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Predmluva
Jasona Funga, MD

rzy po vyddni své tieti knihy, The Cancer Code (Kodex rakoviny), jsem

obdrzel blahopfejny email od doktora Roberta Lufkina. Rekl mi i o dvou

novych zajimavych MRI studiich (zobrazeni magnetickou rezonanci), kte-
1é objevil. V jedné vyzkumnici vyuzili biomarkery v mozku, coz jim umoznilo
odhalit Alzheimerovu nemoc o deset let dffve nez obvyklymi klinickymi postupy.
Ve druhé MRI studii sledovali zmény obsahu tuku v jdtrech s cilem lépe moni-
torovat metabolickd onemocnéni a inzulinovou rezistenci. Na dalsich strinkdch
vam o téch studiich Robert fekne v§echno sim. Nase spole¢nd kolegyné dr. Char-
lene Lichtashova vSechny své pacienty vysetfovala bezplatné.

J4 se zabyvdm vyzkumem pistu, cozZ je u lidi nejuzite¢néjsi ndstroj ke zlep$eni
metabolického zdravi, a proto mé véechny tyto skute¢nosti fascinovaly. Spole¢né
s Megan Ramosovou, spoluautorkou knihy Life in the Fasting Lane (Zivot v post-
nim proudu), kterou New York Times zatadily mezi bestsellery, jsme vytvofili pro-
gram na podporu udrzitelného prerusovaného pustu k trvalému zhubnuti (www.
TheFastingMethod.com). Napsal jsem také tii knihy — Dejte sbohem obezité (The
Obesity Code), The Diabetes Code (Kodex diabetu) a The Cancer Code (Kodex ra-
koviny) — o metabolickém zdravi a o tom, jak to zdravotnictvi vSechno popletlo.
Celkem se jich prodalo vice nez milion vytiska.

Pro mou prici je typické prdvé toto propojeni mezi metabolickym zdravim
a chronickymi nemocemi, jako jsou diabetes, obezita a rakovina. Doktor Lufkin
za mnou pfiSel s timhle novym vyzkumem a novymi technologiemi, protoze v¢-

dél, Ze je mdm v hledd¢ku. Stejné jako on.

XV
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A ukazuje se, Ze nase fascinace vztahem mezi metabolismem a nemocemi neni
to jediné, co mdme spole¢ného. Koncem devadesdtych let jsme byli totiz oba za-
méstndni ve stejné instituci, na Kalifornské univerzité v Los Angeles (University
of California Los Angeles, UCLA). Doktor Lufkin byl profesorem radiologie,
ja jsem studoval nefrologii. Sviij ¢as jsem travil v Cedars-Sinai Medical Center
a West Los Angeles VA Medical Center. Ve své praxi jsem 1é¢il spoustu pacientt
s diabetem 2. typu, jenz je hlavni pfi¢inou onemocnéni ledvin. A vétsina téchto
diabetikd 2. typu trpéla také obezitou.

S doktorem Lufkinem jsme se sice vydali riznymi cestami, ale oba jsme dosli
k témuz cili — metabolické zdravi je klicem k trvalému zdravi a dlouhovékosti. J4
jsem k metabolickému zdravi pfistupoval z hlediska téchto tfi nemoci — obezity,
diabetu a rakoviny —, kdezto Robert na to $el jinudy. Snazil jsem se sledovat
ptipady onemocnéni ledvin zpasobeného diabetem 2. typu a obezitou a zacinal
jsem nachdzet souvislosti mezi témito chronickymi nemocemi a metabolickym
zdravim. Robert zase fesil prvotni pfi¢inu — metabolismus, tedy oblast, jiz se
v instituciondlnim prostfedi dosud vénovala jen mald pozornost, az na nékolik
predndsek v zdkladech védy. Mysleli jsme si, Ze metabolismus je jen pro dieto-
logy.

Jak jsme se mylili! Robert to nyni napravuje. Doufa, Ze svou knihou L2, které
Jsem ucil na mediciné zméni to, co se budouci lékati budou ucit — a co $irokd ve-
fejnost bude povazovat za pravdivé, tedy ze metabolismus je pro prevenci téchto
chronickych nemoci tim nejdalezitéj$im faktorem. Robert to svou praci ukazuje
a ndzorn¢ predvadi.

Spolu s doktorem Lufkinem povazujeme pist za jednoduchy, ale Gc¢inny nd-
stroj. Jak jsem napsal: Jezis Kristus, Buddha i prorok Mohamed sdileli spolecnou viru
v silu pistu.(Dejte shohem obezité, str. 252).

Souhlasime oba i s tim, Ze Zivotni styl a metabolické faktory hraji u rakoviny,
diabetu 2. typu a obezity obrovskou roli. Tato onemocnéni je mozné zvlddnout
pfedev$im dpravou stravovdni, ne léky. Jak tvrdim ve své knize Dejte sbohem obe-
zité, obezita neni problémem energetické, nybrz hormondini nerovnovihy.

Tvrzeni, ze ,je kalorie jako kalorie, znamen4, ze jedinou dalezitou véci u jidla
je pijem energie. Jenze kalorie pochdzejici z olivového oleje a kalorie z cukru
vyvoldvaji velmi odlisné metabolické reakce, jez mzeme snadno zméfit. Cukr
zvySuje koncentraci glukézy v krvi a stimuluje tvorbu inzulinu v pankreatu (sli-

nivee bfisni). Nic z toho olivovy olej neudéld. Je to tedy hormondlni reakee, kterd
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je klicem k pochopeni — a k 1é¢bé — obezity. To je divod, pro¢ pouhé snizeni
ptijmu energie a usilovnéjsi cviceni ve skute¢nosti nefunguji.

Ale hlavni véc, na niz se s doktorem Lufkinem shodnu, je, ze vSechny tyto
chronické nemoci jsou z velké &isti zptsobovany rustovymi faktory. Zejména
inzulinem.

Zastarald paradigmata, jimiz jsme se vSichni fidili, pfestoze nevedla k pozi-
tivnim vysledkam, nahrazuje kniha L2i, které jsem ulil na mediciné nejnovéj$imi
vyzkumy, nejnovéjsimi poznatky a kontroverznim zdvérem, ktery jsem musel
objevit sim.

Nemohu nez ji diirazné doporudit.

Jason Fung, MD,
autor Dejte sbhohem obezité,
The Diabetes Code (Kodex diabetu)

a The Cancer Code (Kodex rakoviny)






Predmluva

vou kariéru jsem strdvil psanim védeckych praci a ucebnic pro Gzké aka-

demické publikum. Mdm pfirozené tendenci ponofit se do problému

a zahrnout do textu spoustu podrobnosti a odkazi. Uvédomuji si vsak, ze
v knihdch, jimiz, jak doufdm, chci oslovit $ir$i publikum, to mutze byt zbytecné,
odrazujici, ba dokonce kontraproduktivni.

Hlavni myslenka, kterou se snazim sdélit touto knihou, je pilis dileZitd na to,
aby byla pohibena v akademickém textu — je na Case, aby lidé méli informace
a mohli se sami rozhodovat o svém zdravi a dlouhovékosti. Véfim, Ze toto po-
selstvi musi oslovit $ir$i publikum. Proto jsem se snazil uvddét informace sice
jednoduse, ale nezjednodusovat je pfilis. Spoluautor této knihy, Joshua Lisec, zase
zodpovidal za to, aby byla ¢tivd, pfijemnd a zébavna.

Jemné mé korigoval, abych z ni nedélal jen dalsi u¢ebnici. Pomdhal mi odolévat
pfirozenému nutkdni zafadit vice (mozn4 pfili§ mnoho?) podrobnosti. Dokézal
mé vést po tenké hranici mezi zjednodusenim nadmeérnym a prévé takovym, aby
myslenku pochopilo siroké publikum.

Pokazdé, kdyz v knize simplifikuji prilis a nedafi se mi klicové body pravdy vy-
svetlit dostatecné, nebo kdyz véci zkrdtka popletu, vina je na mé strané. Vzhledem
k tomu, ze ptibéhy, postiehy a nzory jsou mé, Joshua laskavé souhlasil, abych se
v této knize vyjadioval v prvni osobé¢ ¢isla jednotného — jd, mé, maij a podobné,
a odkazoval tak na sviij pohled. Ich-forma zajistuje kontinuitu po celou dobu
Cteni.

Pokud jsou v knize néjaké zvldsté nezapomenutelné pasize ilustrujici slozité
myslenky s kfistdlovou jasnosti, je to zdsluha Joshuova. Douféme, ze jsme spo-

le¢né napsali knihu, kterd se bude pifjemné &ist a zdroven Ctendfium predstavi
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uzite¢né a proveditelné postupy, jez budou moci kdykoli pouzit ke zlepseni svého
zdravi a dlouhovékosti.

Kazdé ze ,17i%, které popisujeme, bychom mohli vénovat samostatnou knihu.
Ve skute¢nosti totiz existuji mnohem leps$i a hlubsi knihy o tématech, jimiz se za-
byvdme. (Seznam nékeerych z nich uvddime na konci této knihy.) Pfi vysvétlovani
IZ{ jsme se zdmérné snazili o jednoduchost. Technické podrobnosti jsme ptidali
jen tehdy, kdyz jsme se domnivali, Ze by vyssi slozitost pomohla v porozuméni.

Je dobré pamatovat si, ze ,,17i“, o nichz mluvim, a alternativy, které pfedkldddm
jako pravdivé, jsou vzdy jen hypotézy — nedokonalé modely, jejichz prostiednic-
tvim se pokous$im vysvétlit klinickou zkusenost zlepSovani zdravi.

Lzi, které jsem ucil na medicing, jsem v této knize nahradil modely, které se,
doufdm, ukdzou byt presnéjsi. Samoziejmé, budete-li se fidit logikou a tim, jak
véda funguje, pak na mnohé z toho (nebo na vsechno), co v této knize predkli-
ddm jako ,pravdu®, v budoucnu poukdze néjaky autor jako na ,17i“, které se ucil
v prvni ¢evrtiné 21. stoleti.

Kone¢né, pokud jsem se béhem celého tohoto procesu néco naudil, pak to byla
pokora. Ani ty nejlepsi , 121, které vymyslime jako vysvétleni, totiz nikdy plné

nevystihnou sloZitost a krdsu skute¢ného fungovéni nasi reality.

MEA CULPA (MOJE VINA)

Aby bylo jasno, sdm jsem nepublikoval Zédny recenzovany vyzkumny ¢linek,
ktery by se tykal vétSiny oblasti, jimiz se zabyvdm v této knize. Je to dobfe i $pat-
né zdrovett. Spatné, protoze nemdm laboratof plnou mysf, na nich? bych mohl
provddét pokusy, abych ziskal znalosti z prvni ruky. Na druhou stranu je dobfe
mit veétsi rozhled a generalizovat. Dokédzu proto propojit $irsi koncepty s $irsim
publikem lépe, nez by to dovedl dzce zaméfeny specialista.

Hypotézy, které predkldddm jako ,1Zi“ (nebo naopak ,pravdu®), jsou na urcité
trovni téméf jisté vSechny ,klamné®. Viechny hypotézy jsou totiz pouze ndstinem
nebo modelem reality a tyto modely budou nékdy v budoucnu obvykle nahrazeny
lepsi verzi, kterd se bude vice blizit pravde, jak ji nejlépe zndme.

Jako profesor na Iékaiské fakulté nemdm (vétsinou) zvldstni pfistup k informa-
cim, které by také nebyly dostupné (nastésti) kazdému. Zijeme v dobé internetu,

kdy je ptistup k védeckym informacim v podobé primdrnich publikaci dosud
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nevidany. K tém publikacim, u nichz stéle existuji prekdzky, napf. v nutnosti
mit pfedplatné, se vSak lze obvykle dostat osobni névstévou mistni akademické
knihovny, i kdyz je to obtiznéjsi.

Vse, co déldm, je, ze ¢tu védeckou literaturu, jak nejlépe umim. Ndpady ne-
jsou moje. VSechny pochdzeji od vétsich uéenci. Pokousim se shrnout myslenky,
o nichz si myslim, Ze jsou pravdé nejblizsi, do néjakého souvisle vypravéného
celku a odkazovat se pfitom na vechny zdroje co nejlépe, ale nechci jimi ¢tendte
zahltit. Snazim se vyloucit ¢ldnky, které nedokdzou predklddat argumenty na
védecké trovni.

Téméf jisté jsem udélal mnoho chyb. Pokud jsem chyboval v minulosti a dffve
ucil 1zi, pak néco z toho (vSechno?), co u¢im nyni, maze byt rovnéz podezielé.
Vyzyvim vids proto, abyste vSechna md tvrzeni — a soucasné i tvrzeni vech ostat-
nich — zpochybnovali. Argumenty pro hypotézu a proti ni posuzujte v kazdém
ptipadé kriticky.

Predklddat informace znamend neustdle udrzovat rovnovéhu mezi védou a za-
bavou. V minulosti jsem psal u¢ebnice zaméfené na védectéjsi publikum s dua-
razem na informace. Touto knihou hodldm naopak sdélovat slozité myslenky
sirsimu publiku. Snazil jsem se ¢init tak zdbavné. Mym prvotnim impulzem bylo
vzdy proniknout az k zdkladnim faktim o pfedmétu kazdé kapitoly, ale uvédo-
muji si, Ze to neni nejlep$i zpusob, jak preddvat myslenky. Snazil jsem se proto
podle moznosti slozité koncepty zjednodusovat.

A konecné, d¢j se co déj, nepfeji si nic jiného nez jen porozumét tém nejlepsim
zpusobiim, jak mohou lidé dosahovat zdravi a dlouhovékosti pro sebe a své blizké.
Byl jsem velkym konzumentem zpracovanych potravin, veganem, masozravcem,
drZel jsem dietu s nizkym obsahem tuku, s nizkym obsahem sacharida i jiné diety.
Zato dnes jim co nejméné zpracovanych potravin, protoze tak rozumim diika-
z(m, které jsem ¢etl. To znamend malo zpracovanych sacharida a cukrd, malo
rafinovanych tukd a oleji (rostlinnych oleju a oleju ze semen) a mdlo obilovin.
Pokud by se zitra objevily dtikazy, Ze nejlepsi cestou ke zdravi je pit jen Coca-
-Colu, myslim si, ze bych se spole¢nosti Coca-Cola omluvil a objedndval bych si
jeji ndpoj po kartonech.

Nedostdvdm uz zédné finanéni prostiedky od farmaceutickych spole¢nosti.
Neékteré z perspektiv, které predkldddm v této knize, se totiz zpolitizovaly jako
vSechno dnes. Nejsem proti Big Pharma, Big Food, vldd¢ obecné ani proti [ékai-

skému establishmentu. Zjistil jsem, Ze nékteré zdsady a opatfeni mohou nejlépe
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zavést velké organizace. Uvédomuji si ale rovnéz, Ze i velké instituce mohou pod-
lehnout zaujatosti nebo byt zaslepeny ve znalostech, stejné jako jednotlivei. Kdyz
jsou ve hfe obrovské sumy penéz a velké zdroje, mohou mit tyto (oteviené nebo
implicitni) pfedsudky trvaly dopad na vefejné zdravi. Tento dopad musime da-

kladné prozkoumat. Takovy cil si klade md kniha Lzi, které jsem ucil na mediciné.



Kapitola 1

VSECHNO JSEM DELAL
SPRAVNE, A STEJNE JSEM
(MALEM) UMREL

Padesdt procent toho, co se naucite na lékarské fakulteé, se do péti let
po promoci ukdze byt bud' zastaralé, nebo Uplné spatné. Potiz je v tom, Ze vdm
nikdo nedokdZe rict, kterd polovina bude kterd, to uZ si musite zjistit sami.

- profesor David Sackett, otec mediciny podloZené dikazy

ili jsme v souladu se v§emi doporucenimi védct... a skonéili jsme ne-
mocni.
Moje mdma byla dietolozka. Az do svych osmdesdti let pracovala
v nemocnici jako profesiondlni nutri¢ni terapeutka. V takovém prostiedi jsem
vyrastal. Ridili jsme se potravinovou pyramidou, vyZivovymi doporuenimi a po-
puldrnimi vyZivovymi moudry. Jedli jsme jen nizkotu¢nd jidla s vysokym obsahem
sacharida. Nasycené tuky jsme peclivé nahrazovali margarinem, fepkou a dal$imi
pramyslové vyrdbénymi rostlinnymi oleji ze semen. Omelety jsme si délali ,jen
z bilka®, abychom minimalizovali obsah cholesterolu.
Myslel jsem si, Ze jsem zdravéjsi. Vsichni jsme si to mysleli.
Madma tehdy pracovala v nemocnici. Pfirozené jsem se tudiz zacal zajimat o me-
dicinu. Tvrdé jsem na tom pracoval a mél jsem $tésti, Ze jsem mohl jit na vysokou
skolu, kterd je soucisti Ivy League (Bfeétanové ligy), a pak na Iékaiskou fakultu.

Moc se mi to libilo, a tak jsem na fakulté zistal a stal se profesorem. To vedlo
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Obr.11 Mdmaajd

k tomu, Ze jsem vyucoval a zdroven se od ostatnich doktort udil to samé, co
jsem se nejdiive naudil od své matky a pak jesté jednou na lékatské fakulté. Vsich-
ni jsme véfili stejnym vyzivovym a zdravotnim faktlim. Véda byla ustdlend.
Pozdé¢ji jsem se specializoval na radiologii a u¢il jsem ji. Jako radiolog ¢ili
specialista na lékafské zobrazovaci metody, jak se radiologii n¢kdy fikd, musite
umét mluvit na neurochirurga i komunikovat s kardiochirurgem, gynekologem,
porodnikem a se vSemi ostatnimi [ékafskymi specialisty. Potfebujete k tomu tedy
vSeobecnou znalost a zku$enost ve vSech oblastech mediciny, protoze radiologie
se zabyvd vSemi systémy v téle a v§emi chorobami, jimiz mohou pacienti trpét.
Zobrazovaci vySetfeni se uplatiuji témét u kazdé nemoci, takze jako radiolog

musite mit povSechné znalosti o viech.
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Mimoto jsem vysetfoval pacienty i osobné, 1é¢il je a predepisoval jim Iéky.
Délal jsem zkrdtka vSechnu obvyklou lékafskou prici — a jesté néco navic.

Vénoval jsem se totiz i vyzkumu. Intenzivné. Zkoumal jsem lékaiské pristroje
a jako hlavni vyzkumnik jsem pro svou laboratof ziskal v grantech miliény dolart
nejen od NIH (National Institutes of Health, Ndrodni instituty zdravi, americk4
stdtni agentura pisobici v oblasti medicinského vyzkumu), ale i od farmaceutic-
kych firem (k nimZ budu mit pozd¢ji v této knize kriticky postoj).

Byl jsem stoprocentnim ¢lenem establishmentu. Vemi deseti jsem byl pro
organizované systémy a moje zdzemi to dokazovalo. Piedsedal jsem velkym me-
zindrodnim lékafskym spole¢nostem a pfedndsel po celém svété. Platily mné uni-
verzity, farmaceutické firmy i vyzkumné instituce. Moje renomé bylo a stdle je
bez poskvrny. Byl jsem neoficidlnim mluvéim establishmentu.

Pak se u mé objevily ¢tyfi nemoci, o nichZ jsem se naucil (a ucil jsem i jiné),

ze jsou spojené se stérnutim a s moznym vlivem dédic¢nosti:

e hypertenze, na kterou jsem potieboval léky na vysoky krevni tlak,

e dnav{ artritida, na niz mi léky predepsali,

e dyslipidemie (abnormdlni koncentrace lipida v krvi), kvili niz jsem dostal
recept na statiny,

e prediabetes (stav, kdy se koncentrace glukézy pohybuji v prediabetickém

rozmezi), na ktery mi naordinovali dalsi 1ék.

U mého zesnulého otce se véechny tyto nemoci projevily az pred jeho osmde-
satkou. A nakonec ho zabily. Zacaly se objevovat i u mé, jenze jd jsem v té dobé
mél dcery mladsi deseti let. Nepfezil bych dost dlouho na to, abych je vidél na
stfedni $kole! Takze to bylo osobni.

Jasné Ze jsem mél obavy. A byl jsem zmateny. Jak se to mohlo stdt? Veskera
ustdlend véda mi fikala, Ze to neni mozné. Vychovala mé profesiondlni nutri¢ni
specialistka, certifikovand dietolozka, takze jsem jedl presné tak, jak doporucovaly
zdravotnické organizace a potravinovd pyramida. Od narozeni jsem byl vychovi-
vén v systému, ktery mé ujistoval, Ze toto se v mém veéku nemize stit nikomu.

Délal jsem vSechno sprévné, a mél jsem zemfit.

Ten Sok mi v hlavé spustil poplach. V lékaiském systému bylo néco zdsadné

Spatné. Lhali mi, jenze j4 jsem potfeboval zndt pravdu.
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VERIL JSEM VEDE,
KTERE SE VERIT NEDALO

Navzdory blizici se pfed¢asné smrti jsem mél §tésti ze dvou davod.

Za prvé, ndhodou jsem mél pfitele, ktery byl uzndvanym védeckym novini-
fem. Renomé ziskal tim, ze poukazoval na $patnou védu ve fyzice a u lauredt
Nobelovy ceny. Potkdvali jsme se u snidané v kavarné v Santa Monice, a zatimco
pracoval na svém poslednim Setfeni, jd jsem odchdzel na lékatskou fakultu ucit
studenty a ostatn{ lékafe to, co jsem povazoval za pravdu. Myj ptitel, jak se ukd-
zalo, prévé obrdtil svou pozornost k 1ékafské vyzivé jako k poslednimu prikladu
selhdni védy a z toho plynoucich zni¢ujicich dusledki pro vefejné zdravi. Jmenuje
se Gary Taubes a jeho vyslednd série bestsellerti o védé o vyzivé zptsobila revoluci
v mysleni celé generace 1ékatskych profesiondlt a pfiméla mé prezkoumat mé
vlastni pfesvédcent.

Vice informaci o mém pfiteli Garym a jeho vyzkumu najdete v mnoha jeho
knihdch, zejména vsak v knize Good Calories, Bad Calories: Fats, Carbs, and the
Controversial Science of Diet and Health (Dobré kalorie, Spatné kalorie: tuky,
cukry a rozporuplnd véda o dietdch a zdravi). Jeho nejvétsim odhalenim bylo, ze
nizkotu¢né diety nepomdhaji, abychom zistali zdravi. Ve skute¢nosti ndm zdra-
vi poskozuji tak, jak vétSinou ani netusime, dokonce si myslime, Ze ndm délaji
dobfe. Kdyz jsem si to uvédomil, jako by mi v mozku vybuchla bomba. Cely
zivot mé vychovdvali, abych véfil opaku. Co jesté bylo $patné?

Za druhé, mou specializaci je radiologie. Mél jsem tudiz $tésti, Ze jsem se
ve svém oboru zabyval mnoha riznymi typy chronickych onemocnéni. Vétsina
ostatnich specialistt, jako jsou neurochirurgové, porodnici, kardiologové, nefro-
logové, endokrinologové, neurologové a oftalmologové, ¢asto nevidi $irsi obrézek,
protoze jsou zaméfeni prili§ Gzce. Jako radiolog jsem v$ak vidél skute¢nou nemoc:
zuzeni korondrni tepny, krev pfi hemoragické mrtvici (krviceni do mozku), vis-
cerdlni (Gtrobni) tuk, tuk v jdtrech, zhoubné novotvary, atrofii mozku u pacientt
s Alzheimerovou nemoci, viedy pfi diabetu a dalsi komplikace. P¥imé projevy
téchto chronickych stavi byly proto soucdsti mé kazdodenni prace.

Takto vybaven jsem se zahloubal do literatury, abych se znovu vzdélal. Zacal
jsem si uvédomovat, ze o vécech, jez jsem ucil, je nyni zndmo, Ze jsou Spatné.

Spousta dukaza, které predlozil muj piitel Gary, byla v rozporu se v§im, ¢emu

jsem o vyzivé, zdravi a dlouhovékosti véfil. S tim, co jsem se naucil od své matky
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dietolozky a na lékatské fakulté. I's tim, co jsem jako profesor radiologie ucil de-
sitky let na lékatské fakult¢ Davida Geffena (David Geffen School of Medicine)
na Kalifornské univerzit¢ v Los Angeles (University of California Los Angeles,
UCLA). Vidél jsem, jak se Garyho nové zdravotni paradigma projevilo na systé-
mech v téle, které jsem z radiologie dobfe znal.

Jak jsem se jen mohl tak mylit? Jak se jen lékaisky establishment mohl tak
mylic? A tak dlouho? Po celd desetileti se Alzheimerova nemoc, srde¢ni choroby,
diabetes a artritida povazovaly za rtzné nemoci. Jenze dikazy, které predlozil
Gary, a dal$i pozdéjsi a navazujici knihy, studie, védecké i populdrni ¢ldnky zfejmé
ukazuji, Ze vsechny tyto nemoci jsou metabolické nemoci. Osm z deseti hlavnich
pricin tmrti ve Spojenych stitech kazdy rok totiz pfimo souvisi s metabolickym
syndromem.'

Medicina celi krizi mnohem horsi, nez byl covid-19, a vétsina lidi si to ani
neuvédomuje. Chronickych onemocnéni totiz v poslednim stoleti neustile pfi-
byva. V poslednich dvaceti letech se tempo ristu déle vyrazné zrychlilo. Pocet
dospélych ve stfednim véku se dvéma a vice chronickymi nemocemi vyskocil mezi
lety 2000 a 2010 z 16 % na 21 % a jen o Ctyfi roky pozdéji — v roce 2014 — se
zvys$il na 32 %.%3V soucasnosti mé celych 40 % dospélych v USA nékolik chro-
nickych nemoci.

Poprvé v zaznamendvané historii se délka doziti ve zdravi snizuje!®

Dostdvame se k tomu, pro¢ jsem véfil IZim o nemocech, zdravi, lidské anatomii
a fyziologii a u¢il je — a jak se tyto Izi staly prevlddajicim a nezpochybnitelnym
svétondzorem lékaiského establishmentu.

Prozatim prohlasuji to, co mnozi uvnité hlavniho proudu mediciny i mimo
n¢j mohou povazovat za zvldstni tvrzeni — sice, ze 1ékafsky establishment obecné
a jd jako profesor na lékatské fakulté jsme ucili ,1zi“. To vyzaduje presvédéivé
dikazy a je nespravedlivé nutit vds precist sto, padesdt, nebo dokonce i jen pét
strdnek, abyste je vidéli. Tato ¢ist je tedy jen ochutndvka toho, o ¢em se dozvite
vice v této knize.

Slovem ,17i“ nemyslim mylnd tvrzeni s Gmyslem oklamat, manipulovat nebo
piivést vefejnost do zbyte¢né predcasného hrobu. Nékteré ,17i“ jsou jen vysled-
kem nevinnych omyli. Jiné chyby jsou dmyslné, z nékterych plynuly finan¢ni
vyhody. Naptiklad Americkd kardiologickd asociace (American Heart Association,
AHA) dostdva penize od firem vyrdbéjicich sladkosti, jenze poskytuje rady, které

mohou lidem $kodit, a tvrdi jim, Ze je chce chrdnit. Vice o tom pozdgéji.
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Nejprve musim jasné fici, kde stojim: jd jsem establishment. Nejsem odpadlik,
darebdk, samorost ani konspira¢ni teoretik. Je velmi diilezité mit to na paméti,
kdyz predkliddm dikazy o podvodu, klamani, neschopnosti a neznalosti. Budu
znit, jako bych byl na okraji, ale jsem tvafi establishmentu. Pro svou laboratof
jsem ziskal miliony dolart v grantech od farmaceutickych firem. Napsal jsem
ldnky hodnotici léky, které by mi farmaceutické firmy nedovolily publikovat,
pokud by nebyly pozitivni. To se mimochodem normalné oc¢ekdva. Publikoval
jsem stovky recenzovanych védeckych ¢ldnki a vice nez tucet ucebnic, které jsou
k dispozici v Sesti jazycich. Byl jsem zvolen prezidentem dvou mezindrodnich
védeckych spole¢nosti. Zastdval jsem nejvyssi akademickou hodnost profesora
na dvou z nejlepsich lékatskych fakult na svété. Tuto hodnost si drzim i naddle.
Predev$im jsem vsak védec. To znamend, Ze musim ndsledovat védu, at mé vede
kambkoli, i kdyz je to daleko od vseho, co jsem povazoval za pravdu.

Mél jsem i lékatskou praxi, vySetfoval jsem pacienty a pomdhal jsem vyskolit
stovky studentd mediciny, [ékait a dalsich zdravotnika. Predstava, ze jsme je
mohli uéit nesprdvné véci, je nepfijemnou moznosti, ale i jednoznac¢nou realitou,
jestlize se nase chdpdni znalosti neustdle méni a vyviji. Myslenka, Ze bychom
je mohli uéit nesprévné véci tvafi v tvaf védeckym dikaziim o opaku, je vsak
hluboce znepokojivd. Bohuzel, k obojimu dochizi. To je divod, pro¢ musime

pohlédnout pod povrch, abychom odhalili korupci, kterd se pod nim skryvd.

TRI SMRTELNE LZI, JIMZ JSEM VERIL  _
(A KTERE JSEM UCIL) NA LEKARSKE FAKULTE

Zde jsou tii ukdzkové 1zi na zacdtek. Neleknéte se, pokud vds znepokoji, a pfi-

pravte se — dal$i 1Zi, o nichz se v této knize pojednavd, jsou jesté horsi.

1. Lez o obezité: , Kalorie jako kalorie”
Prévé probihd nejhorsi globdlni epidemie obezity, jakou kdy svét poznal.

Mit nadvdhu znamend mit vys$$i télesnou hmotnost, nez se povazuje za nor-
mélni nebo zdravé vzhledem k véku nebo stavbé téla. Obezita je o néco zdvaznéjsi
stav nadmérného mnozstvi télesného tuku —a nepostihuje jen starsi lidi. Statistiky
ukazuji, ze 42,5 % dospélych starsich dvaceti let je obéznich a 73,6 % md pfi-

nejmen$im nadvdhu.® Jesté jednou, téméf polovina Ameri¢ani je dnes obéznich
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a vétSina z nich md nadvahu!” Obezita je nezdravi a je ukazatelem metabolické
dysfunkce, kterd se projevuje jako hypertenze, diabetes, srde¢ni infarkt, mrtvice,
Alzheimerova nemoc, rakovina a dalsi chronické nemoci.

Nase chdpdni pfi¢in této epidemie a pfistupt k jeji 1écbé je zalozeno na jed-
noduché 1zi, ze ,kalorie je jako kalorie®, z ¢éehoZ plyne, Ze pfi¢inou obezity je
konzumace nadmérného mnozstvi kalorii.

To je omyl ze dvou diivodu. Za prvé, samotné kalorie nestaci k vytvofeni obe-
zity. Je potfeba néjaky dalsi faktor. Riazné typy kalorii maji totiz také na tuto
vyvoldvajici pfi¢inu obezity razné G¢inky.

Rici, %e obezitu ptisobi konzumace nadmérného mnozstvi kalorii, je jako tvrdit,
ze alkoholismus je zptisoben piiliSnym pitim alkoholu, nebo, ze infarkt je zpu-
soben tim, Ze srde¢ni sval strddd nedostatkem kysliku. Pfisné vzato je to vSechno
pravda, ale poméhd ndm to jen pramdlo pochopit pfic¢inu, kterd mize vyznamné
ovlivnit vysledek.

Kalorie je definovdna jako mnozstvi energie, kterou poskytuje jidlo. Energii
a kalorie potfebujeme k Zivotu vSichni. Lez spocivd v tom, Ze nezdlezi na tom,
z kterych potravin je ziskdme, protoze vSechny kalorie pusobi stejné. Proto, chce-
te-li zhubnout, stadi jist méné kalorii.

Tato lez vychdzi z myslenky, Ze veskerd nase energie pochdzi z kalorii z jidla,
které konzumujeme, coz je spravné. Na podporu této lZi se zminuje i zdkon za-
chovéni energie, prvni zikon termodynamiky. V neddvno publikovaném ¢lanku
bylo napiiklad tvrzeni: , Termodynamika uréuje, ze kalorie je jako kalorie bez
ohledu na slofeni makronutrientt ve stravé.“® Rikd se tomu také , teorie energe-
tické rovnovahy obezity*.

Ale rovnice snédené kalorie = spdlené kalorie je ptilisné zjednoduseni. Protoze,
jak kazdy, kdo bojoval s kily navic, vi, snédené kalorie mohou jit také do zdsob-
niho tuku (a glykogenu), misto aby se rovnou spdlily. Rovnice by tedy ve sku-
te¢nosti méla vypadat takto: snédené kalorie = spdlené kalorie + ulozené kalorie.

Kli¢ovym kontrolnim bodem pro pfibirdni na véze je, kolik kalorii, které zkon-
zumujeme, se posle k ulozeni, nebo ke spdleni. Toto ¢islo nezdvisi na celkovém
poctu kalorii, nybrz na biochemickém signélu v nasich télech.

Tento signdl tvoii hormon zvanym inzulin. Inzulin fikd bunkdm, aby kalorie
uklddaly predevsim ve formé tuku. Pokud se kalorie jako tuk neuklddaji, spdli
se. K pfibirdni na hmotnosti pak nedojde. Kdyz je inzulin zapnuty a dochdzi

k ukladdni tuku, spéli se méné kalorii.
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Obr. 1.2 Aktivita inzulinu zodpovidd za osud prijatych kalorii, bud'je sméruje
k ukladani ve formé tuku, nebo k vyuziti spdlenim jako zdroj energie

Takze pokud neni inzulin aktivovan, ¢lovék nebude uklddat kalorie ve formé
tuku, nehledé na to, kolik jich zkonzumuje. Nepfibere, ale vSechny kalorie spali.

Jednim z ptikladi je tento chlapec (na obrdzku 1.3), ktery nedokdzal ve sliniv-
ce vytvofit dost inzulinu, protoze mél diabetes (cukrovku) 1. typu.’ Bez ohledu
na to, kolik kalorii pozil, nebyl schopen pfibrat na hmotnosti (obrzek vlevo).
Po osmi tydnech lé¢by inzulinem na hmotnosti pfibral (obrdzek vpravo). Pokud
diabetici 1. typu nedostdvaji dostatek inzulinu, maji mdlo télesného tuku, bez

ohledu na to, kolik kalorii zkonzumuji.

Obr.1.3 Pohled na chlapce s diabetem pred a po lé¢bé inzulinem v roce 1922 pochdzi
od Fredericka Bantinga a Charlese Besta. Obrdzek vpravo je po dvou mésicich [écby™
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Jako Iékaf vim i z vlastni zku$enosti, ze mohu kohokoli pfimét pfibrat na hmot-
nosti nebo ztloustnout (= vice tuku) jen tim, Ze mu ddm vice inzulinu. To je patrné
u diabetikt 1. i 2. typu, vidycky kdyz pii lécbé inzulinem budou dostdvat vyssi
davku.

Jinak feceno, kalorie jsou nezbytné, ale nestaci k tomu, aby vedly k obezité. Je
nutny inzulin. Obezita neni jen problém kalorii; je to problém inzulinu.

Kdyby vsechny potraviny stimulovaly produkci inzulinu stejné, pak by kalorie
byly jen kaloriemi. To nenf lez. JenZe sekreci inzulinu z pankreatu (slinivky bfisni)
nezvy$uji vSechny potraviny stejné.

Ze tfi dietnich kategorii zdkladnich zivin (makronutrient®), jimz se budeme
podrobnéji vénovat pozdéji, sekreci inzulinu stimuluji silné sacharidy, kdezto pro-

teiny mirné a tuky téméf vibec (viz graf nize)."!

sacharidy

proteiny

koncentrace inzulinu v krvi

cas

Obr. 1.4 Tento graf ukazuje ucinek jednotlivych makronutrient’ na koncentraciinzulinu
v krviv zdvislosti na case

Kalorie ze sacharidu tedy stimuluji sekreci inzulinu (a pfibyvani na hmotnosti)
vice nez kalorie z proteint, které zase stimuluji sekreci inzulinu vice nez jakékoli
kalorie z tuku. VSechny kalorie tudiz nemaji na pfibirdni na hmotnosti tentyz
tcinek. Hubnuti proto neni jen o mensim poctu kalorii.

Pravdou je, Ze pfi hubnuti (nebo pfi pfibirdni na hmotnosti) neni nejdulezitgjsi
pocet zkonzumovanych kalorif, nybrz spiSe ptivod kalorif, jenz ovliviiuje koncen-

traci inzulinu a navadi nase t¢la k ukldddni energie ve formé tuku.
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Jak vim poradi kazdy farmaf, pti vykrmu hospoddtska zvifata jednoduse krm-
te velkym mnozstvim rafinovanych sacharidii, které zapnou inzulin a povedou
k uklddani energie do tuku.

Krmeni hospoddiskych zvifat tué¢nymi potravinami nebude mit tentyz tcinek.

Co je tedy diivodem néristu obezity? Konvenéni moudrost a lékatskd rada zni,
ze ke zhubnuti a k prevenci obezity musime vice cvicit a méné jist. Pfedpokldda
se, ze nezdlezi na tom, co jite, ale na poctu kalorii. Na obezitu se pohlizi jako na
néjaky druh nedostate¢né silné vile u jednotlivee, ktery neni schopen se ovlddat.

To je zaloZeno na pfijeti ,modelu energetické bilance obezity®, ktery se vyucuje
na lékaiskych fakultich po celém svété. Ale jak ukazuje ,,ispéch® Jenny Craigové,
WeightWatchers, Nutrisystem a nes¢etnych dalsich spole¢nosti na hubnuti, ne-
funguje to. Stadi se podivat na zdkazniky, ktefi se jim vraceji.

Jak jsme se do této situace dostali? Béhem sedmdesdtych let, kdy se pozor-
nost soustfedila na choroby srdce a doslo k mirnému ndrtstu obezity, usporadali
americti politici slySent, jak nejlépe poradit vefejnosti, co se tyce stravy, v rdmci
ndrodni zdravotni politiky.

V roce 1977 vydala skupina védcti prvni soubor dietnich doporuceni pro Ame-
ricany, ktery americkd ministerstva zdravotnictvi a socidlnich sluzeb (US Depart-
ment of Health & Human Services, HHS) a zemédélstvi USA (US Department
of Agriculture, USDA) aktualizuji kazdych piiblizné pét let. Jejich autofi vyzvali
Ameri¢any, aby zvy$ili pfijem sacharidd na 55-60 % celkového pfijmu energie
a snizili pfijem tuka na 3035 %. U¢inili tak pfedevsim kvili sniZeni rizika toho,
co povazovali za riziko srde¢nich onemocnéni (také lez — o tom pozdéji).

Toto doporuceni znamenalo, Ze lidé meli jist vice cukra a sacharida a méli
omezit nasycené tuky z masa, vajec, mdsla a plnotu¢ného mléka. Bylo jim feceno,
aby misto konzumace toho, co bylo nazyvino ,$patnymi® nasycenymi tuky, jedli
nizkotuéné potraviny (jako je odstiedéné mléko) a nahradili nasycené tuky v Zi-
volisnych produktech polynenasycenymi tuky z prozdnétlivych rostlinnych olejii
(jako je s6jovy olej) a trans tuky. Zajimavé je, Ze 95% ¢lent Poradniho vyboru
pro americkd dietni doporucdeni za posledni desetileti mélo stfet z4jmu s potravi-
ndfskym pramyslem.'?

V roce 1992 byla tato prvni chybnd doporuceni nahrazena jesté hor$imi, obje-
vila se potravinovd pyramida.”®V jejim zdkladu byly sacharidy, zvlasté rafinované,
jako je chléb, téstoviny, ryze a ceredlie, kterych jsme méli jist Sest az jedendct porci

denng!



