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PREDSLOV

OKTOR JASON FUNG je lekar z Toronta, ktory sa $pecia-

lizuje na starostlivost o pacientov s ochoreniami obli¢iek.

Zékladnou napltiou jeho prace je dozerat na pacientov
a zabezpedovat komplexnu starostlivost o tych, ktori su v ter-
minalnom $tadiu ochorenia obli¢iek a musia pravidelne absol-
vovat dialyzu.

Podla jeho $pecializicie by len malokto predpokladal, Zze by
mohol byt autorom knihy s ndzvom Kéd stihlosti alebo Ze pise
blogy o tom, ako sa vdaka spravnemu stravovaniu vyrovnat
s obezitou a ako ,drzat na uzde“ cukrovku druhého typu. Aby
sme pochopili tento prvotny nestlad, povedzme si blizie o tom,
kto to vlastne je a preco je taky vynimocény.

Pri starostlivosti o pacientov s ochoreniami obli¢iek v termi-
néalnom $tadiu sa doktor Fung naudil dve zédkladné veci. Po prvé,
zdaleka najcéastejSou pri¢inou problémov s oblickami je prave
cukrovka druhého typu. Po druhé, akokolvek vyspeld dialyza,
ktorti vo vieobecnosti vnimame ako spdsob predi¥enia Zivo-
ta pacientov s ochoreniami obli¢iek, riesi az posledné prejavy
skrytého ochorenia, ktoré bolo v tele ¢loveka pritomné mozno
dvadsat, tridsat, Styridsat alebo aj piatdesiat rokov. Doktor Fung
si éasom uvedomil, Ze lekarsku prax vykonaval presne tak, ako
sa to kedysi nauéil: nesnazil sa pochopit pri¢iny ochorenia a rie-
git ich, riesil len prejavy zloZitého ochorenia.

Zaroven si uvedomil, Ze ak chce k svojim pacientom pristu-
povat inak, ako to robia ostatni lekari, mal by si priznat nepri-
jemnu pravdu: Ze ti, ktori vykonavaju toto vdZené povolanie, sa
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uz nezaoberaju odhalovanim a rie$enim priéin ochorenia, ale
namiesto toho stracaju vaésinu drahocenného ¢asu a zdrojov
lieéenim jeho prejavov.

Rozhodol sa, Ze zaéne k pacientom pristupovat inak (a rovna-
ko aj k svojmu povolaniu) a posnazi sa pochopit skutoéné priédi-
ny toho-ktorého ochorenia.

O doktorovi Fungovi som sa dozvedel az v decembri 2014.
Jedného diia som na youtube narazil na dve jeho prednéasky,
konkrétne ,Dve velké klamstvd o cukrovke druhého typu“ a
»Ako sa prirodzene vyrovnat s cukrovkou druhého typu“. KedZe
sa venujem $tudiu cukrovky druhého typu a sam tfiou trpim, vel-
mi ma zaujali. Pomyslel som si, kto je tento midry mlady muz?
Ako si mbze byt taky isty, Ze cukrovka druhého typu sa d4 ,,po-
razit” prirodzenym spésobom? A ako si dovoluje znevazit ctené
povolanie, ktoré sdm vykonéva, tym, Ze vyhlasuje, Ze jeho pred-
stavitelia klamu? Musi mat naozaj nepriestrelné argumenty.

Uz po par minutach sledovania som pochopil, Ze doktor Fung
mad nielen pravdu, ale Ze by obstél v kazdej diskusii s akymkol-
vek lekarom alebo Specialistom na medicinu. Jeho zékladnym
argumentom bola téza, o ktorej som ja sém premyslal minimal-
ne tri roky. No nikdy som si tiou nebol taky isty ako on ani som
ju nedokazal vysvetlit tak jednoducho a takym pochopitelnym
sposobom. Ked som dopozeral obe jeho prednésky, vedel som,
Ze som mal ti éest spoznat mladého génia. Nakoniec som prisiel
na to, ¢o mi dovtedy unikalo.

Doktor Fung v tychto dvoch prednaskach v podstate zbural
vtedy rozsirend predstavu o lie¢eni cukrovky druhého typu -
pristup, ktory uznévali azda vSetky spolo¢nosti zdruzujice od-
bornikov na cukrovku a cukrovkarov po celom svete. No éo bolo
este horsie, vysvetlil aj to, preco tento nespravny pristup k liece-
niu cukrovky pacientom, ktori mali t smolu a stretli sa s nim,
dokonca gkodi.

Najviacsim klamstvom v suvislosti s pristupom k cukrovke
druhého typu je podla doktora Funga narativ, Ze ide o chronické
progresivne ochorenie, teda, Ze sa postupom ¢asu zhorsuje aj
u tych, ktori dostavajui najlep$iu a najmodernejsiu lie¢bu, aka
existuje. Doktor Fung kontruje, Ze to nie je pravda. Patdesiat
percent pacientov zapojenych do jeho programu na lie¢bu cuk-
rovky, takzvanej intenzivnej lie¢by stravou (angl. skratka IBM)
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zaloZenej na obmedzeni sacharidov v strave a na péstoch, ta-
kzvanom fastingu, st po niekolkych mesiacoch schopni vysadit
inzulin.

Pre¢o teda nevieme pochopit pravdu? Doktor Fung mé na
tuto otazku jednoduchti odpoved: my lekari skratka klameme
sami sebe. Ak je cukrovka druhého typu lie¢itelné ochorenie, no
stav vSetkych nasich pacientov sa po lie¢be, ktort1 im nasadime,
zhors$uje, asi sme zli lekéri. A kedZe sme nestudovali tak dlho
a s takou namahou preto, aby sa z nas stali zli lekari, vravime
si, Ze toto zlyhanie uréite nie je nasa chyba. Verime tomu, Ze pre
svojich pacientov, ktori, bohuzial, trpia nevylieéitelnou a chro-
nickou progresivnou chorobou, robime to najlepsie. Podla dok-
tora Funga si takto neklameme zdmerne, ide o typicky priklad
kognitivnej disonancie — neschopnosti priznat si zjavny fakt
a neprijemnu pravdu, pretoze keby sme to urobili, malo by to
zni¢ujuci dosah na nasu psychiku.

Druhym klamstvom alebo mylnym narativom je podla tohto
odbornika presvedéenie, Ze cukrovka druhého typu je ochore-
nie, pri ktorom sa v krvi nachadza abnormaélna hladina glukézy
a najvhodnej$ou lie¢bou je podavat stale vyssie davky inzulinu.
Doktor Fung mieni, Ze pre cukrovku druhého typu je typicka
inzulinové rezistencia a vylufovanie nadmerného mnozstva
inzulinu - na rozdiel od cukrovky prvého typu, ked telo nie je
schopné vytvéarat dostatok inzulinu. Ned4ava zmysel, aby sme
oba typy cukrovky lie¢ili rovnakym spdsobom, teda podavanim
inzulinu. Pre¢o podévat ¢loveku, ktory mé v krvi nadmerné
mnozstvo inzulinu, dal$i inzulin? To je, akoby sme alkoholikovi
naordinovali lie¢bu alkoholom.

Doktor Fung prinaSa nové zistenia v suvislosti s lie¢bou cuk-
rovky druhého typu, a sice, Ze lie¢ba sa doteraz zameriavala na
prejav tohto ochorenia - zvys$enu hladinu glukézy v krvi — a nie
na jeho zdkladnud pri¢inu teda inzulinovd rezistenciu. Prvym
krokom v lie¢be inzulinovej rezistencie je zniZenie prijmu sa-
charidov. Ak pochopime tento jednoduchy biologicky systém,
pochopime aj to, pre¢o moze byt cukrovka u niektorych pacien-
tov lie¢itelnd a pre¢o modern4 lie¢ba cukrovky druhého typu, pri
ktorej sa prijem sacharidov neznizuje, prinasa horsie vysledky.

No ako doktor Fung prisiel na tieto $okujice tedrie? A ako sa
dostal od nich az k pisaniu tejto knihy?
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Okrem jeho zisteni spochybriujicich dovtedajsie predstavy
o tom, ze cukrovka je dlhodobé ochorenie, a o nelogickosti lie¢by
zameranej na prejavy ochorenia a nie na jeho priéiny, stoji za to
spomenut, Ze si zafiatkom tretieho tisicro¢ia v podstate ndho-
dou v8imol, Ze pribuida ¢oraz viac publikécii na tému prinosov
nizkosacharidového stravovania pre obéznych Iudi a dalsich
s inzulinovou rezistenciou. Ako lekara vychovaného na teérii
o moznych smrtelnych nésledkoch obmedzovania sacharidov
a vysokom podiele tukov v strave ho $okoval tiplne protichodny
nazor: ze takyto spdsob stravovania ma na fungovanie metabo-
lizmu zésadné pozitivne Géinky, hlavne u jednotlivcov s tou naj-
véaznejSou inzulinovou rezistenciou.

A nakoniec ¢ere$nic¢ka na torte — velké mnoZstvo dovtedy ne-
znamych $tadii, podla ktorych je vysokotukové stravovanie pri
znizovani hmotnosti u obéznych ludi minimélne rovnako téin-
né, niekedy dokonca aj ti¢innejsie, ako ¢astejsie vyuzivané spo-
soby stravovania alebo diéty.

Doktor Fung to nemohol vydrzat. Ked si bol isty, Ze nizkotuko-
va diéta zaloZend na zniZovani mnoZstva kalérii nema z hladis-
ka udrziavania hmotnosti ani lie¢by obezity v podstate Ziadny
Géinok, rozhodol sa povedat pravdu: ten najlepsi sposob, ako sa
vyhnut obezite alebo ako ju lieéit, ako lieé¢it inzulinovi rezisten-
ciu a nadmernu produkciu inzulinu, je uréite nizkosacharidova
a vysokotukova diéta, ktora sa nasadzuje aj pri typickom prikla-
de ochorenia s pritomnostou inzulinovej rezistencie, cukrovke
druhého typu. A tak vznikla tato kniha.

Knihu Kéd stihlosti doktora Funga mozno povazovat hddam
za najdblezitejsiu publikéciu pre iroku verejnost na tému obez-
ity, ktora doteraz vznikla.

Jej relevancia tkvie v tom, Ze vychédza z nespochybnitelnych
biologickych faktov, ktoré autor starostlivo vysvetluje; je napi-
sand s lahkostou a istotou majstra komunikécie a zrozumitel-
nou a premyslenou formou tak, Ze kapitoly na seba systematic-
ky nadvézuju a ¢itatelovi kiisok po kisku odhaluju biologicky
model obezity zaloZzeny na dékazoch. Predstavuji model obe-
zity, ktory je logicky a jednoducho vysvetleny, a preto lahko po-
chopitelny. Autor do tejto knihy ,,primiesal® dostatok vedeckych
faktov na to, aby presvedd¢il aj toho najzarytejsieho skeptika, ale
zaroven nie privela na to, aby zneistil ¢itatelov, ktori sa zaobera-
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ju bioldgiou. Tato publikacia je pre doktora Funga vyznamnym
uspechom, aky sa mnohym vedcom nikdy nepodari dosiahnut.

Pozorny ¢itatel po preéitani knihy pochopi pri¢iny epidémie
obezity, preéo sa vSetky nase pokusy porazit epidémiu obezity aj
cukrovky doteraz stretli s nedspechom a ¢o je délezitejsie, nauéi
sa jednoduché kroky, ako sa vyrovnat s obezitou, ak tiou trpi.

Doktor Fung ponuka rieSenie tohto problému, ktoré tak po-
trebujeme: ,,Obezita je multifaktoridlne ochorenie. Aby sme po-
chopili vSetky okolnosti jej vzniku, potrebujeme nejaky ramec,
nejakd $truktdaru, ucelent tedriu. V stiéasnosti presadzovana
tedria o obezite je zaloZena na téze, Ze obezita vznika len pre
jednu skutoénu priéinu a vSetky ostatné su zéstupné. Vedud sa
o nej nekoneéné debaty a polemiky... Kazdy mé svojim sp6so-
bom pravdu.“

Doktor Fung v tejto knihe predstavil komplexny a uceleny
ramec takmer vSetkych, v sui¢asnosti dostupnych poznatkov
o obezite, no zdroven sa s nami takto podelil o ovela viac.

Ponuika ndm detailny plan toho, ako sa popasovat s najva¢sou
epidémiou, ktorej moderné spoloénost &eli — epidémiou, ktorej
sa, ako ukazuje, dé velmi i¢inne predchadzat a ktora sa poten-
cidlne d4 zvratit. No to bude mozné az vtedy, ked pochopime jej
biologické pri¢iny — nielen prejavy.

Fakty, ktoré nam v tejto knihe predklad4, jedného dria odbor-
na aj Sirok4 verejnost uzna ako zjavné a nespochybnitelné.

Cim skér ten de pride, tym lep&ie pre nas vietkych.

TIMOTHY NOAKES, OMS, MBChB, MD, DSc, PhD (hc),
FACSM, (hon), FFSEM (UK), (hon), FSEM (Ire)

emeritny profesor

Univerzita v Kapskom Meste, Kapské Mesto, Juzna Afrika
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EDICINA JE VELMI &pecificka oblast. Stava sa, Ze lied-

ba na uréité ochorenie az tak nefunguje, no aj napriek

tomu ju pravdepodobne zo zvyku a zotrva¢nosti indiku-
je jedna generacia lekérov za druhou aZ neuveritelne dlho, a to
i napriek jej neti¢innosti. Skvelym prikladom je vyuzivanie pi-
javic alebo pustanie Zilou ¢&i rutinné tonzilektémia (odstréanenie
krénych mandli, pozn. prekl.).

Medzi choroby, ktoré sa lie¢ia nespravnym spésobom, patri,
bohuzial, aj obezita. To, ¢i je jednotlivec obézny, sa urtuje na za-
klade takzvaného indexu telesnej hmotnosti (z angl. body mass
index, skratka BMI), ktory sa poéita ako hmotnost v kilogra-
moch delena druhou mocninou vysky v metroch. Index telesnej
hmotnosti presahujiici hodnotu 30 znamené obezitu. Uz viac
nez tridsat rokov sa ako jeden z moznych sp6sobov lie¢by obezi-
ty odporucéa nizkotukova diéta so znizenym mnozstvom kalorii.
No aj napriek tomu je epidémia obezity na vzostupe. Od roku
1985 do roku 2011 sa percento obéznych ludi v Kanade zvysilo
az trojnésobne, zo Siestich na osemnést percent.! Tento trend
nepozorujeme iba v Severnej Amerike, ale skoro na celom svete.

Takmer kazdy, kto sa pokdsal schudnut zniZzenim kalorického
prijmu, neuspel. A povedzme si iprimne, kto to neskisal? Nech
sa na to pozrieme z akejkolvek perspektivy a nech prihliadneme
na akékolvek objektivne hladisko, takyto pristup je jednoducho
neudinny. No aj napriek tomu je stéle jednou z moznosti, ako za-
bojovat so svojou hmotnostou, ktort tvrdohlavo odporuéa vela
vyzivovych poradcov a odbornikov v tejto oblasti.
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Som nefrolég a S$pecializujem sa na zlyhanie oblidiek, ¢o je
najéastejSia pri¢ina cukrovky druhého typu a s tiou suvisiacej
obezity. Ked moji pacienti zaéinali s lie¢bou cukrovky inzuli-
nom, ¢asto mi napadalo, Ze preto v&¢$ina z nich priberie. Maju
opravnené obavy, hovoria: ,,Pdn doktor, stidle mi vravite, aby
som schudol/schudla. Ale predpisali ste mi inzulin, ktory si mu-
sim pravidelne davat, a ja priberdm eSte viac. Aky to mé teda
zmysel?“ Velmi dlho som im nevedel odpovedat.

Trépilo ma to stéle viac a viac. Ako vaésina lekérov, aj ja som
bol presvedéeny o tom, Ze ak jednotlivec priberd, znamena to,
zZe prijima viac energie, ako vydava — teda, Ze vela je a malo sa
hybe. Ale v hlave mi neustéle vitala otazka preco, ak je to naozaj
tak, sp6sobuje také nekontrolovatelné priberanie inzulin, ktory
som im predpisal.

VSetci, ¢i uz lekari, odbornici z oblasti nutrilégie (nduka o vy-
Zive a stravovani, pozn. prekl.), éi pacienti, vedia, Ze zédkladnou
pri¢inou cukrovky druhého typu je nadvédha alebo priberanie.
Mal som aj niekolko velmi motivovanych pacientov, ktori z4-
sadne schudli. A vdaka tomu ustdpila cukrovka druhého typu,
ktort som im diagnostikoval. Je to logické: ak sa za skrytu prici-
nu cukrovky povazovala nadvaha, bolo namieste tuto stvislost
podrobne skimat. No aj napriek tomu som sa nezbavil pocitu,
ze lekari sa pri stanoveni lie¢by v podstate vobec nezameriavali
na riegenie tohto problému. Ja som postupoval rovnako. Aj ked
som lekdrom uz viac ako dvadsat rokov, prisiel som na to, Ze
moje znalosti o vyzive boli prinajmensom Zalostné.

Lie¢bu tejto hroznej choroby — obezity — sme prenechali vel-
kym spolo¢nostiam ako Weight Watchers a réznym Sudiarom
a Sarlatdnom propagujicim najnovsie ,,zdzra¢né“ pripravky na
chudnutie. Lekari sa o vyZivu nezaujimali ani len okrajovo, na-
miesto toho hort¢kovito hladali tie najnovsie lieky a predpiso-
vali ich ako na beZiacom pése.

- Trpite cukrovkou druhého typu? Dam vam tieto tabletky.
+ Maéte vysoky krvny tlak? Ddm vam tieto tabletky.

- Mate vysoky cholesterol? Dam vam tieto tabletky.

+ Zlyhavaju vam obli¢ky? Dam vam tieto tabletky.

Ale my sme mali v prvom rade lieéit obezitu. Snazili sme sa od-
stranit zdravotné problémy spdsobené obezitou a nelieéili sme
samotnu obezitu. V rdmci snahy zistit, aké st jej skryté pri¢iny,

14
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som nakoniec zalozil Kliniku intenzivnej lie¢by stravou v To-
ronte v Kanade.

Tradi¢né a zauzivané vnimanie obezity ako nesilad medzi
prijmom a vydajom energie nedava zmysel. Jej rieSenie znize-
nim mnozstva kalérii v strave sa pouzivalo viac ako patdesiat
rokov a ukézalo sa ako maximalne neti¢inné.

Nebol som mudrejsi ani po preéitani mnozstva knih o vyzive.
Boli pisané stylom ,,jedna pani povedala“ a autori v nich zvié-
$a citovali ,relevantnych” lekarov. Napriklad podla lekara De-
ana Ornisha st vSetky tuky zlé a $kodlivé a sacharidy su dobré
a prospesné. Je to uznavany lekér, a tak by sme s jeho ndzormi
mali stihlasit a brat ich vdZne. No doktor Robert Atkins je zase
presvedéeny o tom, Ze vSetky tuky sui dobré a prospesné a sa-
charidy su zlé a skodlivé. Tiez je to uznavany lekar, tak by sme
sa s jeho nézormi mali stotoznit. Kto ma pravdu? Kto sa myli?
V oblasti vyzivy existuje zhoda len v zanedbatelnom mnozstve
otazok:

+ Tuky su $kodlivé. Nie, tuky sd prospesné. Existuja ,,z1é“ aj
,dobré“ tuky.

- Sacharidy su $kodlivé. Nie, sacharidy st prospesné. Existuju
»z1é“ aj ,,dobré“ sacharidy.

+ V priebehu dria by sme mali jest ¢astejsie. Nie, v priebehu dria
by sme mali jest menej éasto.

+ Poéitajte si kaldrie. Nie, kaldrie netreba poditat.

- Mlieko je prospesné. Nie, mlieko nie je prospesné.

+ Maiso je prospesné. Nie, méso nie je prospesné.

Aby sme nasli odpovede na nielen tieto otazky, mali by sme
pri badani klast déraz na fakty, nie sa dat ovplyvnit nekonkrét-
nymi a nepodlozenymi ndzormi.

Diétam, stravovaniu a otdzkam vyzivy sa venuje nespocetné
mnozstvo knih, ktorych autormi st zvaésa lekari, vyzivovi Spe-
cialisti, osobni tréneri a ini ,,odbornici na zdravie®. No aZ na par
vynimiek v tychto knih4dch nengjdete takmer ani zmienku o sku-
toénych pric¢indch obezity. Preco priberame? Preto tu¢nieme?

Hlavnym problémom v tejto suvislosti je absencia teoretické-
ho rdmeca, vdaka ktorému by sme pochopili podstatu obezity.
Existujuce tedrie su az prili§ zjednodusujiice a vaésina z nich
berie do Gvahy iba jednu pri¢inu alebo jeden faktor.

- Obezitu spdsobuje nadmerny prijem kalorii.
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+ Obezitu spésobuje nadmerny prijem sacharidov.

+ Obezitu spésobuje nadmerné konzumécia misa.

- Obezitu sp6sobuje prijimanie nadmerného mnozstva tukov
v strave.

+ Obezitu spésobuje nedostatok pohybovej aktivity.

No vsetky chronické ochorenia st multifaktoridlne a tieto fak-
tory nie st izolované. Kazdy z nich zohrava ur¢it tlohu a spo-
lu spdsobuju prepuknutie konkrétneho ochorenia. Napriklad
vznik srdcovej choroby ovplyviiuje mnozstvo faktorov — vyskyt
v rodine, pohlavie, fajéenie, cukrovka, vysoky cholesterol, vyso-
ky krvny tlak a nedostatok fyzickej aktivity, a to je len niekolko
z nich. V tomto pripade to nikto nespochybriuje. No pri obezite
je to inak.

Dal$im vyznamnym dévodom, ktory ndm brani plne pochopit
podstatu obezity, je realizdcia kratkodobych studii. Obezita sa
vo vacésine pripadov plne rozvinie az po desiatkach rokov. No aj
napriek tomuto faktu sa opierame o informécie zo $tudii, ktoré
Ucéastnikov sleduju péar tyzdhiov. Pokial chceme zistit, ako kov
hrdzavie, musime ho sledovat tyZdne az mesiace, nie hodiny.
Rovnako aj obezita je choroba, ktoré sa rozvija dlhsi ¢as. Krat-
kodobé $tidie ndm velmi nepomézu.

Pocdas realizacie svojho vyskumu som pochopil, Ze vyskum
nemusi vZdy priniest konkrétne a jasné zéavery, no verim, Ze
tato kniha, ktord som napisal na zéklade informaécii z praxe
s pacientmi s cukrovkou druhého typu, ktorym sa podarilo tr-
valo schudnntit a tak dostat svoje ochorenie pod kontrolu, vam
poskytne asponi zakladny ramec, na ktorom sa dé dalej stavat.

Medicina zaloZené na ddékazoch neznamend, Ze budeme bez-
vyhradne verit akejkolvek, aj pochybnej informacii. V. mnohych
¢lankoch a knihéch ¢&itam vyhlasenia typu ,nizkotukové diéty
preukazatelne pomdéhaju pri lieébe srdcovej choroby“ a podob-
ne. Odkazuji pritom na $tddiu vykonand na piatich potkanoch.
To mozno len velmi tazko vnimat ako relevantny dékaz. Ja by
som sa v tomto pripade odvolal na $tddie vykonané na ludoch,
hlavne na tie z nich, ktoré boli uverejnené v prestiznom ¢asopi-
se a presli recenznym hodnotenim. V tejto knihe sa neodvola-
vam na $tidie na zvieratach. BliZsie som to odévodnil v ,,Pribe-
hu o krave“ (z angl. The Parable of the Cow):
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Uvod

Dve kravy sa rozpravali o najnovSom vyskume zameranom na
vyzivu a vykonanom na levoch. Jedna krava povedala druhej:
»Vies, Ze sme to dvesto rokov robili nespravne? Podla najnovsie-
ho vyskumu je pre néds konzumaécia travy skodlivé a mali by sme
jest méso.“ A tak tieto dve kravy zacali jest méso. Onedlho ocho-
reli a uhynuli.

Rok nato sa o najnovSom vyskume zameranom na vyZzivu
a vykonanom na kravach rozpravali dva levy. Jeden lev povedal
druhému, Ze podla najnovsieho vyskumu je pre nich konzuma4cia
misa Skodlivé4, dokonca ich méze zabit, a preto by mali jest travu.
A tak tieto dva levy zacali jest travu, no po éase ochoreli a uhynuli.

Aké poucenie vyplyva z tohto pribehu? Nie sme mysi. Nie
sme potkany. Nie sme §impanzy ani pavudiaci. Sme ludské by-
tosti, a preto by sme mali sledovat len $tidie zamerané na ludi.
Skimam obezitu u ludi, nie u mys$i. Pritom sa do ¢o najvécésej
moznej miery sistredujem na okolnosti, ktoré prispievaju k jej
vzniku, a uZ menej na asocia¢né Studie. Bolo by nebezpeéné
predpokladat, Ze ak spolu stvisia dva nejaké faktory alebo uka-
zovatele, jeden je spuistatom toho druhého. Spometime si napri-
klad na hormonélnu substituénd terapiu a katastrofu, ktorti na-
pachala pri jej nasadeni Zendm po menopauze. Po absolvovani
hormonaélnej substitu¢nej terapie sa odsledoval zniZzeny vyskyt
srdcovej choroby, no to neznamen4, Ze hormonaélna substitu¢na
terapia bola pri¢inou tohto fenoménu. Ale pri vyskumoch zame-
ranych na vyZivu neméZeme dplne prehliadat asociaéné stadie,
kedZe st ¢asto relevantnym zdrojom informécii a dékazov.

Prva Cast tejto knihy s ndzvom ,,Epidémia“ pontka pohlad na
vyvoj epidémie obezity, objastiuje, akd dlohu pri obezite zohra-
va jej vyskyt v rodine pacienta, a poukazuje na to, do akej miery
oba tieto faktory odhaluji skryté pri¢iny tohto ochorenia.

Druhé éast knihy s ndzvom ,Myty o kaléridch” podrobne
vysvetluje aj dnes rozs$irend teériu o prijme kalérii, pricom sa
opiera o $tudie zamerané na pohybovu aktivitu a prejedanie sa.
Poukazuje tiez na nedostatky v siéasnom chépani obezity.

Tretia ¢ast knihy s ndzvom ,Novy model obezity” predstavu-
je hormonalnu teériu o vzniku obezity, a tak dava pevny zaklad
tvrdeniu, Ze obezita je ochorenie, ktoré si vyzaduje zdsah lekéra.
V kapitolach tretej Casti vysvetlujem doélezitd ulohu inzulinu pri
redukcii hmotnosti a nezastupitelny vplyv inzulinovej rezistencie.
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Stvrta &ast knihy s ndzvom ,,Obezita ako socidlny fenomén“
popisuje, ako hormonaélna tedria o vzniku obezity objastiuje roz-
ne okolnosti a faktory spajané s obezitou. Preco sa predpoklada,
ze chudobni ludia st nachylnejsi na obezitu? Ako bojovat proti
obezite u deti?

Piata éast knihy s ndzvom ,,Aké chyby robime v stravovani?*
objastuje vplyv tukov, bielkovin a sacharidov, troch makrozivin
(makronutrientov), na priberanie. Okrem toho sa podrobnejsie
venuje jednému z hlavnych ,,vinnikov, ktory spésobuje pribera-
nie - fruktéze — a vplyvu umelych sladidiel.

Siesta &ast s ndzvom , Rieéenie® ponutka navod, ako sa s obe-
zitou vyrovnat natrvalo, a to tak, Ze sa pacient stistredi na rieSe-
nie hormonaélnej nerovnovahy a vysokej hladiny inzulinu v krvi.
Podstatou stravovacich planov zameranych na zniZenie hladiny
inzulinu je obmedzenie potravin s pridanym cukrom a rafino-
vanych obilnin, primerany prijem bielkovin a zvySeny prijem
zdravych tukov a vlakniny. Skvelym sp6sobom, ako sa vyrovnat
s inzulinovou rezistenciou, je takzvany prerusovany pdst alebo
prerusovana hladovka (z angl. intermittent fasting), ktord nema
na organizmus také negativne uéinky ako rozne diéty zamerané
na obmedzenie mnozstva prijimanych kalérii. K zniZeniu hladi-
ny kortizolu a udrziavaniu primeranej hladiny inzulinu prispie-
va aj to, ak sa jednotlivec nauéi pracovat so stresom a zlepsi si
spankové navyky.

Kniha Kéd $tihlosti pontika zdkladny rdmec, vdaka ktorému
¢itatel pochopi fenomén s ndzvom obezita. Obezita sice s cuk-
rovkou druhého typu suvisi v mnohych délezitych aspektoch
a rovnako st medzi nimi aj zdsadné rozdiely, no tato kniha je
hlavne o obezite.

Nie je jednoduché ani prijemné spochybtiovat viaceré, dnes
zauzivané dogmy suvisiace so stravovanim ¢&i s vyzivou, no to,
ako velmi ovplyviiujd nase zdravie, sa jednoducho nedé prehlia-
dat. Co je skutoénou pri¢inou priberania a ako sa s iou mo%eme
vyrovnat? Podobné otazky si kladiem v celej knihe. Novy po-
hlad na podstatu obezity a jej lie¢bu predstavuje novd nadej na
zdravs$iu buddcnost.

JASON FUNG, MD
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AKO SA Z OBEZITY
STALA EPIDEMIA

Zo véetkych parazitov, ktoré cudzopasia na ludstve,
nepozndm ani si neviem predstavit nijakého iného,
ktory by ma desil viac ako obezita.
WILLIAM BANTING

som rad dostal odpoved: Preéo st niektori lekari tuéni?
Lekari by ako autority v oblasti ludskej fyziol6gie mali byt
tymi najvaésimi odbornikmi na priéiny a lieébu obezity. Drviva
vacésina lekdrov je naozaj pracovitd a maju velkud sebadisciplinu.
Nikto nechce byt tuény a kto, ak nie prave lekari, by mali vediet,
ako si udrzat primerant hmotnost a byt zdravi, a snazit sa o to?

Tak preéo st teda niektori lekari tuéni?

Najéastej$ou radou, ako si udrzat primeranti hmotnost a nepri-
berat, je: ,Menej jest a viac sa hybat.“ Znie to logicky. Tak preco
to nefunguje? MoZno jednotlivei, ktori ched schudndt, sa touto
radou vobec neriadia. Hlava by aj chcela, ale slabym ¢léankom je
telo. Ved kolko sebadiscipliny a ndmahy nés stoji len $tudium na
vysokej skole, ukonéenie lekarskej fakulty, absolvovanie praxe,
ukoncenie praktikantskej stdze ¢i ziskanie ¢lenstva v lekarskej
asociécii? Je tazko predstavitelné, Ze by jediny problém lekarov
s nadvédhou tkvel v tom, Ze nemaju dostatok pevnej vole na to,
aby sa aj oni sami riadili radami, ktoré davaju pacientom.

To nés privadza k myslienke, Ze tento najéastejsie odporuca-
ny recept asi nefunguje. Ak je to naozaj tak, znamena to, Ze cel-

U Z VELMI DLHO SI KLADIEM OTAZKU, na ktoru by
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