hleb, testeninu i krompir.
Iste namirnice koje smo prethodno izbegavali da bismo ostali mrsa-
vi. Ovo su takode one namirnice koje proizvode najveci porast nivoa
Secera i insulina u krvi.

Grafikon 1.1. Linija trenda gojaznosti u SAD posle uvodenja
spiramide ishrane”"’
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Kao sto grafikon 1.1 prikazuje, gojaznost se odmah povecala. De-
set godina kasnije, kao $to se vidi na grafikonu 1.2, dijabetes je poceo
neizbezno da raste. Prilagodena uzrastu, rasprostranjenost jos uvek
strmoglavo raste. Procenjuje se da je 1980. otprilike 108 miliona ljudi
patilo od dijabetesa. Do 2014. taj broj je porastao do 422 miliona.'®
Jos vise zabrinjava Cinjenica da se tome ne vidi kraj.
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KUGA XXI VEKA

DIJABETES je u znacajnom porastu i kod Zena i kod muskaraca,
u svim starosnim dobima, medu svim rasnim i etni¢ckim grupama,
nezavisno od stepena obrazovanja. Dijabetes tipa 2 napada sve mla-
de pacijente. Pedijatrijske klinike su nekad lecile samo dijabetes tipa
1, a sada su preplavljene sa gojaznim adolescentima sa dijabetesom
tipa 2.

Ovo nije samo severnoamericka epidemija, ve¢ svetski fenomen,
iako skoro 80% svetske populacije dijabeticara zivi u zemljama u raz-
voju.” Stopa dijabetesa raste najbrze u zemljama s niskim i srednjim
prihodima. U Japanu 80% svih novih slu¢ajeva dijabetesa Cini dijabe-
tes tipa 2.

Grafikon 1.2. Rastu¢i talas dijabetesa u SAD*
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U Kini je situacija sa dijabetesom posebno ozbiljna. Procenjuje
se da je 2013. nekih 11,6% odraslih u Kini imalo dijabetes tipa 2, vise
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