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    Benjimu, Joy, Dawn a „babičce Bettie“


    – se kterou jsem si užil spoustu úžasných obědů a večeří.


    


    


    

  


  
    Poznámka pro čtenáře


    


    


    


    


    Veškeré osobní příběhy v této knize jsou skutečné a popisují autentické zkušenosti účastníků pilotního programu. Každý účastník souhlasil s uvedením pravého křestního jména, iniciály příjmení, věku a místa bydliště. Příběhy prošly gramatickou a rozsahovou úpravou.


    


    


    


    


    


    

  


  
    Předmluva


    Nový náhled na hubnutí


    Většina hubnoucích programů vyžaduje, abyste omezili kalorický příjem. Tento ne.


    Mnoho z nich očekává, že vydržíte hlad. Tento ne.


    Některé vás nutí intenzivně cvičit. Tento ne.


    To proto, že program obsažený v této knize, Řešení neustálého hladu, používá naprosto odlišné metody kontroly tělesné hmotnosti, které se zakládají na desetiletích průlomového, ale málo známého výzkumu. Konvenční diety se snaží redukovat tělesný tuk tím, že omezují energetický příjem. Tento přístup však nemůže v reálném světě obstát, jelikož řeší symptomy namísto hlavní příčiny problému. Po několika týdnech omezování se tělo začne bránit a my se cítíme hladoví, unavení a deprimovaní. Krátkodobě možná dokážeme tyto nepříjemné pocity ignorovat, ale nakonec nevyhnutelně podkopou naši vůli a motivaci vydržet. Dříve či později podlehneme pokušení a kila se rychlostí blesku vrátí – a často v hojnějším počtu než před začátkem diety.


    Řešení neustálého hladu převrací povědomí o dietách vzhůru nohama tím, že úplně ignoruje kalorie a cílí přímo na tukovou tkáň. Přinutí tukové buňky uvolnit uloženou energii s pomocí vhodných kombinací a správných typů potravin a dalších podpůrných technik spojených se zdravým spánkem, redukcí stresu a fyzickou aktivitou, která vás baví. Když dojde k přeprogramování, energie uzamčená v tukových buňkách se vrátí zpět do těla a metabolismus přepne na hubnoucí režim. Dostaví se příval energie a větší pocit sytosti. Budete se cítit lépe a začnete hubnout bez hladu a nezvladatelných chutí na sladké.


    V našem 16týdenním programu s 237 účastníky hubli někteří z nich (jako Donna A., Dominique R. a Matthew F.) rychle a hned od začátku. U jiných šlo hubnutí pomaleji, avšak doprovázely jej zdravotní benefity, jako jsou zmenšený obvod pasu a snížení rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění. Účastníci navíc pravidelně hlásili většinu nebo všechny z následujících stavů: snížení pocitu hladu, méně chutí na sladké, dlouhodobý pocit sytosti po jídle, větší potěšení z jídla, více energie a zlepšení celkového pocitu pohody. Tyto pozitivní zkušenosti – pravý opak toho, s jakými pocity se setkáváme u nízkokalorických diet – byly předzvěstí dlouhodobého úspěchu a konce s dietami a jojo efektem.


    Chcete-li zhubnout neuvěřitelně rychle, hladovte. Chcete-li ale hubnout trvale, dobře nakrmte své tukové buňky! Řešení neustálého hladu obsahuje syté bílkoviny (s variantami pro ty, co jedí maso, i vegetariány), lahodné omáčky, ořechy a ořechová másla a škálu přírodních sacharidů. Tento způsob stravování je natolik uspokojující a bohatý, že už nezbyde místo pro zpracované sacharidy, které se vplížily do našeho jídelníčku v období nízkotučného šílenství posledních několika desetiletí. Možná si všimnete, že některé recepty mají jakýsi „retro“ nádech a připomínají syté pokrmy z padesátých let 20. století. Všechny ale byly přizpůsobeny moderním chutím a upraveny, aby odpovídaly nejnovějším vědeckým výzkumům. Se správným vědeckým přístupem můžeme maximálně zhubnout s minimálním úsilím, a posílit tak své zdraví. Je to dieta bez omezování.


    Náš program nepředstavuje klasickou nízkosacharidovou stravu. Ve Fázi 1 se vzdáte – ovšem jen na dva týdny – všech škrobů a přidaného cukru. Ve Fázi 2 ale do jídelníčku vrátíte přiměřené množství celozrnných obilovin, škrobovitou zeleninu (kromě klasických brambor) a kapku sladkého. Ve Fázi 3 můžete po úvaze znovu začít jíst chléb, výrobky z brambor a některé další zpracované sacharidy v závislosti na tom, jak se s nimi vaše tělo dokáže vypořádat. Vytvoříte si tak vlastní jídelníček přesně na míru.


    Jste-li připraveni začít okamžitě, všechny klíčové myšlenky najdete v k apitole 1. Přečtěte si ji a klidně hned skočte do druhé části knihy – k Řešení neustálého hladu. Pro jiné jsou zde kapitoly 2–4, které nabízejí hlubší vhled do problémů konvenčních diet a představují vědecké poznatky týkající se hubnutí bez hladovění. Program v druhé části obsahuje vše, co potřebujete, abyste mohli plán uvést ve skutečnost včetně receptů, jídelníčků, záznamových pomůcek, nákupních seznamů, návodů k přípravě potravin atd. Epilog nabízí podněty ke zlepšení stravovací situace v naší společnosti.


    Doufám, že vám chutné a výživné recepty v této knize budou chutnat. Jsem přesvědčený, že Máte stále hlad? vám pomůže trvale zhubnout, zvýšit vitalitu a užít si zdravý život.


    A prosím, napište mi na drludwig@alwayshungrybook.com a podělte se o své zkušenosti.


    David S. Ludwig, MD, PhD


    Brookline, Massachusetts


    Červen 2015
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    Máte stále hlad


    a nedaří se vám


    zhubnout?


    William Taft vážil v roce 1905, tedy v době, kdy působil jako ministr války, celých 143 kilogramů. Na doporučení svého lékaře začal dodržovat nízkokalorickou/nízkotučnou stravu a cvičební plán, jenž se nápadně podobal současné léčbě obezity. Zanedlouho prohlásil, že cítí „neustálý hlad“. Při nástupu do úřadu prezidenta o tři roky později Taft vážil 160,5 kilogramu.1


    

  


    
      Kapitola 1

      Celkový pohled

      

      

      

      

      Studium medicíny jsem dokončil v devadesátých letech 20. století, v době, kdy se epidemie obezity blížila svému vrcholu. Těžko uvěřit, že dva ze tří dospělých Američanů trpěli výraznou nadváhou. Poprvé v historii medicíny začal diabetes II. typu (dříve označovaný jako diabetes s nástupem v dospělém věku) ohrožovat děti už od 10 let. Ekonomické odhady předpovídaly, že roční výdaje na léčbu obezity brzy přesáhnou 100 miliard dolarů. Uprostřed těchto znepokojivých skutečností jsem se rozhodl, že se specializuji se právě na prevenci a léčbu obezity.

      Jako mnoho mladých lékařů se mi nedostalo téměř žádných informací o správné výživě. Stejně jako dnes se i tehdy lékařské fakulty zaměřovaly výhradně na léky a chirurgické zákroky, přestože životní styl je původcem většiny případů onemocnění srdce a dalších chronických chorob. Ze současného pohledu však byl můj nedostatek formálního vzdělání na poli výživy skrytým požehnáním.

      V devadesátých letech vrcholilo šílenství okolo nízkotučné stravy, jejímž příkladem je původní Potravinová pyramida z roku 1992 (viz obrázek na str. 18). Na základě předpokladu, že všechny kalorie jsou stejné, nám tato pyramida doporučuje vyhýbat se jakémukoli tuku, neboť obsahuje dvakrát více kalorií než ostatní hlavní živiny. Namísto tuku jsme se měli nasytit sacharidy v podobě 6–11 porcí chleba denně, cereálií, krekrů, těstovin a jiných obilných produktů. Naštěstí mě tímto konvenčním přístupem nenaočkovali, a tak jsem mohl, co se výživy týče, začít svou kariéru ve výzkumu a léčbě pacientů s otevřenou (a převážně prázdnou) myslí.
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        Potravinová pyramida z roku 1992
      

      Jako profesionální výzkumník jsem začal pracovat v laboratoři základního výzkumu, ve které se prováděly pokusy na myších. Brzy poté, co jsem nastoupil, mě naprosto okouzlila složitost systémů kontrolujících tělesnou hmotnost. Když jsme myš několik dní nenakrmili, samozřejmě zhubla. Když jsme jí pak poskytli k potravě neomezený přístup, krmila se nenasytně až do chvíle, kdy dosáhla své původní váhy – ani víc ani míň. Platil i opak. Nucené krmení váhu myši dočasně zvýšilo – následně se ale potravě vyhýbala, dokud její hmotnost neklesla zpět k normálu. Na základě těchto a dalších pokusů se zdálo, že zvířecí tělo přesně ví, kolik chce vážit, a automaticky reguluje příjem potravy a metabolismus, aby dosáhlo předem stanoveného bodu, podobně jako termostat udržuje v pokoji přesně tu správnou teplotu. Naše nejzajímavější pokusy se zabývaly způsoby, jak lze tímto „nastavením tělesné hmotnosti“ manipulovat. Když jsme pozměnili určité geny, nasadili léky nebo určitým způsobem změnili jejich potravu, myši předvídatelně přibraly na novou stabilní úroveň. Jiné změny přivodily stálý úbytek na váze, aniž by zvířata nějak viditelně strádala. Těmito pokusy jsme demonstrovali základní princip tělesné kontroly hmotnosti: když přivodíte změnu v chování (například omezením potravy), biologie se brání (zvýšením pocitu hladu). Změníme-li však biologii, chování se přirozeně přizpůsobí, čímž se dostáváme k efektivnějšímu přístupu v dlouhodobém udržování váhy.

      
        Během svého působení v základním výzkumu jsem v naší nemocnici pomáhal vybudovat nové rodinné centrum pro kontrolu váhy. Stejně jako prakticky všichni specialisté té doby (a mnozí dodnes) se náš tým lékařů a výživových odborníků soustředil na kalorickou rovnováhu. Pacientům jsem radili, aby „méně jedli a víc se hýbali“. Předepisovali jsme nízkokalorickou/nízkotučnou stravu, pravidelnou fyzickou aktivitu a behaviorální terapii, která jim měla pomoct ignorovat hlad, odolávat chutím a dodržovat stanovený program. Když se pacienti do centra vrátili, obvykle prohlašovali, že se programu drželi. Přesto však až na pár výjimek dál přibírali – deprimující zkušenost pro všechny zúčastněné. Byla to chyba pacientů, protože mi lhali (a možná i sobě), jak moc jedli a jak málo cvičili? Nebo to byla má chyba, protože jsem je nedokázal motivovat, aby změnili své návyky? Styděl jsem se, že své pacienty hodnotím negativně, a měl pocit, že jsem jako lékař zklamal. Časem jsem se práce v centru děsil, a předpokládám, že se někteří mí pacienti cítili podobně. Myslím si, že mi dají za pravdu mnozí lékaři i pacienti podobných center zabývajících se váhou.
      

      Zhruba po roce této schizofrenní existence – fascinovaný výzkumem v laboratoři, frustrovaný změnami chování u pacientů v centru – jsem začal přemýšlet, proč jsou ty dvě věci tak vzdálené. Proč si vědci o obezitě mysleli něco a praktičtí dietologové něco jiného? Proč jsme při léčbě pacientů vůbec nebrali v potaz desetiletí výzkumu určujících aspektů tělesné hmotnosti? A proč jsme k hubnutí volili přístup založený na energetickém příjmu a výdeji, který se nezměnil od roku 1800, kdy bylo v módě i pouštění žilou?

      
        A tak jsem se pustil do intenzivního zkoumání literatury, od populárně naučných knih o dietách, jako jsou
        The Zone Diet
        od Barryho Searse a 
        New Diet Revolution
        od dr. Atkinse, po George Cahilla, Jeana Mayera a další významné dietology minulého století. Strávil jsem stovky hodin podrobným studiem zaprášených svazků v harvardské lékařské knihovně a znovu jsem objevil provokativní, ale opomíjené teorie o stravě a tělesné hmotnosti. A začalo mi docházet, jak málo důkazů skutečně podporuje standardní léčbu obezity.
      

      Brzy se můj pohled na věc zcela změnil. Začal jsem na jídlo pohlížet jako na daleko víc než pouhý zdroj kalorií a živin. Ačkoli může lahev Coca-Coly obsahovat stejné množství kalorií jako hrst oříšků, rozhodně nemají stejný účinek na metabolismus. Hormony, chemické reakce, a dokonce i činnost genů se po každém jídle radikálně liší a vše závisí na tom, co jsme snědli. Tyto biologické účinky potravy mohou bez ohledu na energetickou hodnotu ovlivnit to, jestli se cítíme nasycení nebo permanentně hladoví, jestli máme dostatek nebo minimum energie, mezi tím, zda hubneme nebo přibíráme a mezi životem s chronickými chorobami nebo v plném zdraví. Namísto počítání kalorií jsem začal o stravě přemýšlet úplně novým způsobem – podle toho, jak jídlo ovlivňuje naše tělo, a hlavně naše tukové buňky.

      Moje osobní svědectví

      

      V té době jsem měl po třicítce a stejně jako mnoho dalších Američanů jsem od střední školy přibral každý rok půl až kilo navíc. Většinu života jsem byl fit a štíhlý, jedl jsem poměrně dobře, alespoň podle konvenčních norem: ne moc tuku, hodně celozrnných výrobků, denně několik porcí zeleniny a ovoce a poměrně málo cukru. Jenže po několika letech stabilního přibírání jsem se ocitl na hranici nadváhy s BMI (Body Mass Indexem) 25.1

      Při své první klinické studii jsem experimentoval sám na sobě a nechal se vést svým rychle se rozvíjejícím porozuměním výživě. Zdvojnásobil jsem příjem tuků a dopřával si bohaté porce ořechů a ořechových másel, plnotučných mléčných výrobků, avokáda, tmavé čokolády a zeleninu si poléval olivovým olejem. Jen něco málo jsem přidal na bílkovinách a omezil obilné stálice svého jídelníčku – chleba, cereálie, těstoviny a sladké pečivo. Učinil jsem i několik dalších změn, z nichž mi žádná nedělala zvlášť velké problémy, ale nesnažil jsem se omezovat energetický příjem, eliminovat všechny sacharidy nebo se jakkoli omezovat.

      Během týdne jsem pocítil neuvěřitelný nárůst energie a vitality a silný pocit pohody, který mi vydržel celý den, jako by se v mém těle konečně zapnul nějaký důležitý, ale doposud neznámý metabolický spínač. O čtyři měsíce později jsem byl o devět kilo lehčí a potřeboval kompletně nový, o dvě čísla menší šatník. Nejpozoruhodnější na tom je skutečnost, že se tak stalo bez pocitu hladu a nutkavých chutí na sladké. Dřív jsem byl pozdě odpoledne naprosto vyhladovělý a hlad jsem pak o přestávce ve čtyři zaháněl vanilkovým koláčem z místní pekárny. S novou stravou jsem se ale cítil najedený i několik hodin po jídle. Poprvé v životě jsem úplně ztratil zájem o chleba, který byl dřív nedílnou součástí každé mé snídaně, oběda i večeře. A když byl čas na jídlo, pociťoval jsem o něj příjemný, stimulující zájem, což je přesný opak pocitu obrovského hladu a zoufalé potřeby energetického příjmu.

      Úspěch tohoto pokusu spolu s novými náhledy na výživu obnovil mé nadšení pro léčení pacientů, jelikož jsem viděl novou a perspektivní metodu, která by mohla v praxi skutečně fungovat. V následujících letech jsem se přesunul z pokusné laboratoře do klinického výzkumu. Dal jsem si za úkol zkoumat různé stravovací systémy v kontrolovaných podmínkách a v této linii pokračuji dodnes.

      

      

      Zapomeňte na kalorie

      

      Prakticky veškerá doporučení k redukci váhy od americké vlády a oficiálních výživových organizací se zakládají na předpokladu, že „kalorie je kalorie“, což je příjemně jednoduchá strategie. „Prostě jen jezte méně a víc se hýbejte,“ říkají. „Přijímejte méně kalorií, než spálíte, a zhubnete.“ Je tu ale jeden problém – tahle rada většiny lidí nefunguje dlouhodobě. Míra obezity se stále drží na historických maximech navzdory tomu, že se vláda, výživové organizace i potravinářský průmysl neustále soustředí na vyrovnanost energetického příjmu (viz „balíčky 100 kalorií“). Obvyklá metoda redukce energetického příjmu, tedy nízkotučná strava, navíc zoufale selhává.

      Ačkoli vyrovnaný energetický příjem jen málokdy vede k úbytku hmotnosti, velmi často je příčinou strádání. Jsou-li všechny kalorie stejné, neexistuje „špatné jídlo“, a je naší odpovědností pracovat na svém sebeovládání. Tento pohled obviňuje lidi s nadváhou (u nichž se předpokládá, že postrádají informace, disciplínu nebo vůli) a zbavuje odpovědnosti potravinářský průmysl za to, že agresivně propaguje rychlá občerstvení, a vládu za neefektivní výživová doporučení.

      Až příliš často lidé slýchají: „Je to tvá vina, že jsi tlustý,“ jako by snad dokázali nadbytečnou váhu jednoduše odstranit jen silou vůle. Svým způsobem se nadváha stala hlavním důkazem slabého charakteru a vyvolává předsudky a stigmatizaci. Děti s nadváhou jsou často obětí posměchu a šikany ze strany vrstevníků, občas i s tragickými následky.2 Dospělí pak čelí nekonečnému ponižování, od diskriminace na pracovišti po necitlivé narážky v televizi. Není tedy překvapením, že vysoké BMI je někdy doprovázeno vážnými psychologickými problémy, jako jsou úzkost, deprese a společenská izolace.3

      
        Koncept „kalorie je kalorie“ dal také vzniknout mnoha zjevně bizarním produktům, jako jsou nízkotučné bonbóny, sušenky a salátové dresinky, které běžně obsahují daleko víc cukru než jejich plnotučné protějšky. Máme opravdu věřit, že pro hubnoucího člověka představuje sklenička Coca-Coly s obsahem 100 kalorií lepší svačinu, než 30gramová porce oříšků s obsahem téměř 200 kalorií?
      

      
        Nové výzkumy odhalily v tomto způsobu uvažování závažné trhliny. Současné studie ukazují, že vysoce zpracované sacharidy nepříznivě ovlivňují metabolismus a tělesnou hmotnost způsobem, který nelze vysvětlit jen jejich energetickou hodnotou. Z druhé strany olivový olej, ořechy a tmavá čokoláda – potraviny s velmi vysokou kalorickou denzitou – působí jako prevence obezity, diabetu a onemocnění srdce. Epidemie obezity není ve skutečnosti záležitostí silné vůle nebo slabého charakteru. Celou dobu jsme poctivě následovali stravovací doporučení, ta však byla chybná.
      

      
        V nedávné studii publikované v lékařském časopise
        Journal of American Medical Association (JAMA
        )
        4
        jsme s kolegy zkoumali 21 mladých dospělých s vysokým BMI poté, co zhubli 10–15 % své hmotnosti díky různým dietám, od nízkotučných po nízkosacharidové. Přestože přijímali stejné množství kalorií, účastníci s nízkosacharidovou stravou spálili denně zhruba o 325 kalorií víc než ti s nízkotučnou stravou, což odpovídá energetickému výdeji při hodině středně namáhavé fyzické aktivity. Takže
        druh
        kalorií, které přijímáme, může ovlivnit
        množství
        energie, které spalujeme.
      

      Zdá se, že se v poslední době blížíme k obratu, a i renomovaní vědci uznávají dříve nemyslitelnou možnost, že všechny kalorie nejsou stejné. Dokonce i Strážci váhy (Weight Watchers), kteří po celé dekády představovali hlavní obhájce počítání kalorií, dnes připisují ovoci „0 bodů“,5 což znamená, že pokud byste se na to cítili, mohli byste sníst pětikilový vodní meloun obsahující většinu vaší denní dávky energie „jen tak“ – ve vyloženém rozporu s počítáním kalorií při hubnutí. Zdá se, že se celý systém energetické rovnováhy povážlivě naklání!

      Nastal čas pro nový přístup, ale kterým směrem se vydat?

      

      

      Zaměřte se na tukové buňky

      

      
        Stejně jako jídlo je mnohem více než kalorie a živiny potřebné pro přežití, jsou tukové buňky mnohem více než pasivní úložiště pro nadbytečný tuk. Tukové buňky přijímají a uvolňují energii, jen když dostanou příkaz zvenčí – a hlavním velitelem je zde inzulin. Příliš mnoho inzulinu způsobuje přibírání, zatímco příliš málo zapříčiňuje hubnutí. Budeme-li tedy pohlížet na obezitu jako na poruchu funkce tukových buněk, vyvstane před námi úplně nový pohled:
        Netloustneme, protože bychom se přejídali. Skutečnost, že tloustneme, nás nutí se přejídat.
      

      Jinými slovy, hlad a přejídání jsou důsledky hlubšího problému.6 Ačkoli toto tvrzení zní radikálně, uvažme, co se děje v těhotenství. Plod neroste proto, že matka víc jí. Matka víc jí, protože plod roste. Během těhotenství je to naprosto normální a zdravé. Při obezitě ale ne.

      A jak k tomu dochází? U mnoha lidí tak, že tukové buňky začaly z krve „nasávat“ a ukládat příliš mnoho kalorií. Následkem toho nemá tělo dostatek energie pro své fungování. Mozek si problém uvědomuje a spustí ochranu proti vyhladovění, což znamená zvýšení energetického příjmu (hlad) a úsporu energie (pomalejší metabolismus). Když se více najíme, vyřešíme „energetickou krizi“, ale zároveň urychlujeme přibývání na váze. Když jídlo omezíme, dočasně přibírání zvrátíme, ale nevyhnutelně se zvýší pocit hladu a metabolismus se ještě zpomalí.

      Jedním zjevným zdrojem problému jsou vysoce zpracované sacharidy – chléb, snídaňové cereálie, krekry, brambůrky, dorty, sušenky, sladkosti a sladké nápoje, které zaplavily náš jídelníček v průběhu nízkotučné éry. Cokoli obsahující hlavně zpracované obiloviny, brambory nebo vysoký obsah cukru se v těle tráví velmi rychle, přičemž rapidně naroste hladina inzulinu, jenž naprogramuje tukové buňky, aby přijatou energii uložily. Zpracované sacharidy však nepředstavují jediný problém. Další složky naší průmyslově zpracované stravy a prvky moderního životního stylu – včetně stresu, nedostatku spánku a sedavého způsobu života – nutí tukové buňky k nadbytečnému hromadění energie.

      Naštěstí se jejich negativní účinky dají zvrátit.

      Převezměte opět kontrolu

      

      Konvenční metoda kalorické rovnováhy nefunguje, protože se zaměřuje na špatný cíl. Zásadním problémem není příliš vysoký obsah energie v těle. Jde o to, že tato energie není tam, kde má být, tedy v krevním oběhu, připravená k okamžitému použití. Vysoce zpracované sacharidy nadměrně stimulují tukové buňky a přivádějí je do záchvatu běsnění. Začnou být nenasytné a uloží mnohem víc než svůj náležitý podíl kalorií. Zatímco tukové buňky si hodují, zbytek těla hladoví. Jako neposedné děti benevolentních rodičů řídí celou situaci a vrhají náš metabolismus do chaosu. Za těchto podmínek jsme poměrně bezmocní.

      Samozřejmě, příjem energie můžeme na čas omezit. Ale další úbytek tělu dostupných kalorií situaci jen zhorší. Zanedlouho se naše tělo začne nucenému strádání bránit. Není to ani tak otázka silné vůle, jako spíš biologie a času. Nakonec podlehneme a přejíme se, obvykle naprosto špatným jídlem, čímž jen umocníme začarovaný kruh tloustnutí.

      Konvenční přístup omezování energetického příjmu se snaží vypudit tuk z tukových buněk násilím, ale v této bitvě tuk bohužel vítězí. Než buňky splasknou, musí tělo trpět. Rozum nám možná říká „jez méně“, ale metabolismus křičí: „NE!“. Rozum tuto bitvu vyhrává jen málokdy.

      Řešením je uzavřít s našimi tukovými buňkami příměří, pomoci jim zklidnit se a přesvědčit je, aby spolupracovaly se zbytkem těla. Dosáhnout toho můžeme tím, že změníme to, co jíme, a ne kolik toho jíme. Nastíníme si základní strategii:

      

      1. Vypnout ochranu proti vyhladovění tím, že budete jíst, kdykoli pocítíte hlad, až do pocitu úplného nasycení.

      2. Zkrotit tukové buňky stravou, která snižuje hladinu inzulinu, snižuje zánětlivé procesy (zlobivé dvojče inzulinu) a přesměruje energii do zbytku těla.

      3. Dodržovat jednoduchý životní styl plný radostného pohybu, spánku a uvolňování stresu, který zlepší metabolismus a podpoří trvalou změnu chování.

      Považujte tento plán za výcvik poslušnosti svých tukových buněk. Krok za krokem vás jím provedu v druhé části knihy.

      Získávejte a hubněte

      Mnoho lidí si slovo „dieta“ spojuje s utrpením, a mají k tomu dobrý důvod. Většina jich vyžaduje velké oběti v současnosti (omezování jídla, hlad) výměnou za příslib abstraktního prospěchu ve vzdálené budoucnosti (zhubnutí, ochrana před diabetem). To je návod na neúspěch. Dietu můžeme začít s těmi nejlepšími úmysly, není-li ale naše snažení odměněno, brzy chutím a tužbám podlehneme. To je prostě lidská přirozenost.

      Řešení neustálého hladu ve druhé části se snaží zapojit vědecké poznatky o metabolismu ve váš prospěch, a tím vám poskytnout maximální užitek s minimálním úsilím. Když to, co jíme, podporuje náš metabolismus, přichází užitek okamžitě, dokonce ještě před tím, než shodíte první kilo. Méně pocitu hladu, méně chutí na sladké, dlouhodobé uspokojení z jídla, víc energie a stabilnější nálada. Je to jako když na kole konečně přehodíte na správný stupeň. Najednou se pohybujete rychleji a s mnohem menší námahou. Potěšení ze života tak roste a stejně i úbytek na váze.

      Asi si říkáte, jak si někdo může užívat redukční dietu. Copak není náš problém právě to, že jsme se příliš často poddali potěšení a nedokázali odolat chutnému jídlu? Proč bychom se přejídali, kdyby jídlo nebylo tak příjemné?

      Samozřejmě, všichni si teď dopřáváme kousek potěšení s tím, že dlouhodobé následky budeme řešit později. To je podstata závislosti. Pro mnoho lidí znamená jídlo houpačku z nepříjemného hladu do nepohodlného přejedení. Na této horské dráze může vysoce zpracované jídlo přinést pár minut radosti, ale tu rychle vystřídá cesta dolů a s ní negativní vliv na psychiku a pocit pohody. Naštěstí se na rozdíl od mnoha tradičních závislostí dokážeme z tohoto zlomyslného kruhu rychle osvobodit, a zvýšit tak svou radost ze života, dokonce i při hubnutí. Když se nasytíme bohatým, sytým jídlem, na něco jiného už nám moc místa nezbude.

      Senzační versus udržitelný váhový úbytek

      
        Současné oblíbené diety slibují extrémní váhový úbytek. Mnohé z nich však vaše očekávání nenaplní. Ale i kdyby, jaký máte užitek z toho, že zhubnete sedm kilo, když hladovíte, jste unavení a musíte se namáhat, abyste si váhu udrželi? Takové diety si mohou vybrat i vysokou daň na naší psychice. Mnozí z nás se od svého těla odcizili a zvykli si ignorovat zásadní signály, které nám poskytuje o svém vnitřním stavu. Diety omezující příjem kalorií od vás vyžadují, abyste jeden takový signál – hlad – neposlouchali a nabízí vám mnoho behaviorálních triků, jak toho dosáhnout. Pijte hodně vody, zavolejte kamarádce, jděte se projít – cokoli, co odvede vaši pozornost od hladu. Nebo si jídlo servírujte na malém talířku, abyste věřili, že jste snědli víc, než jste skutečně snědli. Díky tomu všemu se ale problém odpojení od vašeho těla jen prohlubuje.
      

      Kontrolu nad naším tělem jsme ve skutečnosti přenechali „odborníkům“. Ale žádný autor dietní kuchařky nemůže nikdy vědět, jaký je správný energetický příjem pro všechny. Potřeby lidí se liší na základě jejich věku, velikosti, míry fyzické aktivity a také na individuálních rozdílech v metabolismu. A někteří lidé dokonce, pravděpodobně z genetických důvodů, vůbec rychlý úbytek váhy jednoduše nesnesou.

      Řešení neustálého hladu je vypracováno způsobem, aby fungovalo zevnitř ven a vytvářelo ve vašem těle takové vnitřní podmínky, že se úbytek na váze dostaví přirozeně a sám. Dodržujte jídelníček, jezte, když pocítíte hlad a přestaňte, když se cítíte nasycení, ale ne nepříjemně plní. Vaše tělo tak najde správnou míru hubnutí – u někoho kilo za týden, u někoho víc, u někoho třeba jen půl. Ale bez omezování a hladu budete hubnout postupně a trvale.

      Spolu se svým týmem jsem uspořádal 16týdenní pilotní test Řešení neustálého hladu s 237 ženami a muži, z nichž bylo 137 zaměstnanců Bostonské dětské nemocnice a 100 dobrovolníků, jež odpověděli na výzvu v časopisech o zdraví. Kromě hubnutí zaznamenávali pacienti i další výhody, jež předznamenávají dlouhodobý úspěch včetně:

      

       menší pocit hladu

       delší pocit nasycení po jídle

       obrovské uspokojení z jídla

       více energie

       stabilnější nálada

       víc radosti ze života

       snížení rizika komplikací spojených s nadváhou

      O zkušenostech těchto účastníků si přečtete v celé knize, a hlavně v druhé části.

      Připravit, pozor, začínáme

      

      Na začátek je třeba říci, že tato dieta, stejně jako všechny ostatní, nebyla zatím vědecky plně prokázána. Pilotní projekt neměl kontrolní skupinu a nebyl zamýšlen jako vědecký výzkum. Nedokážeme s jistotou říci, jak by působila na různé a jiné skupiny veřejnosti. Myšlenky prezentované v této knize však představují vrchol celého století výzkumu zpochybňujícího energetickou rovnováhu jako příčinu obezity a představují zásadně odlišný způsob chápání toho, jak přibíráme a co s tím můžeme dělat.7 Pro ty z vás, jež tíhnou k vědě, jsem do odkazů zahrnul stovky podpůrných studií od mnoha výzkumných týmů.

      Ústředním konceptem knihy Máte stále hlad? je předpoklad, že pokud omezíte energetický příjem, na chvíli zhubnete, ale tělo se bude bránit tím, že zvýší pocit hladu a zpomalí metabolismus. Dříve či později podlehneme a váha se zase vrátí zpátky, jako vzduchem naplněný balónek, který ponoříte do kyblíku s vodou a pustíte. Pokud však změníme kvalitu toho, co jíme, přeprogramujeme naše tukové buňky, aby ukládaly méně energie, čímž snížíme svou „nastavenou hodnotu“ tělesné hmotnosti. Váha se pak snižuje přirozeně, stejně jako by klesal balónek, kdybychom z kyblíku, v němž se vznáší, kus vody vypustili.

      Tuto knihu zakládám na 20 letech svých lékařských a výzkumných zkušeností z Harvardské lékařské fakulty. Za tu dobu jsem dohlížel na tucty stravovacích studií, stal se autorem více než stovky vědeckých článků a pečoval o tisíce pacientů zápasících s nadváhou. O účinnosti tohoto přístupu jsem přesvědčen a věřím, že vám pomůže zhubnout, cítit se lépe, vyhnout se diabetu II. typu a jiným chronickým onemocněním a zvýšit celkovou kvalitu života – bez úsilí, které tolik konvenčních diet vyžaduje.

      Příběhy, které budete číst o účastnících programu, jsou skutečné a představují autentické zkušenosti. Účastníci pilotního projektu poskytli své příběhy dobrovolně a neobdrželi za ně žádnou finanční kompenzaci.

      Můj příběh neustálého hladu

      

      
        Nedávno jsem se setkala se svou matkou a vlastními i nevlastními sourozenci. Asi mě nemělo překvapit, že mají všichni nadváhu – jeden nevlastní bratr měl dokonce 272 kilo, a to je mu teprve 38! Vždycky jsem se musela hodně snažit, abych zhubla, ale teď už vím proč.
      

      V minulosti jsem vyzkoušela hodně diet a měla jsem pořád hlad. Pořád jsem se těšila na to, až budu moct něco dalšího sníst. Ale plnotučná strava tohohle programu mě hodně děsila! Dvacet let jsem poslouchala: „Musíš jíst nízkotučné tohle a nízkotučné tamto.“ Myslela jsem, že se během prvních 10 dnů nafouknu o dalších deset kilo. Poté, když mi všechno chutnalo a cítila jsem se sytá, už jsem mezi jídly nehladověla, a přitom pořád hubla – to mě opravdu šokovalo. Šlo to naprosto proti všemu, co mě kdy o hubnutí učili, a to jsem zdravotní sestra.

      Když si odvyknete jíst všechen rafinovaný cukr a zpracované sacharidy, připadnou vám najednou borůvky úžasně sladké. Úplně teď ovoce miluju. Dala jsem si sušenku a byla až moc sladká, ani mi nechutnala. Jsem hrozně ráda, že tohle není jeden z těch stresujících programů, které jsou všechny stejné, a je jich všude plno.

      Tvar mého těla i obličeje se rychle proměnil. Mám jasnější mysl a víc energie. Pomáhá i to, že jsem lehčí, ale i když jsem v minulosti zhubla, tolik energie jsem nikdy neměla. Cítím se o moc líp. Jsem na sebe hodnější, rozhodně jsem víc v pohodě. Cítím se, jako by mi někdo dal dárek. Tohle je můj „plán pro život“.

      

      
        — Lisa K., 52, Dedham, Massachusetts
      

      
        Úbytek na váze:
        8,6 kg, úbytek v pase: 15,3 cm
      

      
        
          1
          BMI poměřuje váhu ve vztahu k výšce. U dospělých je normální hodnota mezi 18,5–24,9 , nadváha 25–29,9 a obezita 30 a víc. BMI se počítá jako hmotnost (v kg) dělená druhou mocninou výšky (v m). Kalkulačku BMI najdete na www.alwayshungrybook.com.
        

      

    

  
    
      Kapitola 2

      Problém

      

      

      

      Abyste zhubli, prostě jezte méně a víc se hýbejte.

      V učebnicích najdete:

      přijatá energie – vydaná energie = uložená energie.

      
        Odborníci přijímali tento koncept s posvátnou úctou víc než 100 let.
      

      Miliony Američanů každý den přemýšlejí o kaloriích a přejí si zhubnout.

      Pro mnoho z nás je bohužel trvalý úbytek na váze sotva více než zbožné přání.

      
        
          [image: 8479.jpg]
        
      

      Věda o výživě se očividně zasekla v době temna. Zatímco v posledních desetiletích jsme udělali velký pokrok, v praxi se nezměnilo skoro nic. Objevili jsme hormony, jež významně ovlivňují tělesnou hmotnost. Vyvinuli jsme sofistikované teorie o jídelních návycích. Přístroje dokážou přesně změřit energetický příjem a výdej. Přesto nedokážeme vysvětlit pokračující epidemii obezity a nadále trpíme chorobami spojenými s výživou.

      Problém možná tkví v našich genech, které se vyvinuly v období nedostatku.

      Nebo moderní prostředí s příliš velkým množstvím rychlých občerstvení.

      Nebo náš nedostatek vůle a disciplíny.

      Z této nejistoty vzešla závratná řada diet: nízkotučná, nízkosacharidová, s vysokým obsahem bílkovin, bez cukru, bez lepku, paleo… a všechny mají své stoupence, kteří je bezmezně podporují.

      
        K všeobecnému zmatku bohužel často přispívá nedostatek výzkumu. Na rozdíl od moderních klinických zkoušek léků se dietologických studií účastní jen pár desítek, výjimečně stovek, lidí, kteří jsou sledováni maximálně rok. Takové studie navíc spoléhají na neefektivní metodu dietologického poradenství, při níž účastníci hlásí jen minimum trvalých stravovacích změn. Není pak překvapením, že takový výzkum poskytuje rozporuplné a odrazující výsledky. A jelikož ani jedna dieta neprokázala trvalý úspěch, drží se mnoho odborníků konceptu energetické rovnováhy jako konečné výživové pravdy.
      

      

      „Všechny kalorie jsou stejné.“

      „Špatné jídlo neexistuje.“

      „Prostě jezte méně a víc se hýbejte.“

      

      Podle internetových stránek ministerstva zemědělství je „dosažení zdravější váhy otázkou rovnováhy. Tajemství tkví ve vyvážení energetického příjmu a výdeje…“ Opravdové tajemství!1 Ve skutečnosti nedokáže nikdo, dokonce ani odborníci na výživu, takovou rovnováhu přesně dodržovat. Bez složité technologie je téměř nemožné odhadnout, kolik energie přijmeme a spálíme, přesněji než s odchylkou až 350 kalorií. Taková odchylka může znamenat rozdíl mezi udržením štíhlé postavy a rozvojem morbidní obezity jen v řádu několika let.2 Kdyby bylo počítání kalorií opravdu klíčem k udržování váhy, jak se lidé vyhýbali velkým hmotnostním výkyvům předtím, než byl kalorický systém vynalezen?

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Snažím se a říkám si, že je to jen číslo a nijak nemění to, kým jsem, ale probůh, ovlivňuje mě úplně každý den. Roste to číslo? Zase jsem selhala. Kleslo? Fajn, jsem na dobré cestě. Zase nahoru? Kruci! Zase jsem to zvorala! A takhle pořád dokola. Má váha mi způsobuje pocity frustrace, hanby a celkového vyčerpání. Stála mě hromadu peněz, protože jsem si kupovala časopisy, knihy, programy, které mi slibovaly úspěch, ale svůj slib nikdy nesplnily.

      

      — Yvonne N., 63, St. Paul, Minnesota

      Úbytek na váze: 5,6 kg. Úbytek v pase: 1,3 cm.

      

      

      

      

      Čtyřicet let nízkotučných lží

      

      Na oko to dávalo smysl: Nechcete-li tuk na svém těle, nedodávejte ho dovnitř. Gram tuku obsahuje devět kalorií (v polévkové lžíci asi 120 kalorií), kdežto bílkoviny nebo sacharidy mají jen čtyři kalorie na gram. Takže v sedmdesátých letech 20. století začali prominentní dietologové všem doporučovat, aby se drželi nízkotučné stravy s vírou, že když budeme jíst méně tuku, automaticky budeme přijímat méně kalorií, čímž předejdeme obezitě.

      Začal tak největší pokus na veřejném zdraví v dějinách. Následující desítky let utrácela americká vláda miliony dolarů za kampaně, které měly přesvědčit Američany, aby omezili konzumaci tuku. Ty vyústily ve vytvoření původní Potravinové pyramidy (viz obrázek na str. 36). Pyramida publikovaná v roce 1992 doporučovala jíst veškeré druhy tuku jen střídmě, a nasytit se místo nich obilnými produkty – dokonce 11 porcí denně! Potravinový průmysl se k tomuto tažení přidal s nečekanou vervou, protože si uvědomil, že může nahradit tuk ve svých výrobcích levnějšími rafinovanými sacharidy, označit je jako zdravé potraviny a prodávat za nadstandardní cenu. Od té doby přetékají regály obchodů balenými výrobky jako sušenky bez tuku, nízkotučné salátové dresinky, arašídové máslo se sníženým obsahem tuku a nespočet dalších variací. Přirozeně plnotučné potraviny jako ořechy, olivový olej, avokádo a sýr dostaly nálepku „těch špatných“. V oddělení mléčných výrobků dnes nalezneme možná 50 různých nízkotučných a odtučněných jogurtů (téměř všech vysoce slazených), ale zkuste najít bílou a plnotučnou variantu. Donedávna byl dokonce cukr propagován jako vhodná náhražka tuku ve stravě,3 a slazené nápoje se označovaly nálepkou „bez tuku“.

      

      
        
        [image: figure%202.psd]
      

      Opačný trend v konzumaci tuku a výskytu obezity

      Tento pokus naneštěstí nedopadl dobře. V šedesátých letech 20. století konzumovali Američané 40 % energie v podobě tuku. Dnes se příjem tuků blíží vládou doporučovaným 30 %, ale výskyt obezity prudce vzrostl, jak ukazuje uvedený graf. Protichůdné trendy pravděpodobně nejsou náhodné.

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Podle mě i většina lidí myslí, že čím míň jedí, tím líp. Nedávno jsem byla v obchodě s potravinami a všimla si, že ve sladkém netučném jogurtu je více kalorií než v bílém plnotučném. Úplně mě šokovalo, kolik cukru v nich je. Nejspíš nedokážeme ocenit skutečnost, že tuk významně přispívá k tomu, abychom se cítili déle sytí.

      

      —Eric F., 42, Needham, Massachusetts

      Úbytek na váze: 7,7 kg. Úbytek v pase: 7,6 cm.

      

      

      

      Nadšení pro nízkotučnou stravu dosáhlo vrcholu v devadesátých letech 20. století, kdy vláda započala největší dietologickou klinickou zkoušku jako součást Iniciativy za zdraví žen (WHI).5 Při celkových nákladech 700 milionů dolarů přidělila WHI náhodně 50 tisícům žen po přechodu napříč USA buď nízkotučnou stravu, nebo místo v kontrolní skupině na dobu osmi let. Studie však trpěla zásadní chybou, jelikož už v samotném zadání stranila nízkotučné stravě. Ženám v experimentální skupině se dostávalo intenzivního poradenství v oblasti výživy a životního stylu – aby nejen snížily příjem tuku, ale také jedly více zeleniny, ovoce, obilovin a vlákniny. V průběhu prvního roku dosáhl počet informativních sezení 18 plus jedna individuální schůzka. Měly tedy jednu udržovací schůzku za čtvrt roku a každý měsíc možnost zúčastnit se skupinové terapie s dalšími účastnicemi. Ženy v kontrolní skupině obdržely pouze písemné informační materiály. Uvážíme-li dramaticky odlišnou míru pozornosti věnovanou oběma skupinám, očekávali bychom, že se experimentální skupině bude dařit daleko lépe než té kontrolní. Výsledky však vycházejí úplně jinak.

      Podle obecně přijímaného principu klinických zkoušek známého jako Hawthornův efekt,6 lidé obvykle na krátkou dobu změní své chování, když ví, že jsou sledováni. V dietologických studiích tak účastníci často hubnou, když se jim výzkumníci věnují bez ohledu na to, jaká výživová doporučení dostanou. Jakmile intenzita pozornosti poklesne a pocit novoty studie se otupí, váha opět vzroste.

      
        Hlavní výsledky zkoušky WHI byly uveřejněny v roce 2006 a způsobily v médiích ohnivou bouři. Ženy na nízkotučné stravě zhubly maximálně o 2,2 kilogramu víc ve srovnání s kontrolní skupinou, na konci se tento nevýrazný rozdíl snížil dokonce na 0,5 kg.
        7
        Ke snížení rizika rakoviny, diabetu ani onemocnění srdce nedošlo.
        8
        Z jakéhokoli úhlu pohledu šlo o jednoznačnou prohru nízkotučné stravy.
      

      Od té doby bylo provedeno mnoho menších, ale lépe navržených studií, ve kterých se účastníkům dostávalo stejné pozornosti. Účinky jednotlivých diet se tak dají srovnávat přímo, férovým a smysluplným způsobem. Publikováno bylo několik systematických revizí těchto studií (říkáme jim meta-analýzy) a výsledky jsou alarmující. Nízkotučná strava vede k nižšímu úbytku na váze než strava s vyšším obsahem tuku včetně Středomořské stravy a nízkosacharidové diety9 – z čehož vyplývá možnost, že nejčastěji doporučovaná metoda posledních 40 let nařizující omezování energetického příjmu nadělala víc škody než užitku.

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Myslím, že mi bude chvilku trvat, než si zvyknu na koncept vysokotučné stravy. Strašně dlouho mi tvrdili, že pokud chci zhubnout, musím tuk ze svého jídelníčku vyřadit. U mě to ale nikdy nezabralo, aspoň ne dlouhodobě. Moc nevěřím, že mi konzumace tuků pomůže zhubnout. Asi se chvíli budu cítit provinile, že jím jídlo, které jsem tak dlouho považovala za nevhodné.

      

      —Donna A., Selah, Washington

      Úbytek hmotnosti: 10 kg. Úbytek v pase: 12,7 cm.

      

      

      

      

      Moc málo fyzické aktivity?

      

      Možná že problém není nadbytek přijímané energie, ale spíš nízký výdej. Před 100 lety měli lidé hodně pohybu v práci, při cestování i rekreaci. Dnes má hodně z nás sedavé zaměstnání, k přepravě používáme auta a až příliš volného času trávíme před obrazovkami. Je cvičení řešením?

      Tuto otázku si položily stovky studií, přičemž zapojily téměř všechny myslitelné přístupy k fyzické aktivitě: aerobní cvičení, silový trénink nebo kombinaci obojího. Cvičení na pracovišti nebo ve škole, s vysokou i nízkou intenzitou, v malých dávkách v průběhu celého dne nebo během speciálně vyhrazeného času, a to vše doplněno o různé druhy diet. Studií se zúčastnily tisíce aktérů, od dětí až po starší osoby, a jejich výsledky dohromady vykreslují jasný obraz. Někdo pár kilo zhubne, někdo pár přibere, ale většina vůbec nezaznamená významnou změnu hmotnosti.10

      Proč nevede cvičení k velkému hubnutí? Jednoduché vysvětlení říká, že v nás cvičení vyvolává větší hlad, který kompenzujeme tím, že víc jíme.11 Například svižná procházka před večeří nám zvýší chuť k jídlu a i požitek z jídla. A naneštěstí (pro dietáře) se kalorie tělu snadněji dodávají, než se spalují. Běžec spálí za 30 minut joggingu 200 kalorií, které ale následně může během minuty nahradit vypitím iontového nápoje.

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Vždycky jsem se snažil zhubnout cvičením. Jenže jsem si vždycky řekl: „Ráno jsem uběhl 6,5 kilometru, takže si můžu dát tohle nebo tamto.“ Pak jsem veškerou dřinu z běhání utopil ve špatném jídle.

      

      —Eric D., Catonsville, Severní Dakota

      Úbytek na váze: 9,5 kg. Úbytek v pase: 7,6 cm.

      

      

      

      

      Intenzivní pohyb můžeme kompenzovat i tím, že budeme méně aktivní jindy.12 V chytře navržené studii13 se 37 obézních adolescentů po tři dny vždy ráno zapojilo do různých úrovní fyzické aktivity – s vysokou intenzitou, s nízkou intenzitou nebo odpočinek. Jak se dalo očekávat, dospívající spálili při cvičení více energie než při odpočinku. Po intenzivním ranním cvičení však energetický výdej odpoledne prudce klesl. Takže celkové množství spálené energie v průběhu dne zůstalo stejné bez ohledu na to, jak energicky mladiství cvičili. Čím aktivnější jsme v jeden okamžik, tím méně aktivní můžeme být jindy.

      A co prevence? Pozorovací studie zjistily, že štíhlí lidé jsou obvykle aktivnější než jejich silnější protějšky. Pokud pohyb nevede k výraznému hubnutí, nepomohlo by pilné každodenní cvičení alespoň jako preventivní opatření proti tloustnutí? I tady nás odpověď možná překvapí. Dvě nedávné studie s celkovým počtem 5000 evropských dětí použily sofistikované výpočty, aby se jim podařilo rozluštit, co je příčinou a co následkem.14 Společně tvrdí, že sedavý způsob života nemusí vést ke zvyšování hmotnosti, jak si obvykle myslíme. Namísto toho se zdá, že postupné přibírání způsobuje snížení tělesné aktivity.

      Nechceme zde nijak obhajovat sedavý způsob života. Fyzická aktivita má mnoho výhod (jak probereme v druhé části). Pokud ale neběháme jako maratonec, úbytek na váze mezi těmito výhodami obvykle nenajdeme.

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Loni jsem se zúčastnila programu, který mě nutil chodit do posilovny pětkrát týdně a omezit velikost porcí. Zhubla jsem 4,5 kila, ale jakmile jsem cvičení omezila a začala jíst normálně, tělo obrátilo o 180 stupňů – a nakonec jsem 11,3 kila přibrala.

      — Kristin Z., Dorcester, Massachusetts

      Úbytek hmotnosti: 9 kg. Úbytek v pase: neuveden.

      

      Osudové geny?

      

      Někdo jí, co se mu zachce, kdy se mu zachce a nikdy nepřibere ani deko. Jiní zdánlivě přiberou jen tím, že projdou kolem pekárny. Patříte-li do druhé skupiny, může se vám život jevit trochu nefér.

      Mnoho tělesných znaků se samozřejmě liší v závislosti na genech, které jsme zdědili po rodičích, a to včetně váhy. Současné studie ukazují, že tucty genů do určité míry ovlivňují naši hmotnost,15 většina však jen minimálně. Dohromady však významně ovlivňují míru vaší náchylnosti k přibírání.

      Mutace určitých genů mohou výjimečně vést ke značné obezitě, obvykle už od útlého dětství. Jeden z těchto genů vyrábí leptin, zásadní hormon tukových buněk objevený v devadesátých letech 20. století. Ten říká mozku a ostatním orgánům, zda je uložena dostatečná tuková zásoba. Lidé postrádající leptin se chovají, jako by je neustále ohrožoval hladomor bez ohledu na to, kolik skutečně váží. Léčba tohoto genetického syndromu leptinem přináší dramatické výsledky. Hlad téměř okamžitě ustupuje a metabolismus se zlepšuje, což vede k samovolnému úbytku na váze, který někdy dosáhne až několika desítek kilogramů.16

      
        Naneštěstí tato léčba představuje jediný zázrak na poli medikamentů léčících obezitu a fungovat bude jen u těch několika málo jedinců, kteří trpí genetickou poruchou nedostatku leptinu. Na jiné případy obezity tato léčba prakticky nepůsobí. Všechna ostatní léčiva způsobují maximálně mírný pokles hmotnosti a nesou s sebou vysoké riziko závažných nežádoucích účinků. Pro drtivou většinu z nás naštěstí genetická dispozice neznamená osudovou jistotu.
      

      Geny nemohou v žádném případě vysvětlit epidemii obezity. Od konce druhé světové války měli lidé v rozvinutých zemích přístup k nadbytku jídla, ale výskyt obezity nezačal výrazně růst až do sedmdesátých let v USA, osmdesátých v Evropě a devadesátých 20. století v Japonsku. Epidemie obezity se rozvinula příliš rychle, než aby se dala připisovat genetickým změnám. Ačkoli se geny výrazně nezměnily, naše prostředí ano.2

      

      

      Příliš mnoho chutného jídla?

      

      Několik známých odborníků na veřejné zdraví a vědeckých spisovatelů výmluvně popsalo, jak potravinářský průmysl manipuluje se třemi základními chutěmi – sladkou, tučnou a slanou –, aby učinil moderní zpracované potraviny neodolatelnými.17 Tyto ohromně chutné výrobky, jak tvrdí, nadměrně stimulují zápoje v mozku odpovídající za pocit blaha, čímž způsobují kompulzivní stravovací návyky. Pamatujete na reklamní slogan brambůrek Lays „Jeden nikdy nestačí“?

      Jak později podrobně probereme (viz kapitola 3), vysoce zpracované průmyslové potravinářské výrobky jsou hlavním podezřelým v epidemii obezity. Kde jsou ale důkazy potvrzující, že příliš mnoho chutného jídla je opravdu náš problém? Musíme se opravdu omezit na nevýraznou chuť – typickou „dietní“ stravu, jako jsou dušené kuřecí a brokolice v páře, abychom se vystříhali obezity? Pokud ano, proč v zemích, jako jsou Francie, Itálie nebo Japonsko, které jsou vyhlášené lahodnou kuchyní, mají míru obezity výrazně nižší než v USA a mnoha dalších zemích?

      Ačkoli si to obvykle neuvědomujeme, chutnost není inherentní vlastností potravin. Je pravda, že miminka se rodí s preferencí pro sladkou chuť spíš než hořkou. Jde o instinkt, který jim pomáhá vychutnat si mateřské mléko a vyhýbat se toxickým látkám. Pokud však děti náležitě vedeme, tento instinkt překonají a naučí se oceňovat celou škálu různých chutí od pikantních přes kyselé až k hořkým. Kdyby k tomuto přirozenému vyspívání nedošlo, lidstvo by vymřelo hned po odstavení už před mnoha generacemi.

      Vnímání chutí se liší mezi lidmi, kulturami i v čase. Někdo miluje játra, jiný je nesnáší. To samé platí o plísňových sýrech, ústřicích, kokosu, růžičkové kapustě, kečupu a koriandru. Mnoho Japonců si vychutnává uleželé fermentované sójové boby (zvané natto) s jejich silným amoniakovým aroma a slizkou konzistencí. V některých restauracích však tuto lahůdku lidem ze západu ani nepodávají, jelikož tuší, jak by asi reagovali. Některým Asiatům a Afričanům, zvyklým na svou tradiční stravu, přijde americké rychlé občerstvení napoprvé odpudivé.

      K většině chutí se musíme prakticky propracovat a jejich vnímání ovlivňuje biologická reakce našeho těla. Pamatujete si, když jste poprvé ochutnali černou kávu nebo si tajně lokli piva? Pravděpodobně vám to moc nechutnalo. Postupem času si ale tělo spojí tyto chutě s příjemnými účinky kofeinu a alkoholu. Z toho důvodu si mnozí dospělí dopřejí šálek jávské kávy po ránu a nějaké to pivo večer. Co se týče dortů, sušenek, brambůrek a dalších zpracovaných sacharidů, je naší biologickou odměnou příval cukru v krvi. Tento efekt působí i opačně. Pokud si dáte oblíbený dezert, třeba jahodový cheesecake, a krátce na to se vám z něj udělá hrozně špatně, můžete si na docela dlouho vypěstovat averzi vůči jahodovým cheesecakeům a podobným jídlům.

      
        Vnímání chutnosti jídla se může rychle měnit na základě vnitřního stavu našeho těla. Předpokládejme, že jste vynechali snídani i oběd, abyste si nechali místo na velkou večeři na díkůvzdání. Jak bude asi chutnat první sousto máslové nádivky? Když ale spořádáte krocana a všechno kolem a dáte si možná až moc alkoholu a možná až moc velký kus dezertu, jak se budete tvářit na další kus nádivky?
      

      Při dlouhodobých studiích s lidmi může být vliv chutnosti těžko odlišitelný od jiných aspektů stravy, nicméně pokusy na zvířatech nám přinesly mnoho informací. Hlodavci mají stejně jako lidé zvláštní slabost pro sladkou chuť, obzvlášť v tekuté podobě. Hořká potrava jim nechutná a obvykle se jí vyhýbají. Krysy, jimž byl umožněn neomezený přístup k cukernému roztoku, se dle očekávání přejídaly a tloustly. Stejně ale ztloustly, když byla do sladké tekutiny přidána hořce chutnající chemická látka. Překonaly tedy svou instinktivní nechuť k hořké chuti. Biologická reakce na potravu ovládá (a z velké části určuje) vnímání chutnosti.18

      
        Pomineme-li na chvíli finanční náklady, mnoho lidí by si dopřálo dobrou večeři v kvalitní italské restauraci přinejmenším stejně ochotně jako jídlo v McDonald’s. Středomořský způsob stravování se ale dlouhodobě spojuje s nižší tělesnou hmotností, než zvyk konzumovat rychlé občerstvení.
        19
        Lze jen těžko uvěřit, že Amerika vede žebříčky obezity proto, že má nejchutnější stravu na světě.
      

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Před pár dny jsem zašla do rychlého občerstvení, protože se tam chtěla najíst má kamarádka. Nakonec jsem většinu svého oběda vyhodila. Jednoduše mi nechutnalo, jak jsem si pamatovala z dřívějška. Cítila jsem se dobře — neměla jsem pocit viny, že plýtvám jídlem, ale spíš mě zaplavil pocit úlevy, že jsem sama sebe nenutila sníst celou porci něčeho, co mi nechutná.

      

      —Carin M., 42, Parker, Colorado

      Úbytek hmotnosti: 1,8 kg. Úbytek v pase: 11,5 cm.

      Nedostatek vůle?

      

      Hippokrates, známý jako otec západní medicíny, řekl: „Obézní lidé […] by měli tvrdě pracovat […] jíst jen jednou denně, nekoupat se, spát na tvrdé posteli a co nejvíc se nazí procházet.“20 Sedm smrtelných hříchů staví na roveň obžerství a pýchu, lakomství, závist, smilstvo, lenost a hněv.

      Obezita se v západním světě už více než 2000 let považuje za slabost charakteru nebo přinejmenším za nedostatek sebekontroly. Pravděpodobně z toho důvodu jsou lidé kvůli své váze zahrnováni urážkami, diskriminováni a stigmatizováni, ačkoli by podobné chování ve vztahu k jinému zdravotnímu problému nebo fyzickému rysu už v dnešní době přijatelné nebylo.

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      
        Váha ovlivňuje veškeré aspekty mého života. Cítila jsem se trapně, když jsem měla strávit díkůvzdání se svou rodinou, cítila jsem se tlustá a deprimovaná. V roce 2014 jsem se nezúčastnila žádných přednášek, protože jsem se se svou váhou necítila dobře. Pohlížím na svět přes ponižující filtr, jako by ostatní mou inteligenci a názory nebrali dobře, protože si nedokážu ani udržet váhu – takže, jak můžu pomáhat ostatním měnit jejich životy? Ta otázka mě pronásleduje. Kvůli své tloušťce jsem si připadala nápadná a přestala jsem dělat věci, které jsem měla ráda. Chci získat sílu přesunout svou pozornost někam jinam, zvednout se z gauče a začít si zase užívat života bez toho, aby mě zlý hlas v hlavě kritizoval, že jsem tlustá.
      

      

      —Kim S., 47, South Jordan, Utah

      Úbytek na váze: 11,3 kg. Úbytek v pase: 9 cm.

      V jedné z mála studií zabývajících se tímto problémem u veřejnosti výzkumníci prověřovali, zda mají běžné předsudky vůči obezitě vůbec nějaký reálný základ. S pomocí celonárodního reprezentativního výzkumu srovnali tělesnou váhu s osobnostními rysy u 3176 dospělých Američanů. Nalezli pouze zanedbatelný nebo žádný vztah mezi hmotností a mírou zodpovědnosti, laskavosti, emocionální stability nebo extroverze. Na druhou stranu se k těmto vlastnostem úzce vázaly faktory demografické, jako jsou věk a pohlaví.21 Tento a další výzkumy dokládají, že tělesná hmotnost nemá s charakterovými vlastnostmi člověka nic společného.

      Hubnutí je totiž ve skutečnosti složité téměř pro všechny bez ohledu na výchozí váhu.

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      
        U chlapa se očekává, že prostě bude v pohodě a šťastný, ať se děje, co se děje. Ať už jíte jako Michael Phelps nebo jste jako zesnulý Chris Farley, čeká se, že se tím nebudete trápit. Neměli byste dávat najevo, že vám to vadí. Ženský můžou o jídle mluvit úplně normálně, u chlapa se čeká, že to neřeší a je nad věcí a vlastně se tomu všemu tak trochu vysmívá. Vaše trápení prostě musí být neviditelné.
      

      

      —Jason F., 41, Boston, Massachusetts

      Úbytek na váze: 5 kg. Úbytek v pase: 14 cm.

      

      

      

      Někdo se 178 centimetry a 70 kilogramy (tedy v rozmezí normální tělesné váhy) bude mít pravděpodobně stejný problém zhubnout 20 kilo jako člověk se stejnou výškou a 45 kilogramy navíc.
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      Probrali jsme tedy, jak tělesnou hmotnost ovlivňuje fyzická aktivita, geny, chutné jídlo a síla vůle. Ačkoli všechny mohou mít do jisté míry vliv, zatím jsme nenarazili na nic zásadního. Celá desetiletí počítáme kalorie, jíme netučná jídla, potíme se v posilovnách a zkoušíme svou sílu vůle, a kam jsme to dotáhli? Jsme národem dietářů, ale naše dieta nefunguje. Většina současných strategií v boji s obezitou selhává. A to je opravdu velký problém, který se ještě zhorší.

      

      

      Blíží se tsunami chorob spojených s obezitou

      

      V médiích pravidelně sledujeme příběhy o obezitě, ale ve vší té pozornosti se ztrácí skutečnost, jak rychle se tato epidemie rozvinula. Před 50 lety mělo BMI za hranicí obezity 13 % Američanů.22 Dnes toto číslo dosahuje 35 %, plus dalších 34 % s nadváhou, takže v rozmezí normální váhy zbývá pouze jeden ze tří.23 Epidemie neušetřila žádnou část populace ani oblast, ačkoli lidé v nižších příjmových skupinách a příslušníci některých rasově-etnických skupin jí trpí nejzávažněji.

      Nejnovější národní průzkumy hlásí, že každoroční nárůst výskytu obezity, který pozorujeme už od sedmdesátých let 20. století, se teď možná zastavil, což nám poskytuje první záchvěvy naděje. I když však nebude docházet k nárůstu výskytu, svou daň si obezita bude vybírat ještě mnoho desetiletí, až přijdou další fáze epidemie24 (viz tabulka na str. 49). V první fázi na konci 20. století narostl prudce výskyt obezity, ale může trvat celé roky, než se u některých rozvinou s obezitou spojené komplikace, jako jsou diabetes nebo ztučnění jater (druhá fáze) a mnoho dalších let, než tyto komplikace způsobí život ohrožující událost, jako jsou infarkt, mrtvice, cirhóza nebo selhání ledvin (třetí fáze).

      

      
        
        [image: figure%202_2.psd]
      

      Čtyři vývojové fáze epidemie obezity

      

      

      

      Je neuvěřitelné, že diabetes nebo prediabetes má dnes téměř každý druhý Američan25 a každý třetí má ztučnělá játra,26 což dokládá, jak rychle se doposud epidemie obezity vyvíjela. Ve středním věku tak mnoho lidí bere celou řadu silných léků na snížení krevního tlaku, cholesterolu a krevního cukru a snaží se od sebe odehnat riziko infarktu a mrtvice. Jak první obézní generace dospívá ke stáří, prudce narůstá výskyt neurodegenerativních onemocnění, jako je Alzheimerova choroba, což vystavuje rodiny a zdravotnický systém ještě většímu tlaku.

      Ve čtvrté fázi se epidemie čím dál rychleji přenáší z jedné generaci na druhou. Nadváha v dětství vede k pozdější obezitě hned z několika důvodů, jak ukazuje obrázek na str. 50. Obezita u ženy zvyšuje riziko u jejích dětí nejen kvůli sdíleným genům a prostředí, ale také kvůli „naprogramování plodu“.
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      Urychlování vzniku obezity napříč generacemi

      

      

      Nadměrná hmotnost ovlivňuje doslova každý orgánový systém v těle, tudíž i dělohu. V těhotenství komplikovaném obezitou může být plod v zásadních fázích vývoje vystaven abnormálnímu nitroděložnímu prostředí, včetně vyšší hladiny glukózy v krvi, změněné hladiny hormonů a zánětu, které mohou způsobit potenciálně nevratné změny v metabolismu.

      Aby výzkumníci odlišili prenatální vlivy, rozdělili krysy ze stejného vrhu na dvě skupiny: jednu udržovali štíhlou s normální potravou, druhou přivedli speciální dietou k obezitě. Zvířata se následně spářila. Potomci obézních matek ztloustli rychleji a měli vyšší hladinu cukru v krvi než potomci štíhlých, a to navzdory tomu, že obě skupiny mláďat sdílely stejnou genetickou informaci a dostávaly stejnou stravu.28 Provést takový pokus na lidech je z praktického i etického hlediska nemožné, ale pečlivě kontrolované pozorovací studie potvrzují výskyt stejného fenoménu i u lidí.

      Při práci s kolegy z Princetonské a Arkansaské univerzity před několika lety jsme sledovali vztah mezi váhovým přírůstkem matky v těhotenství a váhou dětí. Srovnávali jsme sourozence, abychom anulovali genetické a jiné rozdíly mezi rodinami.29 Data pro naše analýzy jsme čerpali ze státních záznamů v Arkansasu, New Jersey a v Pensylvánii, které nám poskytly informace o mnoha tisících lidí. Výsledky byly jasné: čím víc matka v těhotenství přibrala, tím obéznější byly její děti jak při narození, tak v dětství, což pravděpodobně dokáže vysvětlit několik set tisíc každoročních případů obezity na celém světě. Tato zjištění ukazují, že výrazný váhový přírůstek v jedné generaci může predisponovat další k celoživotnímu vyššímu riziku obezity bez ohledu na genetické předpoklady a tendenci dětí osvojovat si návyky rodičů.

      Stručně řečeno, strašlivý kruh obezity je tvořen souběhem mnoha faktorů. Nic se však nemění na tom, že tento kruh bude ještě mnoho desetiletí zvyšovat utrpení lidí a mít katastrofální dopady na americkou ekonomiku.

      V roce 2005 jsme s kolegy předpověděli, že obezita zkrátí očekávanou délku života v USA poprvé od občanské války o tolik, jako všechny druhy rakoviny sečtené dohromady, pokud se s její epidemií nebude něco dělat.30 Tato předpověď se naštěstí zatím nevyplnila, ale znepokojivé varovné signály už pozorujeme. Mezi lety 1961–1983, tedy před nástupem epidemie obezity, rostla předpokládaná délka života poměrně stejnoměrně po celých Spojených státech a v žádném okrese jsme nepozorovali zásadní pokles. Jenže mezi lety 1983–1999 se předpokládaná délka života u mužů snížila v 11 a u žen ve 180 okresech.

      Okresy, které vykazovaly relativní nebo i absolutní pokles předpokládané délky života jsou právě ty, které nejsilněji postihla epidemie obezity – převážně na Jihu a Středozápadě. Tento trend nadále pozorujeme i v posledních 10 letech.31

      Náklady na léčbu obezity a s ní spojené choroby se v USA odhadují na 190 miliard dolarů ročně (hodnota dolaru v roce 2005), neboli 20,5 % celkových nákladů na zdravotnictví – číslo, které nezahrnuje nepřímé náklady pramenící ze snížené pracovní produktivity.32 Odhaduje se, že v roce 2020 by roční náklady na léčbu diabetu mohly dosáhnout 500 miliard.33 Ze všeho nejhrozivější je asi skutečnost, kterou uvádí současná zpráva Brookings Institution, a to, že pokud všech 12,7 milionu obézních amerických dětí zůstane obézní i v dospělosti, mohou celoživotní náklady pro společnost vzrůst až na 1,1 bilionu dolarů (92 tisíc na osobu).34 Tyto obří sumy mohou znamenat rozdíl mezi stabilitou a bankrotem zdravotnictví, mezi zvyšováním nebo omezováním zdravotní péče a mezi investicemi do národní infrastruktury (včetně škol, dopravy, dopravní sítě a výzkumu) nebo jejich zanedbáváním. To vše má přímý vliv na budoucí mezinárodní konkurenceschopnost americké ekonomiky.

      Bez obezity by demokraté pravděpodobně mohli mít vysoké sociální výdaje a demokraté vyrovnaný rozpočet, a obě strany by mohly najít způsob, jak spolupracovat. A to by mohlo uspokojit obyvatele jakéhokoli politického smýšlení. Proudí-li ale tolik peněz do léčby obezity a s ní spojených chorob, a navíc dochází k poklesu produktivity, zmenšuje se i objem peněz na cokoli jiného, což možná přispívá k polarizaci a paralýze národní politiky.

      Tento hrozivý scénář se však nemusí naplnit. Nový výzkum ukazuje cestu k systémové změně toho, jak přemýšlíme o přibírání na váze a o jeho řešení.

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Mám sedmnáctiletá dvojčata, která mají miliony zájmů, a já pracuji na plný úvazek. Často se stalo, že nějaké jednoduché instantní jídlo bylo jedinou možností, jak se navečeřet. Nebo jsem si to tehdy aspoň myslela. Během prvního týdne programu jsem si poctivě připravovala jídlo, ale říkala jsem si: „Nemám čas udělat si dresink na salát. Jak tohle budu zvládat?“

      A pak můj manžel skončil v nemocnici a musel podstoupit operaci srdce. Povídejte mi o stresu. Během toho jediného víkendu jsem program snad pětkrát skoro vzdala. Jen čiré tvrdohlavosti jsem si řekla: „Ne. On se z toho dostane, a pak pořád nebudeš mít to, co chceš pro svoje zdraví.“ On se z toho opravdu dostal a já jsem teď na dobré cestě.

      Začala jsem s váhou hodně přes 90 kilogramů, má skoro nejvyšší váha v životě. Většina diet, které jsem v minulosti zkusila, byla založená na strádání a odříkání: „Kdy se zase najím?“ a „Jak se mám vypořádat s chutěmi?“ a „Proč mám takový hlad?“ Odbourání konceptu energetické rovnováhy pro mě bylo něco úplně nového. Nevěřila jsem, že zhubnu, když budu jíst tučné jídlo – dokonce i šlehačku a červené maso! Má máma mi dokonce řekla: „S tímhle jídlem nikdy nezhubneš.“

      Nejdřív se naučíte si jídlo lépe vybírat. Přemýšlím o večeřích na tento týden spíš než o večeři za dvě hodiny. A má chuť na sladké se úplně změnila. Dokážu si ulomit kousek sušenky namísto toho, abych snědla tři. Dokázala jsem ovlivnit i svou rodinu. Když jsem poprvé podávala pastýřský koláč podle nového receptu, neřekla jsem, co v něm je. Děti začaly jíst a manžel se na mě podíval a řekl: „Ty přece nesmíš bramborovou kaši.“ A já jsem odpověděla: „My ale nejíme bramborovou kaši.“ Když jsem jim řekla, že je kaše z bílých fazolí a květáku, jedli dál a teď je to naše oblíbené jídlo. A před dvěma týdny mi sedmnáctiletý syn řekl: „Myslím, že jsem měl dneska až moc sacharidů.“

      Program změnil celý můj přístup k jídlu, cvičení a zdraví. Poprvé v životě pro sebe vidím perspektivu bez nadváhy. A to jsem zdravotní sestra, takže byste řekli, že jsem na to měla přijít dřív!

      

      —Lauren S., 52, North Andover, Massachusetts

      Úbytek na váze: 12,7 kg. Úbytek v pase: 11,5 cm.

      

      
        2 Neexistuje jednoduchý způsob, jak určit poměr mezi genetickou a environmentální obezitou. A i kdyby existoval, tento poměr by se výrazně lišil u jednotlivých národů a v různých časových obdobích. U společenství, které jedlo převážně zdravě, by oněch pár výskytů obezity pravděpodobně spadalo do genetické kategorie. Ve společnosti, kde mnoho lidí jí špatně, by však pravděpodobně platil opak (a k tomuto extrému mají Spojené státy americké určitě blíž).

      

    

  
    
      Kapitola 3

      Věda

      
        „Když čteme, že ‚obézní žena má řešení ve svých rukou, nebo spíše ve svých ústech‘ […], cítíme v tom obvinění, že obezita je obvykle výsledkem neuspokojivého výživového účetnictví […] (Ačkoli logika nám říká, že množství tělesného tuku) lze snížit změnou rovnováhy tím, že snížíme příjem, zvýšíme výdej nebo obojí najednou […] problém opravdu není tak prostý a nekomplikovaný, jak je obvykle popisován.“
      

      
        Tato slova napsali editoři časopisu
        JAMA
        v roce 1924
        .
        1
      

      Po většinu minulého století se běžné uvažování o tělesné hmotnosti zakládalo na fyzikálním zákonu zachování energie. Jinými slovy, rozdíl energetického příjmu a energetického výdeje se musí rovnat uložené energii. Tento směr uvažování počítá s tím, že jelikož jsme obklopeni lákavým jídlem, konzumujeme víc energie, než spálíme a přebytky se ukládají v podobě tuku (viz Teorie obezity na základě kalorické rovnováhy na str. 56). Tato teorie vnímá tělesný tuk jako netečnou hmotu, jako například vodu ve vaně. Pokud jí máte příliš, jednoduše jezte méně (zeslabte proud vody z kohoutku) a více se hýbejte (vanu odzátkujte). A jelikož u lidí, kteří toho nejsou schopni, se předpokládá nedostatek znalostí nebo sebekontroly, obsahuje běžná léčba obezity také instrukce ohledně kalorií a rady ohledně kontroly chování. Problém je, že tento přístup v praxi zoufale zklamal.

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Snažila jsem se zhubnout mnoha metodami. Na začátku to vždycky jde, pak se ale váha zastaví, a nakonec zpátky přiberu většinu toho, co jsem zhubla. Opravdu potřebuju program, který na mě zabere.

      —Betty T., 76, Garland, Texas

      Úbytek na váze: 7,7 kg. Úbytek v pase: 7,6 cm.
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      Teorie obezity na základě kalorické rovnováhy

      V roce 1959 provedli vědci ve Philadelphii a New Yorku první systematickou revizi léčebných programů proti obezitě, přičemž se zaměřovali na nejkvalitnější studie publikované v předchozích 30 letech.2 Došli k šokujícímu závěru – tyto programy nefungovaly. Velká část účastníků je ani nedokončila. Z těch, kteří zbyli, většina nijak zvlášť nezhubla. A z těch, kteří zhubli, se většina do dvou let vrátila na svou původní váhu. Autoři zdůrazňovali, že tyto výsledky „jakkoli chabé se mohou zdát, jsou přesto (pravděpodobně) lepší než ty, jichž dosáhne běžný praktický lékař.“

      Na počátku devadesátých let 20. století, tedy o víc než 30 let později, sestavil NHI (Národní institut zdraví) expertní skupinu, jež měla ohodnotit současné metody dobrovolného hubnutí.3 Jejich závěry byly nápadně podobné těm z první revize. Účastníci, kteří ve studiích setrvali, zhubli maximálně o 10 %. Velkou část této hmotnosti nabrali zpátky do roka a do pěti let se vrátili na váhu původní. Současné statistiky bohužel mnoho naděje nenabízejí. Podle národních výzkumů jen jeden ze šesti dospělých Američanů s vysokým BMI udává, že zhubl minimálně 10 % své váhy na dobu delší než jeden rok.4 A i toto ubohé číslo představující jen zlomek nadbytečné váhy respondentů je pravděpodobně přehnané, protože lidé mají sklon při sebehodnocení své úspěchy přeceňovat. Mezi dětmi nejsou výsledky lepší a většina metod „zaznamenala jen malou změnu v relativní hmotnosti či obezitě a trpí závažnou recidivou“.5 Jak vidíme na těchto údajích, konvenční léčba obezity ve většině případů nefunguje.

      Problémem však není naše neschopnost počítat kalorie nebo nedostatek sebekontroly, ale spíš současné porozumění příčiny a s tím spojené léčby obezity. Jak napsali editoři časopisu JAMA, energetická rovnováha na počátku 20. století nefungovala. Není důvod si myslet, že by mohla fungovat ve století jednadvacátém, kdy příležitostí k přejídání jen přibývá.

      Tělesnou hmotnost ovládá biologie

      

      
        Omezování energetického příjmu na krátko přinese úbytek hmotnosti, což v nás vyvolává iluzi, že máme vědomou kontrolu nad svou váhou dlouhodobě. Jenže mnoho svých tělesných funkcí dokážeme ovládat jen krátkodobě, ale ne trvale. Někteří dokážou například na několik minut snížit obsah oxidu uhličitého v krvi tím, že budou rychle dýchat, ale určitě se jim to nepodaří na delší dobu.
      

      Vědci ve skutečnosti ví už desítky let, proč konvenční diety nefungují, ovšem tyto znalosti byly všeobecně odmítány. Když začneme omezovat kalorie, zahájí tělo preventivní protiopatření určená k tomu, aby zabránila dalšímu hubnutí.

      
        V sérii klasických studií z osmdesátých 20. století podávali vědci z Rockefellerovy univerzity dobrovolníkům nedostatečné množství jídla, aby zhubli 10–20 % své hmotnosti, a poté studovali jejich metabolismus během dlouhých návštěv ve výzkumném centru.
        6
        Bez ohledu na to, zda účastníci začínali s normální nebo vysokou tělesnou hmotností, zaznamenali velký pokles metabolické aktivity – daleko větší, než lze připisovat samotné změně hmotnosti. A podvýživa samozřejmě zvýšila jejich pocity hladu.
      

      Tato zjištění vysvětlují zkušenosti, které jsou až příliš povědomé komukoli, kdo někdy držel nějakou dietu. Když přijímáte méně energie, stává se tělo efektivnějším a spaluje méně, i když vaše touha po dalších kaloriích roste. Kombinace zpomalujícího metabolismu a zvýšeného pocitu hladu je recept na neúspěch. Po pár týdnech kalorické deprivace, dlouho předtím, než máme v dohledu naši vysněnou váhu, se začneme cítit vyčerpaní a máme chuť přestat s cvičením a zhroutit se na gauč s kilem zmrzliny. Podaří-li se nám vydržet v herkulovském úsilí, dodržujeme-li dietu a stále cvičíme, rychlost našeho metabolismu bude dále klesat, takže budeme muset ubrat na energetickém příjmu ještě drastičtěji, abychom v hubnutí pokračovali.

      

      

      Můj příběh neustálého hladu

      

      S váhou bojuji už 10 let. Když zhubnu, většinu zase naberu zpátky. Jsem ze sebe hrozně nešťastná a vypadá to, že se ke zdravé váze vůbec nedokážu probojovat. Nachodím týdně asi 10 kilometrů, jím poměrně zdravě a pořád přibírám. Jsem věčně hladová.

      

      — Pam A., 56, Vernon Hills, Illinois

      Úbytek na váze: 4 kg. Úbytek v pase: 2,5 cm.

      

      

      Systém kontroly tělesné hmotnosti funguje i naopak. Když jsou dobrovolníci nuceni přibrat a v pečlivě monitorovaném prostředí se přejídají, jejich metabolismus se zrychlí a obvykle ztratí o jídlo veškerý zájem. Když období nuceného jídla skončí (k úlevě všech dobrovolníků), váha zpravidla rychle klesne na obvyklou hodnotu každého z nich.7

      Ve skutečnosti je výrazná změna hmotnosti oběma směry poměrně nelehká záležitost. Stejně jako by obézní člověk zápasil se zhubnutím 25 kil i hubený člověk by bojoval s jejich nabráním. Při strádání i přejídání tlačí biologická reakce těla váhu zpět, kde byla – jakýsi druh nastavené tělesné hmotnosti, který je pravděpodobně z velké části dán geneticky (viz nastavená hodnota tělesné hmotnosti na str. 60). Pokud jste zdědili geny obezity od rodičů, zapojí se u vás biologické reakce mnohem více než u někoho, kdo tyto geny nezdědil.
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      Nastavená hodnota tělesné hmotnosti

      

      

      Uvažte, co by se stalo při horečce, kdybyste se ji pokusili srazit koupelí v ledové vodě. Vaše tělo by se bránilo silným třasem a stažením cév, tedy způsoby, jak zvýšit a uchovat tělesné teplo; brzy pocítíte neodolatelnou touhu být někde v teple a v suchu. Z těchto důvodů se ledové koupele už dnes jako léčebná metoda moc nepoužívají. Aspirin funguje lépe, protože při horečce snižuje „nastavenou hodnotu tělesné teploty“ a umožňuje přebytečnému teplu snáze (a příjemněji) vyprchat. Svým způsobem lze říct, že považovat obezitu za výsledek energetické rovnováhy je totéž, jako si myslet, že horečka je výsledkem tepelné rovnováhy. Technicky to není špatně, ale ani nám to nijak zvlášť nepomůže.

      Pokud ale z dlouhodobého hlediska tělesnou hmotnost kontrolují biologické a ne volní faktory, proč výskyt obezity v celém světě tak rychle vzrostl? Nejdůležitější je – co s tím můžeme dělat? Odpověď najdeme v našich tukových buňkách.8

      Účel tělesného tuku

      V našem váhou posedlém světě je běžné tělesný tuk znevažovat. Ale tělesný tuk (odborně zvaný tuková tkáň) je vysoce specializovaný orgán se zásadním významem pro zdraví a délku života. Kromě mnoha dalších funkcí tuk obklopuje a chrání životně důležité orgány, jako jsou ledviny a chrání nás před zimou. Tělesný tuk je také známkou zdraví, a je-li rozložen ve správném množství na správných místech, krásy. Nejzásadnější je, že funguje jako naše palivová nádrž – strategická energetická rezerva, jež nás chrání před vyhladověním.

      V porovnání s jinými živočišnými druhy naší velikosti má člověk výjimečně velký mozek, jenž vyžaduje obrovské množství energie. Metabolické požadavky mozku jsou natolik vysoké, že ve chvílích odpočinku spotřebuje asi třetinu veškeré energie, kterou přijmeme. Tento energetický požadavek je absolutní. Jakékoli přerušení dodávky by vedlo k okamžité ztrátě vědomí, rychle následované zastavením mozkové činnosti, kómatem a smrtí. To je problém, protože ještě donedávna měli lidé jen velmi nejistý přísun energie. Naši předci se museli vypořádávat s dlouhými obdobími strádání, když se nezdařil lov nebo nevzešla klíčová plodina, v průběhu krutých zim nebo když se vydali přes oceán. Klíčem k jejich přežití byl tělesný tuk.

      
        Když se musíme bez jídla obejít déle než pár hodin, musí se tělo spolehnout na uložené zásoby energie. Vyskytuje se ve třech základních podobách, které zná každý, kdo čte tabulky energetických hodnot: sacharidy, bílkoviny a tuky. Tělo ukládá sacharidy v játrech a bílkoviny ve svalech, ty jsou ale rozpuštěné ve značném množství vody. Naopak ukládaný tuk je vysoce koncentrovaný, jelikož tuková tkáň obsahuje minimum vody. Čisté bílkoviny a sacharidy obsahují navíc asi jen polovinu energie než čistý tuk, což z nich dělá poměrně slabý zdroj energie. Z těchto důvodů obsahují játra a svaly jen zlomek energie uložené v tuku (méně než 600 kalorií oproti 3500 na půl kilogramu). Bez přítomnosti tělesného tuku by ani svalovec nepřežil víc než pár dní bez jídla, zatímco i velmi štíhlý člověk má dostatek tělesného tuku, aby vydržel několik týdnů.
      

      Tukové buňky nejsou jen nečinné skladovací prostory. Aktivně pohlcují přebytečné kalorie po jídle a řízeně je uvolňují podle potřeb těla. Tuková tkáň také produkuje a reaguje na množství chemických signálů a nervových podnětů, čímž pomáhá vyladit náš metabolismus a imunitní systém. Pokud ale tukové buňky nefungují správně, nastávají velké problémy.

      

      

      Hladový tuk

      

      Obvykle si myslíme, že přibírání na váze je nevyhnutelným důsledkem toho, že konzumujeme příliš mnoho energie a tukové buňky pasivně přijímají veškerý nadbytek (viz Teorie obezity na základě kalorické rovnováhy na str. 56). Tukové buňky ale neudělají nic bez specifických instrukcí – rozhodně neukládají a neuvolňují tuk, což je jejich nejzásadnější funkce.

      

      Inzulin: Hnojivo tukových buněk

      Chování tukových buněk přímo ovlivňuje mnoho látek přítomných v našem těle a v naší stravě – a hlavním aktérem je hormon inzulin. Inzulin se tvoří ve slinivce a obecně je známo, že dokáže snižovat hladinu cukru v krvi. Problémy s tvorbou nebo účinností inzulinu vedou k běžným formám diabetu, konkrétně k typu I (dříve zvaného juvenilní diabetes) a typu II (běžné komplikaci obezity). Funkce inzulinu ale dalece přesahují pouhou kontrolu hladiny cukru v krvi, a to až k dohledu nad tím, jak veškerá energie koluje naším tělem.

      Brzy poté, co začneme jíst, hladina inzulinu vzroste a směruje příchozí kalorie – glukózu ze sacharidů, aminokyseliny z bílkovin a volné mastné kyseliny z tuků v naší stravě – do tělesných tkání, kde se využijí, nebo uloží. O pár hodin později dovolí klesající hladina inzulinu uloženým živinám znovu vstoupit do krve, z níž je využije mozek a zbytek těla. Ačkoli v této choreografii hrají vedlejší role i jiné hormony a biologické vstupy, inzulin je zde bezpochyby hlavní hvězdou.

      Vliv inzulinu na ukládání energie je tak mocný, že ho můžeme označit za dokonalé hnojivo tukových buněk. Například u krys, jimž byl podáván inzulin, poklesla hladina cukru v krvi (hypoglykémie), více jedly a přibíraly na váze. I když jim omezili potravu na stejnou míru, kterou dostávala kontrolní skupina, pořád tloustly.9 Naopak myši, jejichž genetická výbava byla upravena, aby produkovaly méně inzulinu, měly zdravější tukové buňky, spotřebovávaly více energie a odolávaly přibírání na váze i tehdy, když jim byla podávána strava, po níž jiné myši tloustly.10

      Přibírání u lidí způsobuje vysoká míra tvorby inzulinu ve slinivce, kterou zapříčiňují genetické nebo jiné důvody.11 Lidé s prvním typem diabetu, kteří dostávají příliš inzulinu, předvídatelně tloustnou, zatímco ti, kteří jsou léčeni nedostatečnými dávkami, hubnou bez ohledu na to, jak moc jedí. I léky stimulující tvorbu inzulinu ve slinivce jsou spojovány s přibíráním na váze, léky potlačující jeho tvorbu naopak s váhovým úbytkem.12

      Nutí-li nadbytek inzulinu tukové buňky růst a množit se, co nutí slinivku produkovat tolik inzulinu? Sacharidy, obzvláště cukr a vysoce zpracované škroby, které se rychle metabolizují na cukr.13 V zásadě všechny „nízkotučné“ potravinářské výrobky převážně z obilovin, brambor a s vysokým obsahem cukru, které se vplížily do naší stravy, když jsme se jednomyslně soustředili na omezení konzumace tuků.

      Tukové buňky nás nutí se přejídat

      Tohle všechno jsou jen obyčejné základy endokrinologie, prověřené informace, jež by měl znát každý student prvního ročníku medicíny. Vedou ale k ohromující možnosti. Obvyklý náhled na obezitu zaměnil příčinu a následek. Naše tukové buňky nerostou kvůli přejídání. Byly naprogramovány, aby rostly, a kvůli tomu se přejídáme.

      Velké množství zpracovaných sacharidů způsobuje krátce po jídle prudký nárůst krevního cukru. Slinivka reaguje výrobou inzulinu ve vyšším množství, než tomu bývalo v minulosti. Vysoká hladina inzulinu spustí proces, při němž tukové buňky shromažďují přebytečná množství glukózy, mastných kyselin a dalších na energii bohatých látek, které obíhají v krvi. Je to jako turniket od podlahy až ke stropu, které vídáme v zábavních parcích nebo v metru (viz ilustrace Jednosměrný kalorický turniket níže). Lidé mohou volně proudit jedním směrem, ale horizontální tyče znemožňují pohyb opačným směrem. Inzulin zahání kalorie do tukových buněk, ale zamezuje jejich cestě ven. Následkem toho začne tělu docházet dostupná energie během několika hodin, rychleji než obvykle. Když se to stane, mozek zaregistruje problém a vyšle nezaměnitelné volání o pomoc v podobě rychle rostoucího hladu. Jídlo je rychlým a jistým způsobem, jak dodat tělu chybějící energii a zpracované sacharidy ji dodají nejrychleji. Mozek této skutečnosti využije a donutí nás zatoužit po sacharidových, sladkých jídlech, více než po čemkoli jiném. Co si dáte radši, když se váš krevní cukr nebezpečně blíží nule? Misku ovoce, velkou sklenici plnotučného mléka, velké kuřecí prso, nebo skořicového šneka s karamelem (vše o stejné energetické hodnotě)?
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      Jednosměrný kalorický turniket

      

      

      Jak už to tak bývá, podlehneme pokušení a dáme si skořicového šneka nebo cokoli z nepřeberné hromady podobných výrobků ze zpracovaných sacharidů, které jsou dnes tak snadno dostupné. Ten však řeší energetickou krizi jen dočasně, rozpoutá smršť výkyvů krevního cukru a časem urychlí přibírání na váze.

      Můj příběh neustálého hladu

      

      Vyzkoušel jsem všechny možné varianty možných způsobů, jak zhubnout. Když přijde výzva, vždycky na oslavě skončím u dortu a sušenek a pustím se do nich. A pak se cítím příšerně. Nízkokalorická strava nikdy nefunguje a po čase vás prostě psychicky úplně rozloží.

      — Eric D., 44, Catonsville, Maryland

      Úbytek na váze: 9,5 kg. Úbytek v pase: 7,6 cm.

      Nouzový poplašný systém mozku

      Dodržujeme-li nízkotučnou dietu a odoláváme nutkání jíst více, bude množství dostupné energie v krvi stále klesat a mozek začne panikařit – celkem pochopitelně, vezmeme-li v úvahu katastrofální následky, byť i jen krátkého, přerušení jeho dodávky energie. Staré části mozku kontrolující metabolismus poté aktivují nouzový poplašný systém: máme vlčí hlad, nejsme schopni se soustředit na nic jiného než na jídlo a postupně slábneme. Do krve se vyplaví stresové hormony jako epinefrin (adrenalin) a kortizol v naléhavém pokusu odemknout energetické zásoby v tuku a v játrech.

      Kombinace vysoké hladiny stresových hormonů a nízké hladiny energie připomíná stav vyhladovění, který by se jinak nedostavil dřív než po mnohahodinovém půstu. Buď hladu nakonec podlehneme, nebo se podaří vynutit část uložených kalorií zpět. Pokud se ale takové cykly často opakují, náš metabolismus se zpomalí, čímž se hubnutí téměř znemožní. Obvyklý přístup „jezte méně, hýbejte se víc“ se míjí s podstatou přibírání, způsobuje vedlejší účinky a u většiny lidí je odsouzen k neúspěchu. V tomto ohledu mohou nízkokalorické diety situaci ještě zhoršit.

      Příliš mnoho energie v těle, ale příliš málo na těch pravých místech

      Tato situace je podobná otoku, stavu, kdy tekutina prosákne z cév a nahromadí se jinde v těle (například v nohou) a způsobí opuchnutí. Navzdory tomu, že mají lidé s otoky v těle příliš mnoho vody, zažívají neutišitelnou žízeň, protože nemají dostatek vody v krvi, kde je jí zapotřebí. Říkat lidem s otoky, aby méně pili, je stejně neefektivní jako omezení jídla při hubnutí, protože tím opomíjíme zásadní příčinu. Inzulin (a další vlivy, které probereme později) naprogramoval tukové buňky do stavu, kdy ukládají energii na plné obrátky. Lidé se neustále přejídají, protože se snaží udržet dostatek energie v krvi, aby nakrmili mozek, a kompenzují tak energii odčerpanou přestimulovanými tukovými buňkami. Dokud se ale nevyřeší základní problém, jde o nikdy nekončící bitvu a přijímané kalorie navíc způsobují jen další přibírání. Zásadní problém tkví v distribuci. Nejde o příliš mnoho kalorií, ale o příliš málo na správném místě. Ačkoli o obezitě uvažujeme jako o záležitosti nadbytku, jde vlastně o vyhladovění organismu!

      
        Tento radikálně odlišný způsob uvažování (ilustrovaný
        
          na str. 68
        
        v Teorii obezity na základě tukových buněk) tvrdí, že konzumace skořicového pečiva či jiných vysoce zpracovaných sacharidů zvýší množství energie uloženého v tukových buňkách a sníží množství energie v krvi, což povede k dalšímu pocitu hladu a aktivaci mozkových center způsobujících chuť k jídlu, a to vše v rámci několika hodin. Časem taková strava způsobí zpomalení metabolismu a bude mít nepříznivý vliv na další tělesné funkce. A přesně to jsme s kolegy za 20 let výzkumu odhalili.
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      Teorie obezity na základě tukových buněk

      

      

      

      Všechny snídaně si nejsou rovny

      V naší první studii, provedené v devadesátých letech 20. století a publikované v časopise Pediatrics,14 jsme dali 12 dospívajícím chlapcům tři různé snídaně, po nichž zůstali další den a noc ve výzkumném centru. Všechny snídaně obsahovaly přesně stejný počet kalorií, ale lišily se v druhu a množství sacharidů. Jedna snídaně se skládala z instantní ovesné kaše, tedy z vysoce zpracovaných sacharidů. (Ačkoli je instantní kaše teoreticky celozrnná, byl obal zrna rozemletý na jemný prášek a zpracován při vysoké teplotě.) Druhá snídaně se skládala z minimálně zpracovaných sacharidů – řezaného ovsa (celé zrno napříč rozřezáno na několik kusů), kdy struktura zrna zůstává téměř nedotčená. Řezaný oves se déle vaří i déle tráví než instantní vločky a způsobuje menší nárůst cukru a následně inzulinu v krvi. Obě ovesné snídaně měly stejné výživové hodnoty (asi 65 % sacharidů, 20 % tuku). Třetí snídani tvořily zeleninová omeleta a ovoce. Tohle jídlo obsahovalo víc tuku a bílkovin, méně sacharidů a vůbec žádné obiloviny.

      Jak jsme očekávali, cukr v krvi a inzulin nejdříve vzrostly na vysokou hodnotu po instantní kaši, na střední po kaši z řezaného ovsa a na nízkou hladinu po omeletě s ovocem. Co ale vyletí nahoru, musí znovu spadnout. Hodinu po instantní kaši začal krevní cukr prudce klesat. Za čtyři hodiny byl krevní cukr nižší než u ostatních dvou snídaní, a dokonce i nižší než po nočním půstu. Takový rozdíl je dost velký, aby vyprovokoval hlad a inicioval další jedení.15 I hladina volných mastných kyselin v krvi byla po čtyřech hodinách od konzumace instantní kaše nižší než u ostatních jídel, takže dvojitá metabolická pohroma.

      Jsou tyto výsledky jen nějakou vědeckou kuriozitou? Změny v hladinách stresových hormonů naznačují, že nikoliv. Čtyři hodiny po instantní kaši začal do krve proudit adrenalin, zatímco po ostatních jídlech zůstala jeho hladina stabilní, z čehož můžeme usoudit, že tělo zažilo opravdovou metabolickou krizi. Někteří účastníci se třásli a potili – známky hypoglykémie.

      Teenagerům jsme dali stejné jídlo i k obědu a v průběhu odpoledne jim dovolili sníst cokoli z připravených táců s chutným jídlem – chléb, housky, šunka, krémové sýry, klasické sýry, pomazánky, sušenky a ovoce. Po instantní kaši toho snědli v průměru podstatně více (asi 1400 kalorií) ve srovnání s řezaným ovsem (900 kalorií) nebo omeletou s ovocem (750 kalorií). Máme zde tedy rozdíl 650 kalorií zkonzumovaných po jídle se stejnou energetickou hodnotou, jen v jiné podobě!

      Podobné účinky pozorovali vědci ve více než tuctu dalších studií.16 Pokud se ve veřejnosti promítne jen zlomek těchto 650 kalorií, navíc jídlo za jídlem, den za dnem, mohou docela klidně vysvětlit nárůst hmotnosti od sedmdesátých let 20. století let, kdy konzumace vysoce zpracovaných obilovin odstartovala. Jídla se stejným energetickým obsahem mohou o pár hodin později vést k dramaticky odlišným výsledkům, jak můžeme vidět na ilustraci Hormony a hlad po konzumaci jídla se zpracovanými sacharidy a bez nich na str. 70.
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        Hormony a hlad po konzumaci jídla se zpracovanými sacharidy a bez nich
      

      
        Váš mozek na rychlých sacharidech
      

      
        Co se stane v mozku, když sníte příliš mnoho zpracovaných sacharidů v situaci, kdy hladiny dostupné energie v krvi prudce klesly? Abychom získali odpověď na tuto otázku, dali jsme 12 mužům s vysokým BMI dva mléčné koktejly, jeden s kukuřičným sirupem (vysoce zpracované rychlé sacharidy) a druhý se syrovým kukuřičným škrobem (pomalé sacharidy). Jinak měly oba koktejly stejné hlavní nutriční hodnoty (bílkoviny, tuky a sacharidy) a byly i podobně sladké, čehož jsme dosáhli přídavkem různého poměru umělého sladidla. Koktejly jim byly podávány v náhodném pořadí a účastníci ani pracovníci studie nevěděli, který jako první.
      

      
        Výsledky byly následně publikovány v časopise American Journal of Clinical Nutrition.17 Podobně jako u naší první studie byla první hodinu nebo dvě hladina cukru a inzulinu vyšší po koktejlu s rychlými sacharidy. Po čtyřech hodinách ale klesl cukr v krvi v porovnání s koktejlem s pomalými sacharidy na nižší hladinu a vnímaný pocit hladu byl také větší. V tu dobu jsme pořídili sken mozku s pomocí funkčního zobrazování magnetickou rezonancí (fMRI). Sken odhalil jednu oblast mozku zvanou nucleus accumbens, která se po koktejlu s rychlými sacharidy rozsvítila jako lampión. Efekt byl velmi silný a konzistentní, objevil se u všech našich účastníků, čímž nám poskytl statisticky věrohodnou informaci. Nucleuc accumbens se považuje za epicentrum odměn, chutí a závislosti – včetně užívání alkoholu, tabáku a kokainu. Aktivace této části mozku při hubnutí oslabí sílu vůle a učiní sladkou koblihu téměř neodolatelnou.
      

      
        Pojem závislosti na jídle je kontroverzní, protože na rozdíl od jiných zneužívaných látek potřebujeme jídlo k životu. Tato studie nicméně ukazuje, že vysoce zpracované sacharidy napadají základní dráhy pro pocit odměny v mozku ne proto, že by byly tak chutné samy o sobě (oba koktejly byly stejně sladké), ale proto, že přímo ovlivňují metabolismus. Bojovat s hladem je těžké za jakýchkoli okolností, ale jakmile do toho vstoupí nucleus accumbens, je po všem.
      

      
        Druh kalorií, které jíte, ovlivňuje, kolik spálíte
      

      
        Tyto krátkodobé studie přináší i dobrou zprávu, totiž že jsme jen jedno jídlo od narušení tohoto začarovaného kruhu. Vznášejí však také otázku: „Trvají účinky déle než jeden den?“ Abychom to prozkoumali, zorganizovali jsme dlouhou stravovací studii, v níž jsme po dobu sedmi měsíců podávali 21 mladým lidem veškeré jídlo. Nejdřív jsme jejich váhu snížili o 10–15 % (okolo 11 kg) nedostatečnou stravou. Následně jsme jejich váhu stabilizovali na této nižší úrovni tím, že jsme zvýšili jejich energetický příjem. Poté jsme jim vždy jeden měsíc podávali tři druhy stravy, všechny se stejnou energetickou hodnotou, ale rozdílným nutričním složením: vysokosacharidovou (60 %), v souladu s vládními doporučeními, mírně sacharidovou (40 %), podobnou Středomořské stravě, a nízkosacharidovou (10 %) po vzoru Atkinsovy stravy.
      

      
        Zjistili jsme, že účastníci spálili na nízkosacharidové stravě o 325 kalorií víc než na vysokosacharidové. Tento rozdíl odpovídá zhruba jedné hodině středně náročné fyzické aktivity. Na mírně sacharidové stravě spálili o 150 kalorií víc – ekvivalent jedné hodiny lehkého cvičení.
      

      
        Vysokosacharidová strava měla také nejhorší vliv na základní ukazatele rizika srdečních onemocnění, jako jsou inzulinová rezistence, triglyceridy a HDL cholesterol. Výsledky publikované v časopise JAMA v roce 201218 naznačují, že všechny kalorie opravdu pro tělo stejné nejsou. Druh přijímaných kalorií ovlivňuje množství, které tělo vydává.
      

      
        Tato studie má dvě omezení. Zaprvé, přes snahu kontrolovat co nejvíc aspektů stravy a životního stylu, nezůstávali naši účastníci celou dobu pod přímým dohledem. Nemůžeme vědět jistě, jak jídelníček dodržovali doma, na večírcích nebo na cestách. Zadruhé, každý typ stravy konzumovali pouze měsíc. Abychom pochopili pravé účinky stravy v průběhu času, je zapotřebí podniknout mnohem delší studie, což je extrémně nákladné a s lidskými subjekty i poměrně náročné. Z toho důvodu jsme studovali i druhy, jejichž stravu a prostředí lze přesně kontrolovat tak dlouho, jak chceme.
      

      
        Můj příběh neustálého hladu
      

      

      
        Nechal jsem si v posilovně udělat aktivní analýzu metabolismu. Tento test měří, odkud vaše tělo bere energii při zvyšující se hladině tělesné aktivity. Po zahřátí jsem přešel k testu a můj trenér se mě zeptal, jestli jsem v poslední době nějak změnil stravu. Odpověděl jsem kladně a řekl mu, že vynechávám cukr a jednoduché sacharidy, a jím hlavně bílkoviny, zeleninu a tuk. Moje výsledky ho naprosto ohromily. Dokonce zavolal i ostatní trenéry, aby se na ně podívali. Test rozděluje údaje do čtyř tréninkových zón a kromě zóny nejvyššího úsilí pocházela veškerá má energie (spalování) z tukových buněk, nula ze sacharidů. Byl úplně u vytržení. Závěr: se správnou stravou nám energii dodávají tukové buňky a hubneme opravdu jen tuk! Naprosto úžasné!!
      

      

      
        —Dan B., 45, Lehi, Utah
      

      
        Úbytek na váze: 6,8 kg. Úbytek v pase: 2,5 cm.
      

      

      

      
        Jíme méně kalorií,
      

      
      přesto přibíráme další tuk

      Ve studii publikované v časopise The Lancet19 jsme zkoumali dvě skupiny krys z jednoho vrhu, jimž byla podávána identická potrava, která se lišila jen v druhu sacharidů. Jedna skupina konzumovala sacharidy typu amylóza, obsažené například ve fazolích s malou molekulou, které se tráví pomaleji. Druhá skupina dostávala sacharidy typu amylopektin obsažené v bramborách s velkou nadýchanou molekulou, která se tráví rychleji. Měnili jsme celkové množství potravy u každého jedince, abychom zachovali stejnou hmotnost u obou skupin po celých 18 týdnů trvání studie (což odpovídá v životě krysy asi 15 letům).

      Abychom zabránili výraznému přibývání na váze, museli jsme od začátku sedmého týdne zvířatům konzumujícím rychlé sacharidy dávat méně jídla ve srovnání s druhou skupinou – důkaz, že jejich metabolismus zpomaloval. Na konci studie jsme analyzovali složení tělesných tkání s pomocí distribuce chemických indikátorů v tělech zvířat. Ačkoli vážily obě skupiny naprosto stejně, měly krysy konzumující rychlé sacharidy o 70 % tělesného tuku více (a úměrně tomu méně svalové hmoty).

    

    	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Máte stále hlad?.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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