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Un avertisment catre cititor

Daca iei vreun medicament, nu face schimbari in alimen-
tatie fara asistenta unui medic, deoarece va fi nevoie de ajus-
tarea tratamentului pentru a preveni reducerea excesiva a
nivelului zaharului din sange (hipoglicemia). Hipoglicemia
cauzatd de utilizarea unei doze prea mari de medicamente
poate fi periculoasa.’

Pentru cd acest program de remediere a diabetului se do-
vedeste atat de eficient, este §i mai important sa te consulti
cu un medic familiarizat cu reducerea medicatiei necesare
ca urmare a unor modificari agresive ale alimentatiei. Nu
subestima eficienta acestui program pentru ca, fara redu-
ceri ale medicatiei, ar putea apdrea o reactie hipoglicemica
serioasa in urma luarii unor doze prea mari.

Multi medici, nedandu-si seama cét de eficient este acest
stil de alimentatie, ar putea ezita sd micgoreze suficient do-
zele de medicamente. Ai grija sa il avertizezi pe medicul
tau in legatura cu asta i urmareste-ti mai atent glicemia in
primele saptamani dupa inceperea noului plan. Dacd faci si
un tratament pentru hipertensiune, modificarea nutritio-
nala recomandata aici iti poate reduce prea mult tensiunea
arteriala, asa ca ai grija sa ti-o controlezi si sa discuti cu
medicul personal si despre asta.

In cartea de fata, voi discuta in detaliu despre medica-
mente i voi oferi indrumare pentru reducerea lor. Insi tre-
buie s congtientizezi ca o carte nu poate lua locul unui sfat
individualizat din partea medicului care iti cunoagte starea



de'sanatate. Este responsabilitatea ta sa colaborezi cu me-
dicul ales de tine pentru a te asigura ca valorile glicemiei si
ale tensiunii nu sunt prea ridicate sau prea scazute.

NOTA: toate cazurile din carte sunt reale, dar numele
au fost modificate, in scopul pastrarii confidentialitatii
persoanelor.

(=)
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INTRODUCERE

O scrisoare datatoare de speranta

DRAGA PRIETENE,

Felicitari! Ai facut primul pas in eliberarea ta de boala
potential fatala cunoscutd sub numele de diabet.

Dupa cum, poate, ai citit sau ai auzit, in prezent, aproape
26 de milioane de americani (11,3% din adulti) au diabet
diagnosticat si nediagnosticat, potrivit noilor estimari ale
Centrelor pentru Controlul si Prevenirea Bolilor. Aproape
80 de milioane (35% din adulti) pot fi considerati ca sufe-
rind de prediabet. Dacd tendinta va continua, unu din trei
adulti americani ar putea avea aceasta boald pand in 2050.

Diabetul este larg raspandit si nu mai putem adopta o
abordare pasiva pentru a ne recupera sandtatea. Aceasta
carte a fost conceputd in sprijinul persoanelor care doresc
sd ia mdsuri agresive in lupta lor pentru a da jos un numar
considerabil de kilograme si a invinge diabetul, hipertensi-
unea arteriala si cardiopatia. Poti prelua controlul asupra
propriei sanatati. Se afld in mainile tale. Impreund, putem
incepe lupta chiar acum.

Acest program a fost incercat de mii de persoane, iar re-
zultatele lui extraordinare au fost documentate prin studii
medicale. Este posibil sd previi gi sa te recuperezi complet
dupa ce ai avut diabet de tip 2 (acela care debuteaza la
varsta adulta).

Ca diabetic, ti-ai stabilit, probabil, un plan de a fi la cu-
rent cu starea ta prin monitorizarea glucozei, masurari ale
HbAlc, vizite regulate la medic si ajustari ale medicatiei.

mnin
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CAPITOLUL UNU

Primul pas — intelegerea diabetului

Jane Gillian era o femeie obezd de cincizeci §i gase de
ani cdnd s-a imbolndvit grav §i a fost spitalizatd. A suferit
un accident vascular cerebral embolic, paralizdndu-i partea
stdngd a trupului, iar in timp ce se afla in spital i s-a desco-
perit si un diabet sever. Jane avea antecedente familiale de
diabet: ambii sdi pdrinti erau supraponderali §i diabetici.
Anamneza ei cuprindea hipertensiune arteriald, colesterol
ridicat si montarea a doud stenturi farmacoactive in arte-
rele coronare. Cdnd a fost internatd in spital cu un HbAlc de
9,6 si o tensiune de 200/100, Jane lua doud medicamente
pentru hipertensiune arteriald, precum si alte pastile pre-
scrise. A fost pusd pe insulind si a rdmas in spital aproape
o lund. In sférsit, a fost externatd imobilizatd in scaunul cu
rotile, urmdnd sd-i fie administrate doud injectii cu insulind
pe zi, in total 60 de unitdti zilnic, plus alte opt medica-
mente, inclusiv trei pentru reducerea tensiunii arteriale.

Un prieten i-a recomandat lui Jane sd citeascd ,Mdndncd
pentru a trdi“, iar o lund mai tdrziu a inceput dieta nutrita-
riand. Nevoia ei de insulind s-a diminuat in curdnd, apoi a
incetat. Rezultatele ei in urma regimului bogat in substante
nutritive erau imbucurdtoare. Trei ani mai tdrziu, Jane este
mai slabd cu 53 de kilograme — greutatea i-a scdzut de la
112,5 la 59,5 kilograme. Nivelul HbAlc si al glucozei se afld
in intervalul non-diabetic. Nu mai are diabet. Colesterolul
i-a scdzut de la 219 la 152, iar trigliceridele, de la 174 la
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66. Tensiuned ei arteriald, cave'obisnuia sd se mentind in
jurul valorii de 160/80, cu cele doud medicamente antihiper-
tensive, acum se mentine in jur de 125/75 fdrd tratamentul
pentru tensiune. Vestea cea mai bund dintre toate este cd
Jane nu se mai afld intr-un scaun cu rotile i poate exersa
mai mult de cincisprezece minute pe o bandd de alergare
setatd la o inclinatie de cincisprezece grade.

Diabetul zaharat, o boala cronica, atrage dupa sine com-
plicatii medicale grave, inclusiv insuficienta renala, afec-
tiuni cardiace, accident vascular cerebral i orbire. Cum am
mentionat, aceasta boala severd a cunoscut o crestere dra-
matica a numarului de americani care sunt afectati. Centrele
pentru Controlul si Prevenirea Bolilor au publicat un ra-
port pe anul 2011 unde se afirma ca, in prezent, peste 25
de milioane de americani suferd de diabet. Asta insecamna
o cregtere de 15%, adica 3 milioane de oameni, in doar doi
ani, si peste 700% in ultimii cincizeci de ani. Mai mult de
40% dintre americanii cu varste de peste douazeci de ani
au fie diabet, fie prediabet, potrivit unei analize a datelor
din Studiul National de Evaluare a Sanatatii si Nutritiei din
2005-2006. Aproximativ 30% dintre adultii de peste sai-
zeci de ani au fost diagnosticati cu diabet, iar prevalenta
bolii este aceeasi la barbati si femei.

Multi oameni fie nu stiu cd sunt diabetici, fie se afla
intr-o stare prediabetica, ce va duce la declansarea bolii in
cativa ani. Alimentatia americand standard face ca indivizii
predispusi sa se imbolnaveasca de diabet. Din pacate, ma-
joritatea oamenilor din SUA mor prematur din cauza man-
cdrii. Alimentatia actuald sta la baza crizei sistemului me-
dical american, iar diabeticii suferd complicatii medicale si
mai tragice, cum ar fi:
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e Boli de inima - Decesul cauzat de afectiuni cardiace gi
riscul de accident vascular cerebral este de trei ori mai
mare la diabetici.

e Hipertensiune arteriala - 75% dintre diabetici au hi-
pertensiune arteriala (130/180 sau mai mare).

e Orbire — Diabetul este principala cauza a noilor cazuri
de orbire in randul adultilor.

e Boli renale - Diabetul constituie principala cauzd a in-
suficientei renale.

e Boli ale sistemului nervos - Majoritatea diabeticilor
incep sa sufere deteriorari ale sistemului nervos, cum
ar fi sensibilitate redusa in labele picioarelor, digestie
defectuoasa si disfunctie erectila.

e Amputatii - Diabetul este principalul motiv pentru
amputarea membrelor. .

e Cancer - Diabetul creste riscul de cancer, inclusiv o
sporire cu 30% a cancerului colorectal.!

Diabetul provoaca gi uriage pierderi financiare in SUA.
Obiceiurile alimentare nesanatoase ar putea, in cele din
urmd, sd falimenteze tara. Un diabetic de tip 2 obisnuit are
anual cheltuieli medicale care pot fi puse direct pe seama
acestei boli in valoare de 6 649 de dolari.? Peste jumatate
dintre americani vor avea diabet sau vor fi prediabetici pana
in 2020, costand sistemul medical national 3,35 bilioane
de dolari, daca actuala tendinta va continua in acelagi ritm,
potrivit analizei dintr-un raport publicat de UnitedHealth
Group. Diabetul si prediabetul vor fi responsabile pentru
cel mai mare procent din cheltuielile medicale pana la sfar-
situl deceniului, la un cost anual de aproape 500 de mili-
arde de dolari — in crestere de la o sumd estimata la 194
de miliarde in 2010, potrivit raportului intitulat ,,Statele
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Unite-ale Diabetului:-provocari’si oportunitati in secolul
urmator®.?

Pentru a preveni asta, trebuie sa schimbam modul in care
abordam diabetul — si trebuie sa punem accentul pe profi-
laxie. In cursul anului curent, editorii jurnalului medical
The Lancet au numit ,,0 umilire a sanatatii publice® faptul <a
diabetul, o boala in mare masura evitabild, a atins asemenea
proportii epidemice. In legatura cu intrunirea nationala a
ADA de anul acesta, jurnalul relata: ,,...Exista o lipsa fla-
granta: nicio cercetare privind interventiile asupra stilului
de viata pentru prevenirea sau remedierea diabetului. in
aceasta privintd, poate ca medicina castigd batalia contro-
larii glicemiei, dar pierde razboiul impotriva diabetului®.*

Autorii au dreptate — aceasta este o umilire a sistemului
public de sdndtate, fiindca diabetul de tip 2 este atat evi-
tabil, cat si remediabil. Alimentatia americana standard,
alcatuita din cereale, uleiuri, zaharuri rafinate si produse
de origine animala, sta la originea crizei. Utilizarea medi-
camentelor pentru tinerea sub control a glucozei din sange
la indivizii care continud sa aiba acest tip de alimentatie
nu va preveni complicatiile diabetului. Leacul pentru dia-
betul de tip 2 se cunoaste deja — eliminarea cauzei poate
remedia boala.

Sa intelegem cauza

Fiecare celuld din corpul uman are nevoie de energie pentru
a functiona. Principala sursd de energie a organismului este
glucoza, o zaharida simpla care rezulta din digerarea ali-
mentelor care contin carbohidrati (zaharuri gi amidonuri).
Glucoza din hrana digerata circula in sange ca o sursa de
energie necesara pentru celulele noastre.
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Insulina este un hormon produs de celulele beta din
pancreas, un organ situat in spatele stomacului. Insulina se
leaga de un centru receptor de pe exteriorul celulelor si ac-
tioneaza ca o cheie pentru a deschide usa prin care glucoza
poate intra in celula.

Cand nu s-a produs destula insulind sau cand uga nu
mai recunoaste cheia-insuling, glucoza ramane in sange in
loc sa intre in celule. Asadar, diabetul inseamna cregterea
nivelului glucozei in fluxul sangvin din pricina unei lipse
relative a insulinei care este responsabila pentru transferul
glucozei din sange in tesuturi sau celule. In mod normal,
cand mancam si nivelul glucozei creste in fluxul sangvin, ce-
lulele producatoare de insulina din pancreas percep aceasta
crestere. Atunci, ele secreta cantitatea adecvata de insulina
pentru a impinge glucoza in tesuturile corpului, reducand
nivelul din fluxul sangvin intr-un interval adecvat.

Glicemia peste 125 = diabet
Glicemia 110-125 = prediabet
Glicemia 95-110 = nivel de atentie

Cand o persoana are diabet de tip 2, cantitatea de in-
sulind produsa este insuficientd pentru a readuce nivelul
glucozei la normal; nivelul glucozei din sange ramane prea
ridicat. La diabetul de tip 1, sau juvenil, celulele beta din
pancreas au fost distruse, prin urmare, corpul nemaipro-
ducand deloc insulind. La diabetul de tip 2, sau cu debut la
varsta adulta, de obicei organismul nu reactioneaza adecvat
la insulina existentad. Grasimea corporald acopera membra-
nele celulare si impiedica functia insulinica. Drept reactie,
pancreasul produce din ce in ce mai multa insulind, dar in
timp, extenuat de sarcina suplimentard, pierde in cele din
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urmalupta sidevineincapabil sa maisatisfacd cerintele ne-
firesc de mari. Cand productia de insulina tinde sa Lsovaie“
in fata cerintelor sporite, nivelul glucozei din fluxul sangvin
incepe sa creasca. In ambele cazuri — tipul 1 sau tipul 2,
respectiv lipsa de insulina sau insensibilitatea la insulina —
nivelul glucozei creste in fluxul sangvin; in cazul in care
creste exagerat de mult, se varsa ¢i in urina. Simptomele
initiale ale diabetului includ urinarea frecventa, letargia,
setea si foamea excesive.

Organismul va incerca sa dilueze nivelul periculos de
inalt de glucozi din singe, o stare numita hiperglicemie,
extragand apa din celule si introducand-o in fluxul sangvin,
in tentativa de a dilua zaharul si a-1 excreta prin urina. Nu
este neobisnuit ca oamenii cu diabet nediagnosticat sd fie
permanent insetati, sa bea cantitati mari de apa i sa uri-
neze frecvent, deoarece organismul incearca sa scape de
glucoza in exces. Acest lucru conduce la niveluri ridicate de
glucoza in urina.

Cum salvam viata diabeticilor de tip 1

Numai aproximativ 10% din diabetici sufera de tipul 1,
numit si diabet juvenil, pentru ca, de obicei, debuteaza in
copildrie. Diabetul de tip 1 reprezinta o boala in care celu-
lele beta din pancreas care produc insulina sunt distruse de
sistemul imunitar, de obicei la o varsta frageda. Cand sis-
temul imunitar al organismului tinteste in mod eronat pro-
priile noastre celule in locul unei substante strdine, aceasta
se numeste reactie autoimuna. Cauzalitatea este complicata,
iar boala apare partial ca urmare a unei reactii a anticorpilor
impotriva unei proteine virale care ataca inadecvat celulele
beta din pancreas.
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In forma aceasta, organismul nu produce aproape deloc
insulind. Boala se caracterizeaza printr-un debut brusc si
apare mai frecvent la populatiile care igi au originea in ta-
rile nord-europene decat la cele din tarile sud-europene, din
Orientul Mijlociu sau Asia. Se mai numeste si diabet insu-
lino-dependent, deoarece oamenii care se imbolnavesc de
acest tip au nevoie de injectii zilnice cu insulina.

Creierul foloseste aproximativ 80% din energia noastra
de repaus. In situatii obignuite, organismul e capabil sa
functioneze numai cu glucoza, insa cand nu exista sufici-
entd insulina, creierul si alte tesuturi nu pot utiliza glucoza
din fluxul sangvin. Cand organismul nu poate intrebuinta
in mod normal rezervele de glucoza, nivelul cetonelor si al
acizilor gragi liberi din sdnge va creste. Organismul poate
produce cetone din aceste grasimi, iar apoi creierul si
inima folosesc cetonele drept combustibil de urgentd cand
nu reusesc sa obtina suficientd glucoza. Uneori, glucoza
si cetonele se acumuleaza in sange, consecintele putand
fi devastatoare. De exemplu, diabeticii de tip 1 sunt mai
predispusi la a dezvolta cetoacidoza, care poate periclita
viata daca este lasata netratata, ducdnd la comad si moarte.
Nivelul cetonelor ramadne moderat crescut in sdnge si urina
in lipsa alimentatiei sau in cazul unei restrictii semnifica-
tive a carbohidratilor, dar e posibil sa ajungd la niveluri
periculos de inalte in diabetul de tip 1 decompensat sau
netratat. Cetoza (nivelul ridicat de cetone in sange) si
cetoacidoza apar in unele situatii si la diabeticii de tip 2.
Combinatia dintre nivelul ridicat de glucoza din sange si
nivelul ridicat de cetone poate duce la acidoza sila o des-
hidratare periculoase.

Diabetul de tip 1 nu este cauzat de ingrasare sau obezi-
tate, iar suferinzii vor avea nevoie intotdeauna de insulina
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pentru a preveni problemele grave determinate de glicemia
ridicata (hiperglicemie) si de alte stari care le pun viata in
pericol. Chiar si aga, un regim nutritional de calitate este
esential pentru sanatatea si longevitatea unui diabetic de
tip 1 — si, cu toate cd grasimea corporald excesiva constituie
0 amenintare pentru toata lumea, ea este mai periculoasa
pentru diabeticul de tip 1.

Adesea sunt intrebat: ,Programul dumneavoastra este
potrivit pentru diabeticii de tip 1? Insulina va fi necesara
pentru totdeauna, indiferent de situatie?”. Raspunsul la am-
bele intrebiri este afirmativ. Spre deosebire de un diabetic
de tip 2, daca ai diabet de tip 1, niciodata nu poti inceta cu
totul si iei insulina. Totusi, dupd ce vei adopta metoda mea
dietetica bogata in substante nutritive, vei avea nevoie de
mult mai putind insulina, in majoritatea cazurilor cam ju-
matate din cat iti administrai inainte, cdnd urmai metoda ti-
pica recomandata de ADA. Posibilitatea de a reduce insulina
nu reprezinta singurul motiv major pentru ca diabeticii de
tip 1 sa urmeze si ei acest stil de alimentatie. Motivul esen-
tial este ca poate salva un diabetic de tip 1 de la complicatii
medicale grave mai tarziu.

Am ajutat mai multi pacienti cu diabet de tip 1 sa isi re-
vina complet inundandu-le organismul cu micronutrienti,
fortificandu-le sistemul imunitar si odihnind pancreasul.
insi o astfel de posibilitate existd numai cand boala este la
inceput, de obicei la un adolescent sau adult tanar. Aceasta
este exceptia, nu regula. Din pdcate, majoritatea diabeti-
cilor de tip 1 trebuie sd traiascd pentru tot restul vietii cu
aceasta boala.

Dar iati vestea importanta: cu ingrijirea conventionala,
perspectivele pe termen lung pentru un diabetic de tip 1
sunt triste. Peste o treime din acegtia mor inaintea varstei
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de cincizeci de ani. Nu putem ingadui sa se intample asta!
Diabeticii de tip 1 nu trebuie sd se simtd condamnati la o
viata de dezastre medicale sila o0 moarte timpurie. Ar fi po-
sibil ca ei sa ducd o viata normala si sd aibd o speranta de
viatd peste medie. Este adevarat cad diabeticii de tip 1 sunt
mai sensibili la efectele daunatoare ale alimentatiei stan-
dard, dar dacd urmeaz3a un regim bazat pe legume, multe
leguminoase, fructe oleaginoase si seminte, nu mai sunt
expusi riscului de cardiopatie.

Studiile stiintifice dezvaluie faptul ci decesul cauzat de
boli cardiace cu debut timpuriu la diabeticii de tip 1 este
legat de rezistenta la insulina. Asta Inseamnad ca ingrdsarea,
alegerile alimentare necorespunzatoare si, prin urmare,
nevoia unor cantititi excesive de insulina sunt periculoase
pentru bolnavii respectivi. Dar cind urmeaza recomanda-
rile mele nutritionale, diabeticii de tip 1 au nevoie de consi-
derabil mai putina insulina i o pot lua in doze fiziologice —
cantitatea de insulina nu va fi excesiva gi nu le va face rau.

Diabeticii de tip 1 pot avea o viatd sanatoasa, normala
si lunga. Tragediile medicale frecvente care li se intampla
acestora sunt rezultatul combinatiei explozive dintre man-
carea tipic americana gi utilizarea in exces a insulinei, un
foc alimentat de medici si dieteticieni ale caror sfaturi nutri-
tionale raman, din pacate, la nivelul Evului Mediu.

Adoptand abordarea bazata pe un continut ridicat de sub-
stante nutritive, diabeticii de tip 1 isi vor reduce necesarul
de insulina §i nu vor mai avea oscilatii intre nivelurile prea
ridicate si cele prea scazute ale glicemiei. Nivelurile glucozei
si lipidele vor ramane sub control cu o cantitate minima de
insulind. Obiectivul este nevoia de mai putind insulina gi
mentinerea, in acelagi timp, a unor valori optime ale glu-
cozei din singe. Adevaratul motiv pentru care diabetul de
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tip t-duce la-atacuri-de cord'si-alte suferinte ce scurteaza
viata este insulina excesiva, determinata de o alimentatie
saraca in substante nutritive, nu de diabetul in sine.

Cu alte cuvinte, nu diabetul de tip 1 este cel care cau-
zeaza astfel de consecinte negative asupra sdnatdtii. Ci, mai
degraba, combinatia dintre diabet gi ,sfaturile* nutritionale
tipice date pacientilor — sfaturi care le impun sd ia canti-
tati mari de insulina, nefiziologice, pentru a-si mentine
glicernia la valori acceptabile. Insulina in sine favorizeaza
dezvoltarea placii aterosclerotice, temelia cardiopatiei si a
atacurilor de cord. Deoarece creste apetitul, insulina inles-
neste stocarea grasimii si cresterea in greutate, incurajand
astfel rezistenta la insulina. Aceasta este exacerbatd in mod
deosebit de incarcatura calorica excesiva si hiperglicemica
a dietelor conventionale.

Urmez planul dumneavoastrd de doi ani si sunt foarte
multumit de rezultate. Am ajuns la greutatea mea ideald,
cu aproximativ 10% grdsime corporald. Acum cdtiva ani
aveam 86 de kilograme si colesterolul ridicat. In privinta
insulinei luam 30 de unitdti de Lantus si Humalog in doze
variabile, dar adesea in jur de 6 unitdti la 0 masd. Urmdnd
sfaturile dumneavoastrd, mi-am redus greutatea la 77 de
kilograme, colesterolul este normal, iar tensiunea i profilu-
rile lipidice sunt excelente! Acum, doza mea de Lantus este
de 10 unitdti si iau Novolog doud sau trei unitdfila o masd.

Cand am fost diagnosticat, in adolescentd, doctorul
mi-a spus cd existd doud modalitdti de a vedea diagnosticul:

(1) ca fiind sfarsitul sandtdtii mele pentru totdeauna — sau

(2)ca pe o ocazie de a dobdndi o intelegere a corpului meu,
a modului in care functioneazd el, si de a deveni mai
sdndtos ca niciodatd.
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Am incercat sd urmez cea de-a doua cale, iar acum, la
treizeci i patru de ani, cred cd realizez in sfdrsit acel poten-
tial. Scrierile dumneavoastrd au fost armura de care aveam
nevoie in lupta dusd in toti acesti ani. Vd multumesc incd
o datd pentru tot.

— Tony Gerardo

Mai multe studii ilustreaza pericolele administrarii de
insulina diabeticului adult. intr-un astfel de studiu, cand
pacientilor li s-a dat insulind, in comparatie cu cei care au
primit metformind (Glucophage), riscul de deces in urma
atacurilor de cord s-a triplat.” Efectele negative sunt legate
atat de anomalii metabolice sistemice, provocate de insu-
lina in exces, cat si de efectele aterogene directe ale acesteia
asupra invelisului endotelial al vaselor sangvine, care favo-
rizeaza ateroscleroza.® Cu cat este nevoie de mai multd insu-
lind, cu atat placa periculoasa va creste mai mult, in special
cand cantitatea de insulini circulanta este mare. Insulina
suplimentara si nivelurile ridicate ale glicemiei cresc co-
lesterolul, incurajeaza depunerea grasimii si deterioreaza
organismul. Tindnd seama de asta, ar trebui sa fie limpede
ca, desi alimentatia americana standard, care s-a raspandit
in toate tarile industrializate, este periculoasd pentru toata
lumea, ea poate fi mortald pentru diabetici. Aceasta boala
nu reprezinta o condamnare la moarte, dar nu putem sa
continuam sa acceptam sfaturile dieteticienilor si ale me-
dicinei conventionale — mai precis, cantitatea exageratd de
insulina si abuzul de alte medicamente pe care le impun ei.

Aspectele negative ale prescrierii in exces a insulinei nu
se limiteaza la cresterea in greutate si la bolile cardiace. Se
crede ca legatura dintre diabet si cancer e cauzata cel putin
partial de terapia cu insulina. Intr-o noua evaluare a unor
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