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UVvVOD

Dijabetes se danas ubraja u najces¢a endokri-
noloska oboljenja. Od ove bolesti u svetu pati vise
od 200 miliona ljudi a broj obolelih iz godine u go-
dinu sve viSe raste. Prema predvidanjima Svetske
zdravstvene organizacije (WHO) i Medunarodne
dijabeticke federacije (IDF), taj broj ¢e se do 2025.
godine povecati na 330 miliona. U porastu je i broj
dece koja obolevaju od dijabetesa.

Zbog velikog broja obolelih i zbog komplika-
cija koje ga prate, ovo oboljenje izaziva zabrinutost
na svim meridijanima sveta, stoga je na Generalnoj
skupstini Ujedinjenih nacija, odrzanoj 20. decem-
bra 2006. godine, jednoglasno usvojena Rezolucija
o dijabetesu. Prvi put je jedno nezarazno oboljenje
oznaceno kao globalni problem koji se tretira poput
infektivne bolesti. Sve drzave sveta su pozvane da
formiraju nacionalnu politiku prevencije, leCenja i
brige za obolele od dijabetesa, u skladu sa stepenom
razvijenosti sistema zdravstvene zastite.

Ideju za kampanju, koja je prethodila usvajanju
rezolucije, dala je $esnaestogodisnja Klara Rozen-
fild, u toku kongresa Medunarodne dijabetoloske
federacije u Parizu 2003. godine.

Ciljevi rezolucije su:

1) povecanje opste svesti o dijabetesu, na glo-
balnom nivou;

2) jasnije sagledavanje humanih, socijalnih i
ekonomskih posledica ove bolesti;



3) uvrstavanje dijabetesa u prioritete u zdrav-
stvenoj politici pojedinih zemalja;

4) primena isplative strategije za prevenciju di-
jabetesnih komplikacija;

5) primena realne strategije u javnom zdravlju,
u cilju prevencije dijabetesa;

6) prepoznavanje grupa sa specificnim potre-
bama, i

7) intenziviranje istraZivanja svih terapijskih
mogucénosti.

Svetski dan borbe protiv dijabetesa, 14. novem-
bar, uvrsten je u zvani¢ni kalendar Ujedinjenih Na-
cija i obelezava se Sirom sveta. S obzirom na to $to
je plava zvanic¢na boja Ujedinjenih nacija, na taj dan
se veliki broj znamenitosti osvetljava plavim reflek-
torima (Empajer stejt bilding, Nijagarini vodopadi,
Tokijski toranj, zgrada opere u Sidneju, most preko
Bosfora i dr). U ovoj globalnoj kampanji ucestvuje
je i nekoliko gradova iz Srbije



DIJABETES KROZ ISTORIJU

Dijabetes je poznat ve¢ vise od 3.500 godina,
a postoje i brojni istorijski zapisi koje su ostavljali
oni koji su le¢ili osobe s ovom boles¢u. Prvi pisani
trag o ovoj bolesti je staroegipatski papirus otkri-
ven 1862. godine u grobnici u okolini Tebe. Zapisi
na sanskritu, nastali oko 500. godine p.n.e, opisuju
“medenu mokracu’, a postoje i brojni drugi zapisi
lekara iz prethri$¢anskog perioda.

Re¢ dijabetes prvi je upotrebio Demetrije iz
Apolonije, oko 200. godine p.n.e, a izvedena je od
grcke reci koja znaci “tece kroz”, sto odgovara jed-
nom od glavnih simptoma ove bolesti - poja¢anom
nagonu za uzimanjem tec¢nosti i prekomernoj pro-
dukciji urina (mokrace). Godine 1675. Tomas Vilis
je na postojeci naziv dodao re¢ mellitus, koja je izve-
dena od latinske reci koja znaci “sladak’, a $to je po-
vezano s prisustvom $ecera u urinu obolelih osoba.

Pocetkom 1. veka, rimski lekar Celzije opisao
je bolesnika sa simptomima dijabetesa, a jedan vek
kasnije anticki lekar Aretej iz Kapadokije, u svojim
spisima detaljno je opisao ovo oboljenje. Persijski
lekar i filozof Avicena je u 11. veku opisao dijabete-
snu gangrenu, a nesto kasnije je uoceno da se kod
obolelih ¢esto javljaju ¢irevi i tuberkuloza.

U 14. veku, ¢uveni lekar Paracelzus pronasao je
kristale u mokraci obolelih od dijabetesa, ali nije us-
peo da otkrije i prirodu tih kristala. Italijanski ana-
tom iz 18. veka, Dovani Batista Morganji, u svojoj



knjizi O sredistu i uzrocima bolesti, zapisao je da je
dijabetes “oboljenje s nepoznatim sredistem” (lat.
Morbus in sede incerto locus). Tek je kasnije otkrive-
na uloga pankreasa u organizmu zahvaljujuci rado-
vima $vajcarca Johana Konrada Brunera, francuza
Kloda Bernara i nemca Paula Langerhansa.

I pored cinjenice da se za nju znalo relativno
dugo, “Secerna bolest” je prvi put eksperimentalno
izucena i opisana tek krajem 19. veka. Otkrice uloge
i znacaja pankreasa, u nastanku dijabetesa, pripisano
je nau¢nicima Jozefu fon Meringu i Oskaru Minkov-
skom. Oni su 1889. godine otkrili da se kod pasa ko-
jima je odstranjen pankreas ubrzo razvijaju svi zna-
kovi i simptomi Sec¢erne bolesti i da Zivotinje ubrzo
posle toga ugibaju. Ser Edvard Albert Sarpej je 1910.
godine nagovestio da kod obolelih od dijabetesa ne-
dostaje jedna od supstanci koju produkuje pankreas
i predlozio da je nazovu insulin. Taj naziv je izveden
od latinske reci insula koja u prevodu znaci “ostrvo,
$to se odnosi na ¢injenicu da insulin stvaraju p-celije
Langerhansovih ostrvaca u pankreasu.

Kasnije je otkriven jo$ jedan poremecaj vezan
za insulin s istim simptomima, ali s razli¢itim uzro-
cima i tokom bolesti, koji je takode nazvan dijabe-
tes. Razliku izmedu dijabetesa tipa 1 i tipa 2 prvi
je otkrio i objavio ser Herold Persival Himsvort, u
januaru 1936. godine.

Seéerna bolest je prisutna svuda u svetu, a po-
sebno je izrazena u razvijenim zemljama. Srednja
ucestalost dijabetesa iznosi 2-5%; najmanja je u
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seoskim podrucjima Kine (ispod 1%), a najveca
medu Pima Indijancima u Severnoj Americi (oko
50%). Od ukupnog broja obolelih, oko 90% boluje
od dijabetesa tipa 2.

U poslednjih 20 godina uocen je znacajan po-
rast smrtnih ishoda od ovog oboljenja, a o¢ekuje se
da se taj trend nastavi i u narednom periodu, pre-
vashodno zbog visoke ucestalosti faktora rizika.
Prosecan godi$nji mortalitet (smrtnost) dijabeticke
populacije je 12%o (12 od hiljadu), za osobe od 35
do 55 godina starosti, $to je gotovo trostruko vise
od smrtnosti nedijabeticke populacije istog doba.

U Srbiji od dijabetesa boluje vise od 630.000 ljudi;
ovde je dijabetes peti vodeci uzrok smrtnosti. Na go-
di$njem nivou od ove bolesti umre oko 2500 osoba.

Kada se kaze dijabetes obi¢no se misli na dia-
betes mellitus, mada postoje i druga stanja koja u
svom nazivu sadrze prefiks dijabetes. Medu njima
je najpoznatije oboljenje diabetes insipidus, za koje
nije karakteristican sladak ukus urina, a koje najce-
$¢e nastaje usled ostecenja bubrega ili hipofize.
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STA JE DIJABETES?

Dijabetes (lat. diabetes mellitus) ili $e¢erna bo-
lest, predstavlja sistemski poremecaj metabolizma
kod koga je karakteristi¢na hiperglikemija, tj. traj-
no povisen nivo glukoze u krvi, a nastaje zbog ne-
dostatka lucenja insulina ili zbog smanjene osetlji-
vosti ¢elija na insulin.

Normalne vrednosti glukoze (Secera) u krvi
iznose od 3,9-6,1 mmol/dm?, a dijabetesom nazi-
vamo stanje koje nastaje kada koli¢ina glukoze u
krvi poraste iznad nivoa od 7 mmol/dm?.

Ravnoteza izmedu glukoze i insulina

Vecina ugljenih hidrata, iz hrane, u jetri se
pretvara u monosaharid (prosti Secer) glukozu, i u
tom obliku dospeva u krv. Putem krvi glukoza se
prenosi do svih Celija organizma i koristi kao izvor
energije, ili se deponuje u obliku glikogena, ili se u
obliku masti skladisti u masnom tkivu. Kada kolici-
na glukoze u krvi dostigne odredeni nivo, dolazi do
oslobadanja insulina iz vezikula u krv.

Insulin je hormon pankreasa - izduzene konu-
sne zlezde smestene iza Zeluca - koji luce tzv. B-celije
rasporedene u grupama koje se nazivaju Langerhan-
sova ostrvca. Stvaranje insulina je manje-vise kon-
stantno i ne zavisi od koli¢ine Secera u krvi. Sinte-
tisani insulin se deponuje u vezikule i po potrebi se
procesom egzocitoze oslobada u krvotok, a okidac
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za ovu reakciju je porast glikemije (koli¢ine Secera)
u krvi.

Insulin moze da se uporedi s klju¢em koji otva-
ra “vrata’ na telesnim celijama, kako bi glukoza
mogla da ude unutra.

Pored toga, ovaj hormon je kljucni faktor za pretva-
ranje glukoze u glikogen - polisaharid koji se skladisti u
jetriimisi¢nim celijama. Po potrebi, glikogen se ponovo
pretvara u glukozu i koristi kao izvor energije. Kada u
¢elijama ima dovoljno glukoze, visak se pretvara u gliko-
gen, a kada se i te rezerve popune krajnji visak glukoze
pretvara se u mast i deponuje u masnom tkivu.

Kada se nivo $ecera u krvi vrati na nivo pre
obeda smanjuje se lucenje insulina iz vezikula. Iz-
medu obeda organizam trosi uskladisteni glikogen
koji se razlaZe na veliki broj molekula glukoze, a oni
se putem krvi prenose do svih ¢elija organizma.

Odrzavanje ravnoteze izmedu insulina i glukoze
veoma je precizno. Samo nesmetano funkcionisanje
tog mehanizma obezbeduje odrzavanje energetske
ravnoteze i pravilnu ishranjenost organizma.

Porast nivoa glukoze u krvi - hiperglikemija

Kao sto je vec receno, da bi glukoza usla u ¢eli-
je neophodno je prisustvo insulina. Medutim, kod
ljudi s dijabetesom pankreas ne proizvodi insulin
(tip 1) ili proizodi premalo insulina i/ili telesne ce-
lije uopste nisu “osetljive” na njegovo delovanje (tip
2), pa glukoza ne moze da ude u celije.
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Posledica takvog stanja je porast nivoa glukoze
u krvi. Visok nivo glukoze u krvi naziva se hipergli-
kemija.

Pri ovakvom stanju celije gladuju dok bukvalno
“plivaju” u glukozi.

Kada glikemija znacajno poraste (10 mmol/
dm?®) sposobnost bubrega da zadr7i Seler se sma-
njuje i on se izbacuje urinom. Na taj nacin se gubi
glavni izvor energije. Secer sa sobom odnosi vodu,
$to uzrokuje osmotsku diurezu, pri cemu se gubi i
znacajna kolicina elektrolita.
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DIJAGNOZIRANJE DIJABETESA

Glikemija (koncentracija ili koli¢ina $ecera u
krvi) je osnovni parametar za postavljanje dijagno-
ze, kao i za procenu kontrole dijabetesa.

Uobicajene metode dijagnoziranja dijabetesa
bazirane su na razli¢itim laboratorijskim testovima
urina i krvi.

Osnovne laboratorijske analize kod dijabetesa su:

1. odredivanje glikoze, ketonskih tela, glikozili-
sanog hemoglobina i lipoproteina u krvi i

2. odredivanje glikoze, ketonskih tela, proteina
i mikroalbumina u mokraci.

Oralni “glukoza tolerans test”

Ovaj test se koristi u dijagnostici dijabetesa i in-
tolernacije glukoze.

U rano jutro (naste), pre dorucka, nivo gluko-
ze u krvi kod zdravih osoba iznosi 4,4-5,5 mmol/
dm,’ a koncentracija glukoze od 6,1 mmol/dm? ge-
neralno se smatra gornjom granicom. Ako je Secer
u krvi iznad 7 mmol/dm,> posle no¢i bez jela, to
ukazuje na dijabetes. Medutim, moguce je postoja-
nje oboljenja s kolicinom $ecera u krvi i ispod tog
nivoa. Ako se posumnja na dijabetes, kod osobe s
relativno niskim nivoom glukoze u krvi, moze se
sprovesti naredno testiranje.

Test se izvodi tako §to se ispitaniku prvo izmeri
glikemija ujutru, pre uzimanja hrane. Nakon merenja
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glikemije ispitaniku se daje 75 g glukoze, rastvorene
u 300 ml vode, sto treba da popije u toku 5 minuta.

Kod zdravih osoba, nakon unosenja glukoze u
organizam, dolazi do porasta nivoa $ecera u krvi
u fizioloskim granicama (maksimum 7,7 mmol/
dm?), a zatim se u naredna 2 sata Secer vraca na
pocetne vrednosti. Kod obolelih od dijabetesa, pak,
dolazi do prelaska ove granice i pojave visih vred-
nosti. Osim toga, Cesto je potrebno 4-6 sati da bi se
glikemija ponovo vratila na osnovnu vrednost.

Pozitivni rezultati se dobijaju i kod osoba koje
su pod infekcijom, ili pod stresom ili pod medika-
mentima koji dovode do porasta glikemije (kon-
traceptivi, glikokortikoidi, tiroksin itd.). I u takvim
slucajevima treba da se sprovedu naknadna testira-
nja.

Trudnice bi trebalo rutinski da rade ove testo-
ve, kako bi se utvrdilo da li imaju dijabetes.

Acetonski zadah

U teskim oblicima dijabetesa male koli¢ine
acetosircetne kiseline se pretvaraju u aceton koji
je lako isparljiv i kao takav prisutan u izdahnutom
vazduhu. Stoga se cesto dijagnoza dijabetesa tipa 1
moze postaviti jednostavnim detektovanjem aceto-
na u pacijentovom dahu.

16



KLASIFIKACIJA DIJABETESA

Za razliku od starih klasifikacija koje su bile
bazirane na primenjenoj terapiji (insulin-zavisni i
insulin-nezavisni dijabetes) nova klasifikacija vise
ukazuje na etiopatogenezu bolesti.

Dijabetes se, na osnovu uzroka i klinickih ma-
nifestacija, klasifikuje na:

— dijabetes tip 1

- dijabetes tip 2,

— ostale tipove.

Dijabetes tip 1 i dijabetes tip 2 su najces¢i oblici
koji se srecu u praksi.

Ostali tipovi dijabetesa se razlikuju po uzroku
nastanka, ali su im simptomi, razvoj bolesti, kom-
plikacije i lecenje uglavnom kao kod jednog od
prva dva tipa.

Dijabetes tip 1 i dijabetes tip 2 imaju nesto
zajednicko: visok nivo Secera u krvi i neke od
komplikacija koje nastaju zbog toga. Medutim,
to su dva razlicita poremecaja i moraju da se tre-
tiraju na razlicite nacine.
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DIJABETES TIP 1

Izostanak proizvodnje insulina od strane
B-celija pankreasa

Dijabetes tip 1 je najtezi oblik ove bolesti, koji
karakteriSe izostanak proizvodnje insulina od stra-
ne pankreasa. Celije koje lu¢e insulin (B-¢elije Lan-
gerhansovih ostrvaca) razorene su usled delovanja
raznih faktora, zbog ¢ega se javlja odsustvo insulina
u cirkulaciji i hiperglikemija.

S obzirom na to $to je kod ovog oboljenja, za
odrzavanje Zivota, potrebno unositi insulin putem
injekcija, ovaj tip dijabetesa nekada se nazivao “in-
sulin-zavisni tip”.

Iako moze da se javi u bilo kom zivotnom dobu,
obi¢no se javlja u detinjstvu, zbog Cega je ranije na-
zivan “mladalacki (juvenilni) dijabetes”.

Dijabetes tip 1 se javlja s ucestalos¢u od oko
10%, od ukupnog broja obolelih. Najveca stopa
obolevanja od ovog tipa dijabetesa utvrdena je u
Finskoj, a najmanja u Japanu.

Simptomi dijabetesa tipa 1

Simptomi dijabetesa tipa 1 su:

- suva usta,

- jak osecaj zedi,

- jak osecaj gladi,

— ucestalo mokrenje (ponekad i na svaki sat),
- neuobicajeni gubitak ili dobitak telesne tezine,
- umor,
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- mucnina, ponekad povracanje,

- zamagljen vid,

- kod Zena ucestale vaginalne infekcije,

- kod Zena i muskaraca ucestale gljivicne in-
tekcije,

- sporo zaceljivanje rana,

— svrabez koze, posebno u preponama ili vagi-
nalnoj regiji,

- posturalna hipotenzija.

Osobe s ovim poremecajem obi¢no imaju simp-
tome kao $to su prekomerno mokrenje (poliurija),
prekomerna zed (polidipsija), prekomeran osecaj
gladi i prekomerno konzumiranje hrane (polifagi-
ja). Smatra se da su ova tri simptoma najznacajnija
za otkrivanje dijabetesa tipa 1.

Uzroci nastanka dijabetesa tipa 1

Uzroci nastanka dijabetesa tipa 1 su razliciti, pa
je zato potrebno da svaki razmotrimo posebno. Da-
kle, dijabetes moze da uzrokuje:

1) autoimuni proces,

2) genetski faktori,

3) hormonalni poremecaji,

4) infekcije bakterijama ili virusima,

5) neki lekovi i hemijski agensi,

6) beli konzumni Secer,

7) bolesti koje uticu na pojavu dijabetesa,

8) povecano konzumiranje alkohola,

9) kofein.
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1) Autoimuni proces. Dijabetes tip 1 najcesce
nastaje kada sopstveni imuni sistem razori celije
koje proizvode insulin, u pankreasu. To se naziva
“autoimuno razaranje”.

Imuni sistem koji se pobunio predstavlja unu-
trasnju pobunu najgore vrste u kojoj telo postaje
samom sebi najveci neprijatelj.

U sustini, na$ imuni sistem je nalik na vojnu
organizaciju osmisljenu da brani telo od stranih
napadaca. “Vojnici” su, u ovom slucaju, bela krvna
zrnca koja se svrstavaju u vise razlicitih podgrupa,
od kojih svaka ima svoju misiju. One mogu da se
uporede s razli¢itim rodovima vojske i “specijalci-
ma’, a svaka obavlja veoma specijalizovan posao.

“Centar za regrutaciju’, za ovaj sistem, nalazi se u
srzi nasih kostiju. Srz je odgovorna za proizvodnju spe-
cijalizovanih celija zvanih ishodne Celije. Neke od ovih
¢elija se oslobadaju u krvotok da bi obavile svoj posao
na odredenom mestu u telu; one se nazivaju B-celije.
Druge celije, koje se formiraju u kostanoj srzi, ne sazre-
vaju (ostaju nespecijalizovane) dok ne stignu do timusa
— organa smestenog u grudnoj duplji malo iznad srca -
gde postaju specijalizovane; one se nazivaju T-celije.

“Celije-vojnici” se susre¢u na glavnim “raskr-
snicama” u telu, ukljucujudi slezinu i limfne ¢voro-
ve. Tacke susreta su nalik na komandne i kontrolne
centre gde se “Celije-vojnici” pregrupis$u u timove
kako bi ostvarile razlicite zadatke.

Ove celije su veoma prilagodljive pri formira-
nju timova. U stanju su da odgovaraju na razlicite

20



okolnosti i na razliCite strane supstance — ¢ak i na
one koje nikada ranije nisu susrele. Imuni odgovor
na ove “strance” neverovatno je kreativan proces i
predstavlja jedno od istinskih ¢uda Bozjeg stvaranja.

Strani napadaci su, uglavnom, proteinski mo-
lekuli koji pokusavaju da razore telesni integritet.
Oni se nazivaju antigeni. Kada imuni sistem uoci
ove uljeze, napada ih i uniStava. Svaki antigen ima
poseban identitet, odreden redosledom aminoki-
selina koje sacinjavaju njegove proteine — kao $to
svaka osoba ima razli¢ito lice. Posto se proteini
izgraduju od velikog broja aminokiselina postoje
bezbrojne varijacije razlic¢itih “lica”

Da bi se suprotstavio antigenima, imuni sistem
mora da pripremi odbranu prilagodenu razli¢itim
napadacima. To radi stvaranjem proteina koji su
kao “lik u ogledalu” za svakog napadaca. Takvi pro-
teini se nazivaju antitela; ona mogu savrseno da se
vezu za antigene i da ih uniste.

Dakle, imuni sistem stvara “kalup” (antitela) za
svako “lice” (antigen) na koje naide. Svaki slede¢i put
kada vidi takvo “lice”, koristi odgovaraju¢i “kalup” za
zarobljavanje i uniStavanje napadaca. Kalup moze da
bude antitelo B-celije ili receptorski protein T-celije.

Pamcenje svake odbrane od svakog napada-
¢a predstavlja sustinu imuniteta. Izlaganje ovcijim
boginjama, na primer, prvi put predstavlja tesku
bitku, ali kada drugi put naide na taj virus imuni
sistem ta¢no zna kako da se bori s njim. Tada je rat
kra¢i, manje bolan i daleko uspesniji.
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Imunitet i sopstveno telo

Imuni sistem ¢udesno funkcionise kada brani
telo od uljeza, ali je jo$ ¢udesnije kad po¢ne da na-
pada tkiva koja treba da $titi. Proces samounistenja
odlika je svih autoimunih bolesti. To je kao da telo
izvr$ava samoubistvo.

Kada imuni sistem funkcioni$e pravilno moze
da koristi telesne celije koje lice na antigene, za vez-
banje, a da ih ne unisti. Na taj nacin se “Celije-vojni-
ci” pripremaju za unistavanje napadackih antigena.

Imuni sistem koristi veoma osetljiv proces pri
odlucivanju koje proteine treba da napadne, a koje
treba da ostavi. Kao $to vojska preduzima mere da
ne dode do tzv. prijateljske vatre, imuni sistem se
stara da ne napada telo koje bi trebalo da stiti. lako
napadacki antigen potpuno li¢i na jednu od celija
naseg sopstvenog tela, imuni sistem i dalje moze da
razlikuje sopstvene Celije od napadackog antigena.

Otkazivanje ovog neverovatno slozenog proce-
sa, koji jo§ uvek nije u potpunosti shvacen, dovodi
do autoimunih bolesti.

Proces samorazaranja uklju¢uje mnoge razlici-
te mehanizme imunog sistema, od kojih svi sadrze
istu fatalnu gresku - da ne mogu da razlikuju pro-
teine napadaca od proteina sopstvenog tela pa ih
uni$tavaju zajedno s napadacima.

Jedan od osnovnih mehanizama ovog samou-
nistavajuceg procesa naziva se mimikrija. Neki od
"napadaca”, za kojima “Celije-vojnici” tragaju da bi
ih unistili, izgledaju isto kao telesne celije. “Kalupi”
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imunog sistema koji odgovaraju nekim napadaci-
ma, odgovaraju i telesnim celijama.

Antigeni, koji su u stanju da prevare i navedu
nase telo da napada sopstvene cCelije, mogu da se na-
laze u hrani. Tokom procesa varenja proteini se ne
razloze u potpunosti na aminokiseline, ve¢ ostaju u
kratkim lancima i kao takvi prelaze iz tankog creva
u krvotok. Imuni sistem se ponasa prema ostacima
nesvarenih proteina kao prema stranim napadaci-
ma i pocinje da proizvodi kalupe kako bi ih unistio.
Na nesrecu, kratki lanci nesvarenih proteina lice na
neke proteine unutar samog orgaizma koji takode
postaju predmet uniStavanja.

Dakle, pod nekim okolnostima, imuni sistem
uniStava sve $to odgovara odredenom kalupu,
ukljucujudi i celije sopstvenog tela.

Jedna od namirnica, koja sadrzi proteine koji
lice na proteine naseg tela, je kravlje mleko.

Autodestruktivni procesi i dijabetes tip 1

U slucaju dijabetesa tipa 1, imuni sistem napa-
da celije pankreasa koje su odgovorne za proizvod-
nju insulina. Ova razorna bolest pogada decu, §to
predstavlja bolno i tesko iskustvo za mlade porodi-
ce. Medutim, vecina ljudi ne zna da postoje snazni
dokazi da je ovo oboljenje povezano s ishranom i,
odredenije, s mle¢nim proizvodima. Veza izmedu
proteina kravljeg mleka i nastanka dijabetesa tipa
1, dobro je dokumentovana.
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Ovo je jedan od scenarija nastanka bolesti:

- beba se ne doji dovoljno dugo i hrani se pro-
teinima kravljeg mleka ili mlekom u prahu.

- Mleko stize do tankog creva, gde se razlaze na
aminokiseline.

- Kod neke odojcadi kravlje mleko se ne svari
u potpunosti i kratki aminokiselinski lanci, ili fra-
gmenti originalnog proteina, ostaju u crevu.

- Ovi nepotpuno svareni fragmenti mogu se iz
creva apsorbovati u krv.

- Imuni sistem prepoznaje ove fragmente kao
strane napadace i pocinje da ih unistava.

- Neki od ovih fragmenata izgledaju kao celije
pankreasa koje su odgovorne za proizvodnju insulina.

- Imuni sistem gubi sposobnost razlikovanja
fragmenata proteina kravljeg mleka i celija pankrea-
sa pa unistava i jedne i druge, ¢cime dete gubi sposob-
nost da proizvodi insulin i postaje dijabeticar tipa 1.

Ovaj proces se svodi na znacajan zakljucak:
kravlje mleko moze da kod dece izazove jedno od
najrazornijih oboljenja.

Ovo je danas jedno od najznacajnijih, ali i naj-
spornijih pitanja vezanih za ishranu.
ljeg mleka bio je objavljen pre dvadesetak godina
(1992. godine), u ¢asopisu New England Journal of
Medicine. Naime, istrazivaci iz Finske su uzeli uzor-
ke krvi dece obolele od dijabetesa tipa 1, uzrasta od
Cetiri do dvanaest godina. Zatim su merili nivo an-
titela koja su se formirala u krvi protiv nepotpuno
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svarenog proteina kravljeg mleka zvanog govedi se-
rum albumin (BSA).

Isti postupak su primenili i na deci koja nisu di-
jabeticari i uporedili rezultate testova ove dve gru-
pe. Deca koja su imala antitela na protein kravljeg
mleka ocigledno su ranije koristila kravlje mleko.
To, takode, znaci da su nesvareni fragmenti protei-
na kravljeg mleka morali da udu u krvotok odojceta
kako bi, uopste, prouzrokovali formiranje antitela.

Istrazivaci su otkrili nesto zaista znacajno:

1) od 142 ispitana deteta s dijabetesom sva su
imala nivo antitela visi od 3,55;

b) od 79-oro ispitane zdrave dece svako je ima-
lo nivo antitela nizi od 3,55.

Nije postojalo apsolutno nikakvo preklapanje
izmerenih nivoa antitela dece s dijabetesom i nivoa
antitela zdrave dece. Sva deca s dijabetesom imala
su visi nivo antitela na kravlje mleko od nivoa anti-
tela zdrave dece. Ovo ukazuje na dve stvari:

1) deca s vecom koli¢inom antitela unosila su
vise kravljeg mleka,

2) povecana kolic¢ina antitela BSA ukazuje na
dijabetes tip 1.

Ovi rezultati su Sokirali nau¢nu zajednicu $i-
rom sveta.

Potpuna odvojenost rezultata antitela ucinila je
istrazivanje tako upecatljivim. Ni jedno dete s di-
jabetesom nije imalo niske nivoe antitela, broj¢ano
bliske izmerenim nivoima antitela kod zdrave dece
i obrnuto.
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Ovo istrazivanje, i neka druga jo$ ranija, pokre-
nula su lavinu dodatnih istrazivanja koja se nastav-
ljaju i danas.

U narednim istrazivanjima pracen je efekat
kravljeg mleka na nivo BSA antitela. Sva, osim jed-
nog, pokazala su da kravlje mleko povecava nivo
BSA antitela kod dece s dijabetesom tip 1, iako su
rezultati bili prilicno promenljivi po svojoj veli¢ini.

U proteklim decenijama naucnici su, pored
BSA antitela, istrazivali i mnoga druga pitanja, pa
se s vremenom uoblicila potpunija slika. Iz svih tih
istrazivanja bi mogao da se izvede slede¢i zakljucak:
vrlo je verovatno da ¢e odojcad, ili veoma mlada
deca odredene genetske osnove, koja prerano pre-
stanu da se hrane maj¢inim mlekom i umesto toga
piju kravlje mleko, i koja se mozda zaraze virusom
koji moze da poremeti imuni sistem, biti izlozena
povecanom riziku od dijabetesa tipa 1.

Jedno istrazivanje u Cileu razmatralo je uticaj
kravljeg mleka i gena na razvoj dijabetesa tipa 1.
Rezultati tog istrazivanja su pokazali da su genet-
ski podlozna deca, koja su prerano presla na kravlje
mleko, bila izloZena riziku od dijabetesa tipa 1. Ri-
zik je bio 13,1 puta veci kod njih, nego kod dece koja
nisu imala ove gene i koja su bila dojena maj¢inim
mlekom najmanje tri meseca (svodeci time uzima-
nje kravljeg mleka na najmanju mogucu meru).

Drugo istrazivanje radeno u SAD-u pokazalo
je da su genetski podlozna deca, hranjena kravljim
mlekom kao odojcad, bila izloZena riziku od bolesti
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koji je bio 11,3 puta ve¢i u odnosu na decu koja nisu
imala ove gene i koja su bila dojena maj¢inim mle-
kom najmanje tri meseca.

Bilo Sta $to je za tri do Cetiri puta vece od re-
ferentne osnove smatra se veoma znacajnim. Stoga
je ovaj 11 do 13 puta vedi rizik neverovatno veliki
(1100-1300%). Da bi ovo bilo jasnije, uporedice-
mo rizik kod pusaca za nastanak raka pluca i visok
krvni pritisak za nastanak sr¢anih oboljenja. Dakle,
pusaci su izloZeni priblizno deset puta ve¢em riziku
od raka pluca (3to je jos uvek manje od 11 do 13
puta), a ljudi s poviSenim krvnim pritiskom i hole-
sterolom 2,5-3 puta ve¢em riziku od sréanih obolje-
nja (a to je mnogo manje od 11-13 puta!).

Dva poznatija istrazivanja radena su u Finskoj;
jedno je otpocelo 1980-ih, a drugo sredinom 1990-
ih. Prvo je pokazalo da kori$¢enje kravljeg mleka
povecava rizik od dijabetesa tipa 1 pet do $est puta,
dok drugo govori da kravlje mleko povecava kolici-
nu antitela (najmanje jos$ tri do cetiri puta), pored
onih koli¢ina koje su ranije navedene.

U jednom drugom istrazivanju nivo antitela na
B-kazein (jo$ jedan protein kravljeg mleka) bio je
znacajno povisen kod odojc¢adi hranjenih bocicom
kravljeg mleka, u poredenju s dojenom decom. Deca
s dijabetesom tip 1 imala su visi nivo ovih antitela.

Ocigledno je da postoje impresivni dokazi da
je kravlje mleko znacajan faktor rizika za nastanak
dijabetesa tipa 1. Kada se rezultati svih ovih istrazi-
vanja objedine, namece se zakljucak da su deca koja
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prerano prestanu da se hrane majc¢inim mlekom i
hrane se kravljim mlekom, u proseku, izloZena 50-
60% vecem riziku od dijabetesa tipa 1 (1,5-1,6 puta
povecan rizik).

Dakle, istrazivanja ciji su rezultati objavljeni
snazno potvrduju opasnost od kravljeg mleka, na-
rocito za genetski podloznu decu.

Ovi zakljuéci ne odgovaraju interesima indu-
strije mleka i mle¢nih proizvoda, a s druge strane
mnogi ljudi imaju snazne predrasude, pa je malo
verovatno da ce rezultati ovih istrazivanja u skoroj
buduc¢nosti biti poznati $iroj javnosti.

2) Genetski faktori. U danasnje vreme je po-
pularno misljenje da se dijabetes tip 1 javlja usled
delovanja genetskih faktora. Medutim, genetski ¢i-
nioci su odgovorni za izuzetno mali broj slucajeva,
od ukupnog broja obolelih od ove bolesti.

Nasledni faktori igraju glavnu ulogu u pojavi
dijabetesa tipa 1 kod odredenih osoba. Oni to ¢ine
povecanjem osetljivosti B-celija na viruse, razvojem
autoimunih antitela koja napadaju sopstvene celije
pankreasa, degenerativnim promenama na ¢elijama
koje rezultuju promenom strukture, nedelotvorno-
$¢u insulina i sl

Ispoljavanje same bolesti zavisi i od drugih ¢ini-
laca, $to je razlog da se dijabetes ne pojavljuje oba-
vezno kod svih potomaka obolelih. Geni ne deluju
izolovano; potreban je “okidac” da bi se proizveo
efekat. Da bi se uticaj gena na razvoj dijabetesa tipa
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1 bolje sagledao, praceni su jednojaj¢ani blizanci s
genetskom sklono$¢u prema ovoj bolesti. Uoceno
je da, nakon §to jedan od dva identi¢na blizanca do-
bije dijabetes tip 1, postoji samo 13-33% Sanse da i
drugi blizanac dobije ovu bolest, iako oba blizanca
imaju istu genetsku osnovu.

Da razvoj bolesti u potpunosti zavisi od gena,
u skoro 100% slucajeva, obolela bi oba jednojajcana
blizanca. Pored toga, moguce je da se rizik od 13-
33%, za obolevanje i drugog blizanca, javlja upravo
zbog iste zivotne sredine i slicne ishrane - faktora
koji uti¢u na oba blizanca.

U istrazivanjima uzroka nastanka nekih dru-
gih “bolesti izobilja” uoceno je i to da kada se ljudi
presele iz jednog kraja sveta, u kojem je odredena
bolest retka, u drugi kraj sveta, u kojem je zastuplje-
nost te bolesti visoka, oni ubrzo pocinju da obole-
vaju u velikom broju. To se desava zbog promene
ishrane i nacina zivota.

Na osnovu svih ovih saznanja moze se zaklju-
¢iti da, ako neko ima gene koji nose inrformaciju o
razvoju dijabetesa tipa 1, bolest nastaje samo kao
odgovor na odredene okolnosti - faktore ishrane i/
ili sredine.

Promena ucestalosti bolesti s vremenom poka-
zuje to isto. Zastupljenost dijabetesa tipa 1 u svetu
povecava se alarmantnom stopom od 3% godisnje.
Ovaj porast se javlja u razlic¢itim populacijama,
iako nije svuda jednako izrazen. Relativno brz po-
rast slucajeva dijabetesa tipa 1 ne moze da se javi
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zbog genetskih predispozicija. Ucestalost bilo kog
gena u velikim populacijama relativno je stabilna,
osim ako ne postoje promenljivi sredinski pritisci
koji omogucavaju jednoj grupi gena da se umno-
zava uspesnije od druge grupe. Na primer, kada bi
sve porodice obolele od dijabetesa tipa 1 imale po
desetoro dece, a sve porodice bez obolelih bile bez
potomaka, onda bi geni koji su odgovorni za na-
stanak dijabetesa tipa 1 postali daleko ucestaliji u
populaciji.

Ovo se, naravno, ne dogada u realnom Zzivotu,
pa porast stope obolevanja od dijabetesa tipa 1 od
3% godi$nje predstavlja snazan dokaz da geni nisu
glavni “krivci” za ovu bolest.

3) Hormonalni poremecaj. Za nastanak dija-
betesa tipa 1 takode je znacajan i uticaj hormona.
Hormoni koji direktno povecavaju sekreciju insu-
lina, ili potenciraju glukozni stimulans za sekreciju
insulina, uklju¢uju hormon rasta, glukagon, korti-
zol i, u manjoj meri, progesteron i estrogen.

Najveca ucestalost obolevanja od dijabetesa
tipa 1 javlja se kod mladih, od 11. do 13. godine
Zivota, §to se povezuje s povecanim lucenjem hor-
mona rasta.

Somatotropin (hormon rasta) smanjuje ko-
riS¢enje i razgradnju glukoze, kao glavnog izvora
energije, a podstice oslobadanje masnih kiselina iz
masnog tkiva i njihovo kori$cenje (kao izvora ener-
gije) i odlaganje rezervnog Secera - glikogena - u
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¢elije. Pod uticajem velikih koli¢ina hormona rasta,
mobilizacija masnih kiselina toliko je velika da se u
jetri stvara velika koli¢ina ketonskih tela, sto moze
da izazove ketoacidozu. Uz to, dolazi do povecanja
sekrecije insulina, ali se smanjuje osetljivost celija
na insulin.

Poremecaj lucenja somatotropina dovodi do
gigantizma i akromegalije. Dijabetes je cest kod gi-
gantizma i akromegali¢nih osoba cije nadbubrezne
zlezde, ili tumori nadbubreznih Zzlezda, sekretuju
visak glikokortikoida.

Hormoni nadbubrezne Zlezde (kortizol), ta-
kode, mogu da budu uzrok dijabetesa. Kortizol in-
hibira glikolizu, povecava sintezu glikogena u fazi
gladovanja, intenzivira glikoneogenezu u jetri (sti-
muli$e produkciju glukoze iz proteina i na taj nacin
hiperglikemiju). Takode, pospesuje lipolizu i pro-
teolizu u misicnom i masnom tkivu povecavajuci
dopremanje slobodnih masnih kiselina i aminoki-
selina do jetre.

Svrha delovanja kortizola je da, izmedu dva
obeda obezbedi dovoljne koli¢ine glukoze u krvi
potrebne za ishranu mozga.

Hormoni kao $to su hormon rasta, kortizol, glu-
kagon, progesteron i estrogen, koji svojim delova-
njem povecavaju koncentraciju glukoze u krvi, delu-
ju stimulativno na proizvodnju i sekreciju insulina.

ProduZena sekrecija bilo kojeg od njih, u veli-
koj koli¢ini, moze da izazove iscrpljenost B-celija i
tako uzrokuje dijabetes tip 1.
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4) Infekcije bakterijama ili virusima. Dijabe-
tes tip 1 nastaje i kao posledica delovanja infektivnih
agenasa, koji kod osoba s genetskim predispozicija-
ma pokrec¢u imuni sistem da unistava p-celije.

U takve agense spadaju enterovirusi, virus koji
izaziva zauske, rubeole, koksaki virus i dr.

Enterovirusi obi¢no uzrokuju simptome slicne
prehladi. No, istrazivaci s Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Brajtonu (Peninsula Medical School),
ukazali su na to da su enterovirusi otkriveni u pan-
kreasu mnogih ljudi koji boluju od dijabetesa. Oni
veruju da, kod ljudi koji imaju genetsku predispozi-
ciju za razvoj dijabetesa tipa 1, virus moze da infici-
ra Celije pankreasa i da podstakne razvoj bolesti.

5) “Lekovi” i hemijski agensi. Razni medika-
menti (koji se uobicajeno nazivaju lekovima) iza-
zivaju niz poremecaja u organizmu, pa i dijabetes
tip 1. Medikamenti koji mogu da utic¢u na pojavu
dijabetesa mogu da se podele u nekoliko grupa:

U prvu grupu spadaju oni koji se primenjuju
kod reumatskih bolesti, hroni¢nih oboljenja disaj-
nih puteva, nekih bubreznih i koznih oboljenja i
razlicitih alergijskih stanja.

Drugu grupu sacinjavaju preparati koji deluju
na poviSeni krvni pritisak i bolje izlu¢ivanje urina
(mokrace).

Takode, i oralna kontraceptivna sredstva imaju
uticaj na ponasanje Secera u krvi (jatrogeni dijabe-
tes).
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Postoje i drugi medikamenti, poput antagoni-
sta insulina, koji se propisuju u hormonalnim tera-
pijama, a mogu da uzrokuju dijabetes.

Pored toga, dijabetogeno delovanje imaju i neki
hemijski agensi, kao $to je cijano-vodonicna kiseli-
na (HCN) i njeni derivati.

6) Beli (konzumni) $ecer. Konzumni (beli) Se-
¢er je znacajan uzrocnik dijabetesa, zato Sto uzima
kiseonik celijama i stimuli$e preveliku proizvodnju
insulina, $to iscrpljuje pankreas.

Secer obezbeduje dosta kalorija, ali ni malo
mikroelemenata, vitamina ili drugih hranljivih ma-
terija. Metabolizam Secera zahteva veliku koli¢inu
kiseonika, mineralnih materija i vitamina B-grupe.
Posto sa sobom ne donosi nista $to bi doprinelo bo-
liem sagorevanju, Se¢er “krade” materije potrebne
za neke druge procese, koji zbog toga ostaju neza-
vr$eni. Tkiva ostaju bez kiseonika, nervni sistem
ostaje bez vitamina B-grupe, a kao posledica svega
toga pojavljuju se razni zdravstveni problemi.

Zbog konzumiranja velike koli¢ine Secera, pri
nedostatku materija neophodnih za njegovo meta-
bolisanje i uz nedostatak materija neophodnih za
proizvodnju insulina, pankreas moze da prestane
da proizvodi insulin.

7) Bolesti. Postoje oboljenja i stanja u toku kojih

se dijabetes javlja kao komplikacija. Takav dijabetes
se naziva sekundarnim, jer se razvija pod direktnim
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uticajem prisutnog oboljenja ili delovanjem Stetnih
¢inilaca na organizam.

To se desava kod upale ili karcinoma pankrea-
sa, razlic¢itih endokrinih poremecaja (akromegalija,
hipertireoza, Kusingov sindrom), hemohromatoze,
virusnih oboljenja i dr.

Sekundarni dijabetes nastaje pod uticajem istih
onih faktora koji su doveli do razvoja osnovnog
oboljenja.

8) Povecano konzumiranje alkohola. Poveca-
no konzumiranje alkohola moze da dovede do alko-
holicarskog dijabetesa. Alkohol o$tec¢uje sluzokozu
pankreasa i dovodi do stvaranja otoka. Otok moze
da zatvori prolaz iz pankreasa u tanko crevo, tako
da enzimi pankreasa, koji u tankom crevu ucestvuju
u varenju hrane, ne mogu da produ. Tada ove sup-
stance pocinju da vare, tj. razgraduju, sam pankreas
uzrokujudi stomacne bolove, povracanje, a ponekad
i smrt. Najcesca posledica je, ipak, dijabetes tip 1.

9) Kofein. U eksperimentima s miSevima kofe-
in je izazivao dijabetes, pa se pretpostavlja da je to
slucaj i kod ljudi.

Ovaj podatak treba da izazove zabrinutost kod
svih onih koji unose kofein u organizam u obliku
raznih napitaka (kafa, kola pica, energetski napi-
ci...)
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DIJABETES TIP 2
- rezistencija (neosetljivost) na insulin

Dijabetes tip 2 (koji je ranije nazivan insulin-
nezavisnim dijabetesom) predstavlja najrasprostra-
njeniji oblik ove bolesti. Do skoro su od ovog tipa
dijabetesa uglavnom obolevale osobe starije od 40
godina, a sada se starosna granica pomera prema
mladalackom i decijem uzrastu, gde ima najvise
obolelih od dijabetesa tipa 1 (insulin-zavisnih).

Procenjuje se da 90-95% obolelih ima ovaj
oblik bolesti. Te osobe ili imaju problem koji nazi-
vamo “otpornost na insulin” ili problem nedovoljne
proizvodnje insulina ($to je manje opasno). U stva-
ri, veéina osoba s potpuno razvijenim dijabetesom
tip 2 ima oba ova problema. U pocetku njima nisu
potrebne insulinske injekcije za prezivljavanje, jer
pankreas luci insulin, ali se koli¢ina proizvedenog
insulina s vremenom postepeno smanjuje.

Ako ne postoji dovoljna koli¢ina insulina ili ako
su “brave” na vratima Celija blokirane, tako da insu-
linski klju¢ ne moze da ih otvori, onda nivo Secera u
krvi raste. Krajnji rezultat je isti kao i kod dijabetesa
tipa 1 - glukoza se nagomilava u krvi, uz nemoguc¢-
nost organizma da je iskoristi, sto dovodi do hiper-
glikemije (velike koncentracije Secera u krvi).

Iako dijabetes tip 2 moze da se otkrije testovima,
vecina ljudi ne kontroli$e preventivno svoj “Secer”.
To je opasno, jer mnogi ljudi oboleli od dijabetesa
tipa 2 postaju svesni svoje bolesti tek kada dozive
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potencijalno ireverzibilne (nepovratne) probleme
kao $to su oboljenja ociju ili bubrega, neuroloski
problemi ili infarkt.

Simptomi dijabetesa tipa 2

Zbog kompleksnije prirode dijabetesa tipa 2 (u
poredenju s tipom 1), ¢esto se desava da on dugo
ostaje neustanovljen (neotkriven). Procenjeno je
da 50% obolelih od dijabetesa tipa 2 ne znaju da su
oboleli, zbog cega dijabetes postepeno i tiho ruinira
njihovo zdravlje. Oko 20% obolelih, kojima je bo-
lest tek utvrdena (otkrivena), ve¢ ima o$tec¢enje oci-
ju (retinopatiju). Neretko se deSava da se dijabetes
otkrije tek kada rutinska kontrola pokaze povecani
nivo Secera u krvi.

Klasi¢ni simptomi prisutni kod dijabetesa tipa
1 mogu da se nadu i kod dijabetesa tipa 2, ali retko
na pocetku razvoja bolesti. Simptomi dijabetesa tipa
2 obi¢no se razvijaju postepeno. Vecina pacijenata
ima podmukli pocetak bolesti koji godinama moze
biti bez simptoma, posebno kod gojaznih osoba gde
se bolest najcesce otkriva slucajno, prilikom rutin-
skih analiza.

Simptomi mogu biti umor ili muc¢nina, ucesta-
lo mokrenje, izrazena Zed, povecanje telesne teZine,
zamucenje vida, ucestale infekcije, kao i usporeno
zarastanje rana ili ozleda.

Neki oboleli nemaju nikakve simptome.
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Uzroci nastanka dijabetesa tipa 2

Na nastanak dijabetesa tipa 2 uticu sledeci fak-
tori:

1) losa ishrana,

2) ishrana s visokim procentom ¢vrstih masti,

3) fizicka neaktivnost,

4) gojaznost,

5) trudnoda,

6) genetski ¢inioci,

7) ishrana s visokim procentom prostih Secera,

8) ostali faktori.

1) Losa ishrana. Uzurban i prezaposlen Zivot-
ni tempo modernog ¢oveka prati i savremeni nacin
ishrane u kome je funkcionalnost ili kvalitet hrane
potpuno zanemaren.

U savremenim uslovima zivota i rada nestalo je
razumevanje za znacaj namirnica u sveZem, nepre-
radenom obliku. U prehrambenim prodavnicama
najvedi broj artikala predstavljaju proizvodi dobije-
ni industrijskom preradom voca, povr¢a i zita, kao
i proizvodi od mesa i mleka, dok su namirnice bilj-
nog porekla u svezem obliku zastupljene u veoma
malom procentu.

Pored toga, prehrambeni proizvodi koji su na-
stali s razvojem raznih proizvodackih tehnologija u
20. veku, kao $to su rafinisano suncokretovo ulje,
margarin, beli hleb i proizvodi od belog brasna,
koka-kola i srodni napici, ¢okolade i razni slatkisi
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— direktno ili indirektno su odgovorni za nastanak
dijabetesa tipa 2.

Rafinisano suncokretovo ulje (jestivo ulje ili
zejtin), dobijeno cedenjem suncokretovih semen-
ki na visokoj temperaturi, sadrzi masne kiseline u
trans obliku, koje uzrokuju niz poremecaja u orga-
nizmu, a jedan od njih je poremecaj u izgradniji ce-
lijskih membrana.

Margarin je jedan od savremenih proizvoda za
koji moze da se kaze da je krivac za nastanak niza
ozbiljnih zdravstvenih poremecaja. Margarin nije
prirodna namirnica, ve¢ nastaje na slican nacin na
koji nastaju plasticne mase, koje u prirodi ne mogu
da se razgrade za, cak, 1000 godina. Razlog za to je
tehnologija njegove proizvodnje.

Za dobijanje margarina koriste se ulja koja se
zagrevaju do visokih temperatura na kojima, pored
trans-masnih kiselina, nastaje veliki broj toksi¢nih
jedinjenja. Pored toga, da bi se masne kiseline pre-
vele u zasicen oblik koristi se nikl u prahu, kao kata-
lizator (sredstvo za ubrzavanje reakcije), koji je teski
metal. Trans-masne kiseline i teSki metali su doka-
zani uzroc¢nici kancera, a zbog svog toksicnog efekta
izazivaju i druge teske poremecaje u oraganizmu.

Zbog nemogucnosti da margarin iskoristi na
bilo koji nacin, organizam ga skladisti u krvnim
sudovima, §to dovodi do ateroskleroze i drugih bo-
lesti srca i krvnih sudova. Skladi$tenje na drugim
mestima u telu dovodi do nekih drugih ozbiljnih i
teskih zdravstvenih poremecaja.
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Slede¢i problem savremenog nacina ishrane je
unosenje velike koli¢ine proteina, ¢iji su krajnji pro-
dukti razgradnje kiselog karaktera. Zbog toga je po-
trebna opsta angazovanost oraganizma da bi se pH
krvi odrzao na nivou od 7,35 ($to je blago alkalna
sredina), koji je neophodan za normalno funkcio-
nisanje celog organizma. Sto je veca koli¢ina unetih
proteina, to je veca koli¢ina krajnjih kiselih produ-
kata. Da bi se neutralisala kiselost, trosi se velika ko-
licina mineralnih materija, $to na kraju dovodi do
nedostatka istih. Nedostatak mineralnih materija
izaziva niz poremecaja u funkcionisanju organizma.

Namirnice zivotinjskog porekla, kao $to su
meso, mleko, mlecni proizvodi i jaja, sadrze velike
koli¢ine proteina.

Kravlje mleko sadrzi veliku koli¢inu proteina
(kazein), mle¢nu mast i laktozu, §to su materije
koje izazivaju brojne zdravstvene probleme. Mleko
utic¢e na pojavu alergijskih reakcija i mnogih drugih
poremecaja, pa ga treba izbegavati, a narocito ga ne
treba davati odojcadi i maloj deci.

Beli hleb dovodi do propadanja crevnih resica i
do nastanka celijakije. Ovaj poremecaj se smatra ra-
zlogom za apsorpciju nesvarenih fragmenata prote-
inskih lanaca, $to se smatra uzrokom autoimunih re-
akcija koje mogu da dovedu do nastanka dijabetesa.

2) Ishrana s visokim procentom zasi¢enih

masti. Evo jednog podatka koji je viSe nego dra-
matic¢an - hrana koja sadrzi veliku koli¢inu ¢vrstih
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masti moze da uzrokuje povecani nivo glukoze u
krvi i do pet sati nakon obeda. Svakodnevno uno-
$enje ¢vrstih masti — svinjske masti, margarina, loja,
maslaca, kajmaka, sireva, mleka i drugih proizvoda
od mleka - ¢ine da je nivo glukoze u krvi stalno po-
vi$en, a pankreas proizvodi velike koli¢ine insulina
da bi regulisao nivo $ecera u krvi.

Pored poviSenog nivoa Secera u krvi, ¢vrste
masti uzrokuju niz drugih zdravstvenih problema,
ali ovde je naglasak na poremecajima koji su pove-
zani s dijabetesom. Glavni “kvarovi’, koje uzrokuju
¢vrste masti, desavaju se na membranama telesnih
¢elija, a njihova direktna posledica je razvoj dijabe-
tesa tipa 2. Evo kako dolazi do toga.

Da bi glukoza iz krvi bila transportovana u
¢eliju, insulin se vezuje za receptore na celijskoj
membrani, usled cega dolazi do serije kompleksnih
biohemijskih reakcija. Rezultat je podsticanje jed-
ne vrste molekula - transportera glukoze koji su
poznati pod imenom GLUT4 - da napuste svoje
“parkiraliste”, koje je smesteno unutar celije, i da
otputuju do unutrasnje povrsine njene plazmatske
membrane. Kad stignu do membrane oni migriraju
do jednog podrucja unutar nje koje se naziva kave-
ola. Tu, uz pomoc¢ druge serije biohemijskih reakci-
ja, identifikuju molekule glukoze, kace ih za sebe i
transportuju u unutrasnjost celije procesom koji se
naziva endocitoza.

Kada se nade unutar celije, glukoza postaje gori-
vo koje prilikom svog sagorevanja u mitohondrijama,
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oslobada energiju potrebnu za obavljanje raznih
aktivnosti (unutar ¢elije ili izvan nje).

Materije koje se nalaze na putu za transport
glukoze su masne materije (lipidi) izgradene od
masnih kiselina. Normalne ¢elijske membrane, koje
imaju aktivnu ulogu u transportu glukoze, izgrade-
ne su od nezasi¢enih w-3 i w-6 masnih kiselina cis
tipa. Kada se ove masne kiseline ne unose putem
hrane, njihov nedostatak nadomesta se pomocu
kratkoclanih i srednjeclanih zasi¢enih masnih kise-
lina (koje se nalaze u ¢vrstim mastima).

Ovo, naravno, dovodi do izmene biohemijske
strukture celijske membrane, koja tako izmenje-
na nije u mogucnosti da obavlja funkcije koje ima
normalna celijska membrana. Na njoj ne postoji
potreban broj receptora, ili ih uopste nema, tako da
insulin ne moze da se ukljuci u neophodne reakcije
za transport glukoze iz krvi u ¢elije.

Posledica ovakvog stanja je visok nivo glukoze
u krvi ili hiperglikemija.

Da bi resio novonastali problem pankreas luci
povecanu koli¢inu insulina, jetra proizvodi mast
od suvi$nog Secera, masne celije skladiSte suvisnu
mast, mokraca se stvara u ve¢im koli¢inama, a koli-
¢ina energije u Celijama postaje nedovoljna da bi se
obavljale normalne celijske aktivnosti, a deSava se
i ¢itav niz drugih poremecaja.

Izvor kratkoclanih i srednjeclanih masnih kise-
lina upravo su mleko i mlecni proizvodi, ali i ostale
¢vrste masti. Ugradnja ovih masnih kiselina u celijske
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membrane remeti njeno normalno funkcionisanje,
a problem ne ostaje samo na lokalnom nivou. Kraj-
nji rezultat je prekomerni rast telesne tezine i poce-
tak razvoja dijabetesa tipa 2.

3) Fizicka neaktivnost. Svaki period u istori-
ji obelezavaju odredeni obicaji. Savremeno doba je
donelo savremene rituale i navike, kao $to je sedenje
ispred televizora (ili kompjuterskog ekrana), uz sa-
vremene grickalice i napitke. Veliki broj ljudi, u da-
nasnje vreme, provodi ogroman broj sati uz ekran,
a takav nacin organizacije vremena podrazumeva i
konzumiranje brze hrane koja je bogata zasi¢enim
mastima, trans-mastima i koncentrovanim uglje-
nim hidratima, a siromasna vitaminima, enzimima
i fitohemikalijama.

Manjak fizicke aktivnosti dovodi do slabljenja
muskulature i opadanja telesne snage. To dalje do-
vodi do brzeg zamaranja pri jednostavnim fizickim
naporima i do gubitka volje za daljim naporima.

U ovakvim uslovima protok krvi kroz krvne
sudove se usporava, $to uslovljava loSu razmenu
materija i nakupljanje krajnjih produkata mata-
bolizma, kao i toksi¢nih materija u organizmu. Na
kraju dolazi do pada imuniteta i do razvoja mnogih
poremecaja.

S vremenom dolazi do nagomilavanja masnih
materija, a to dalje dovodi do gojaznosti koja je fak-
tor rizika za nastanak mnogih bolesti, ukljucujudi i
dijabetes tip 2.
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4) Gojaznost. Gojaznost je jedan od najvazni-
jih faktora rizika za nastanak dijabetesa, ¢iji uticaj
zavisi od rasne pripadnosti, kulture, podneblja, ste-
pena ekonomskog razvoja i sl.

U SAD-u i u Evropi 70% osoba, kod kojih je
dijabetes tek ustanovljen, pati od gojaznosti, dok je
taj broj u Kini i u Japanu dvostruko manji.

Kod gojaznih osoba cesto je prisutna hiperplazija
B-celija, tako da postoji normalni ili pojacani insulin-
ski odgovor na povecan nivo glukoze, u ranoj fazi bo-
lesti. Ipak, s viemenom se smanjuje osetljivost f-celija
na povecanje koncentracije glukoze u krvi, a osim toga
smanjuje se i broj insulinskih receptora u ciljnim tki-
vima (na sopstveni i egzogeni insulin). Procenjuje se
da zdrava osoba ima 20.000 insulinskih receptora po
jednoj celiji, dok osoba s prekomernom telesnom tezi-
nom moze da ima do 5000. Ovo rezultuje smanjenom
isporukom $ecera celijama i posledi¢nim povecanjem
njegovog nivoa u krvi (hiperglikemija).

Da bi se snizio nivo Secera u krvi jetra ubrzano
proizvodi masti (trigliceride) koje se deponuju po
celom telu, stvaraju¢i masne naslage. Ovaj zacarani
krug dovodi do daljeg povecanja gojaznosti.

Gojazne osobe imaju nekoliko metabolickih
poremecaja u isto vreme, a obuhvacene su nazivom
metabolicki sindrom ili sindrom X.

Metabolicki sindrom se dijagnozira ukoliko
osoba ima bar tri od slede¢ih simptoma:

- abdominalna gojaznost (posebno oko struka,
tzv. “jabucast oblik”),
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— visok nivo triglicerida u krvi,

- nizak nivo HDL-holesterola u krvi,

— visok krvni pritisak,

- visok nivo $ecera u krvi,

- visok nivo insulina u krvi.

Kod osoba s metabolickim sindromom insulin
nesmetano struji krvotokom ostecujuci zidove krv-
nih sudova, pri cemu se stvara ateromatozni mate-
rijal na zidovima arterija.

Insulin i glukoza uzrokuju promene u sposob-
nosti bubrega da uklanjaju so iz krvotoka, a to do-
prinosi povecanju krvnog pritiska.

Prisutan je i povecan rizik od od stvaranja krv-
nih ugrusaka.

Sve su to kljuc¢ni faktori za razvoj kardiovasku-
larnih bolesti, narocito za sr¢ani i mozdani udar.

Rezistencija na insulin (dijabetes tip 2) stalni je
pratilac metabolickog sindroma.

5) Trudnoca. Period trudnoce predstavlja svo-
jevrstan stres za organizam, koji lako pretvara la-
tentni dijabetes u izrazeni poremecaj, koji moze da
postane trajan. Ovo stanje je poznato pod imenom
gestacioni dijabetes.

Gestacioni dijabetes se javlja u 2-5% trudnoca.

U trudnoc¢i dolazi do smanjene osetljivosti na in-
sulin (zbog povecanja koli¢ine masnih kiselina i gliko-
kortikoida u krvi) i povecane razgradnje ovog hormo-
na pod dejstvom enzima placente. Zdrave trudnice
na ovo reaguju povecanim lucenjem insulina, a one
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s predijabetesom ili latentnim dijebetesom dobijaju
ispoljeni oblik bolesti.

Gestacioni dijabetes se uglavnom dijagnozi-
ra posle 24. nedelje trudnoce, ali nekada i ranije.
Obicno se povlaci $est nedelja nakon porodaja, jer
mu je glavni uzrok upravo trudnoca.

Iako je ovo prolazna bolest, koja se uspesno
le¢i, kod nelecenog oblika mogu da se jave proble-
mi s plodom (makrozomija, fetalne malforacije i
kongenitalne sr¢ane mane).

U svakom slucaju, trudnoca sa Secernom bole-
$¢u je visokorizi¢na, i zahteva intenzivnu kontrolu i
terapiju za vreme celog njenog trajanja, kao i u toku
porodaja.

Kod dece cije su majke imale gestacioni dijabetes,
postoji povecani rizik od zdravstvenih poremecaja.

Zene koje obole od gestacionog dijabetesa tre-
balo bi redovno da nadziru novo $ecera u krvi. Nji-
hova ishrana i nacin zivota moraju da budu dobro
izbalansirani. Stavige, bilo koja Zena koja oboli od
gestacionog dijabetesa ima genetsku sklonost ka
dijabetesu i izlozena je velikom riziku da od nje-
ga oboli kasnije u Zivotu. Kod 20-50% Zena s ovim
oboljenjem kasnije u zivotu se javlja dijabetes tip 2.
Zbog toga praktikovanje zdravih navika tokom zi-
vota postaje neophodno.

6) Genetski cinioci. Nasi geni predstavljaju nosi-

oce informacija za upravljanje svim procesima u telu,
bez obzira na to da li se oni odvijaju u pozitivnom ili
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u negativhom smeru. Bez gena ne bi bilo Zivota.
Medutim, vazno je razumeti da se ne ispoljavaju
svi geni u potpunosti i sve vreme. Geni koji miruju
(nisu aktivirani, ispoljeni), ostaju biohemijski uspa-
vani, a to znaci da nemaju nikakav efekat na nase
zdravlje. Ovo je o¢igledno i mnogim nauc¢nicima i
mnogim laicima, ali se znacaj ove Cinjenice retko
shvata. Sta prouzrokuje da neki geni miruju, a da
drugi budu aktivni? Odgovor je: sredinski faktori.
Dakle, geni sami po sebi ne odreduju bolesti, ve¢
funkcionisu samo aktiviranjem (ekspresijom), a
ishrana igra klju¢nu ulogu pri odredivanju koji ¢e
se geni aktivirati.

Da bi se razumeo ovaj problem, o genima treba
misliti kao o semenju. Kao $to svaki dobar basto-
van zna, seme nece da poraste i da postane biljka
ako nema zemlji$ta bogatog hranljivim materijama,
vode i sunceve svetlosti. Tako ni geni nece biti akti-
virani ako nisu u odgovarajucoj sredini. Ishrana za
telo predstavlja vazan sredinski faktor koji odreduje
aktivnost gena.

Da bi doslo do razvoja bilo koje bolesti potreb-
na je kombinacija najmanje dva faktora. Tako je i
kod dijabetesa tipa 2. Jedan je genetska osnova, a
drugi je, uglavnom, losa ishrana.

Na primer, mnogi americki urodenici imaju
genetsku predispoziciju za razvoj dijabetesa tipa 2,
medutim, bolest se ne razvija sve dok ne usvoje za-
padnjacki nacin ishrane, s obiljem Secera i ¢vrstih
masti.
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Rezultati “Kineske studije” pokazali su da lju-
di priblizno istog etnickog porekla imaju znacajno
razlicite stope obolevanja od odredenih bolesti. Za
ove ljude se kaze da imaju sli¢ne gene, a ipak razlici-
te zdravstvene probleme, jer na to najvise uticu tzv.
sredinski faktori.

Na desetine migracionih istrazivanja doku-
mentovalo je ¢injenicu da kada se ljudi sele postaju
izlozeni istom riziku od bolesti koji je karakteristi-
¢an za zemlju u koju dolaze. Njihovi geni se nisu
promenili, ali ipak pocinju da obolevaju od bole-
sti koje su retke u njihovoj domovini. Ta prome-
na je toliko drasti¢na da je bioloski nemoguce za
nju okriviti gene.

Za dvadeset i pet godina, procenat gojazanih
osoba u zapadnim zemljama se udvostrucio, sa
15% na 30%. Pored toga, dijabetes, sr¢ana oboljenja
i mnoge druge bolesti izobilja bile su retke u pros-
losti, za $ta nisu odgovorni genetski faktori, jer nas
genetski kod nije mogao znacajno da se promeni u
poslednjih 25, 100 ili ¢ak 500 godina.

Iako mozemo da kazemo da su geni presudni
za svaki bioloski proces, imamo veoma uverljive
dokaze da je ispoljavanje gena daleko znacajnije, a
na ispoljavanje gena utice zivotna sredina — naroci-
to ishrana.

Prevedeno na svakodnevni jezik to znaci da,
ako covek usvoji zdrave Zivotne navike, geni koji
mogu da izazovu bolest nece biti aktivni, a bolest
se nece razviti.
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7) Ishrana s visokim procentom prostih Sece-
ra. U potrosackom drustvu glavni cilj je stvaranje
$to vece koli¢ine novca. Na toj osnovi se formiraju
navike i stil Zivota, a ogromni talasi stresa, nemira
i nezadovoljstava nezaobilazni su pratioci na putu
koji vodi ka ostvarivanju postavljenog cilja.

Da bi se otklonila negativna osecanja i lose ras-
polozenje, najefikasnije sredstvo je Secer, jer i sam sla-
dak ukus u ustima odmah popravlja raspolozenje.

Jednostavni ukusi raznih vrsta vocéa vrlo brzo
nestaju u moru ¢okoladica, krem tabli, bombona,
kolaca, torti i dr. Cokoladni deserti imaju ukus koji
nijedna prirodna namirnica nema - ukus koji prate
stabilizatori, emulgatori, vestacke arome, pojacivaci
ukusa i razni drugi aditivi. Posle nekog vremena,
ucestalo konzumiranje takvih slatkisa dovodi do
promena na receptorima cula ukusa na jeziku (gu-
stativnim papilama), pa sa jednostavni ukusi vise
ne opazaju i nisu dovoljni da bi se stvorio osecaj
zadovoljstva. Da bi se to postiglo mora se da se tra-
Zi sve izrazeniji i “tezi” ukus.

Ovakav redosled dogadaja cesto dovodi do psi-
holoske zavisnosti, a od psiholoske zavisnosti od
slatkiSa do dijabetesa nije dugacak put.

Sta se desava u organizmu kada pojedemo koc-
ku Secera ili neki slatkis?

Prosti Seceri vrlo brzo iz organa za varenje dos-
pevaju u krv, §to dovodi do naglog povecanja kon-
centracije $ecera u krvi. Na nagli skok koncentra-
cije glukoze organizam odgovara tako $to izlucuje
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veliku koli¢inu insulina, koji odmah svu tu glukozu
ubacuje u celije. Mozak, zatim, dobija informaciju
da u krvi nema dovoljno glukoze, tj. da je nastupila
hipoglikemija. To znaci da je nivo $ecera na nizem
nivou od pocetnog (pre uzimanja slatkisa). Snize-
ni nivo $ecera (u odnosu na normalni nivo) ostaje
duze vreme, ukoliko se ne posegne za novom coko-
ladicom ili ne¢im “slanim”

Dakle, savremeni nacin Zivota i stresogeni ¢ini-
oci ucinili su da nasa potreba za slatkim namirnica-
ma prevazide okvire u kojima bi trebalo da ostane-
mo. Pored toga, estetski kriterijumi vezani za hranu
takode su se promenili. Posledica je to §to ogroman
broj industrijskih proizvoda sadrzi i Secer saharozu
(u daljem tekstu - $ecer), koji je najcesce “sakriven”.
Njegovo prisustvo u hrani koju jedemo ili pijemo
Zesto prolazi nezapazeno. Secer se dodaje ne samo
da zasladi ve¢ i da spreci kvarenje i da da posebnu
teksturu i izgled rafinisanim namirnicama; Secer se
nalazi i u namirnicama u kojima se najmanje oce-
kuje, kao $to je na primer kecap.

Jedan od glavnih izvora skrivenog $ecera su ga-
zirana pi¢a. Ona nisu postojala do modernog doba,
a danas su veoma popularna, jer su dobro reklami-
rana, ukusna, jeftina i dostupna skoro svakom.

Gazirana pica u najve¢em procentu sadrze vodu;
a pored vode tu su prosti ugljeni hidrati ili vestacki
zasladivaci, veStacke arome, vestacke boje i neki dru-
gi aditivi. Stavi$e, mnogi gazirani napici sadrze kofe-
in, koji stvara zavisnost. U vecini gaziranih napitaka
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se nalazi velika koli¢ina Secera. Posto u njima goto-
vo da i nema minerala i vitamina, da bi Secer iz ga-
ziranih pica bio metabolisan organizam uzima mi-
nerale i vitamine s mesta gde ih ima najvise - iz
kostiju, nervnog sistema, kose... To dovodi do sla-
bljenja strukture kostiju, tanjenja kose, razdrazlji-
vosti itd. Secer, takode, “krade” hrom i cink, mine-
rale koji su neophodni za njegovo metabolisanje, a
koji ucestvuju u izgradnji insulina.

Seéer “krade” i vitamin C, neophodan za veliki
broj procesa u organizmu.

U organizmu se Secer pretvara u mast i depo-
nuje u masnom tkivu, §to s vremenom dovodi do
gojaznosti, koja udruzena s nedostatkom minerala,
poput hroma i cinka, dovodi i do dijabetesa.

8) Ostali faktori. Pored ve¢ pomenutih, po-
stoje i drugi faktori koji pospeSuju nastanak dija-
betesa tipa 2: klimakterijum kod muskaraca i Zena,
sklonost ka infekcijama, nazebima i zapaljenjima,
radanje krupnog deteta (preko 4 kg), stres, povrede,
hirurske intervencije itd.
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OSTALI TIPOVI DIJABETESA

Postoji nekoliko retkih tipova dijabetesa, koji
po svojim karakteristikama ne mogu biti svrstani u
neku od pomenutih kategorija. Uzrokuju ih sledeci
faktori:

— genetski defekti na -celijama;

- genetski uslovljena rezistencija na insulin,
koja moze biti povezana s lipodistrofijom (nepra-
vilnim deponovanjem masti u telesnim Celijama);

Simptomi ovih tipova dijabetesa isti su kao kod
dijabetesa tipa 1 ili tipa 2.
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KOMPLIKACIJE DIJABETESA

Dijabetes se ubraja medu vodece uzroke smrti i
invaliditeta u razvijenim zemljama.

Komplikacije dijabetesa zahvataju, prakti¢no, sva-
ki deo organizma. Zivotni vek se skracuje za 5-10 go-
dina. Drasti¢no se povecavaju Sanse za razvoj infekcija,
bubrezne insuficijencije, o$te¢enja nerava i oboljenja
oka (retinopatija), koja mogu da dovedu do slepila.

Pored toga, povecava se rizik od sréanih obolje-
nja i od drugih bolesti povezanih sa aterosklerozom,
kao sto je slog ili gubitak ruke ili noge usleg gangre-
ne nastale zbog blokade krvnih sudova.

Komplikacije dijabetesa dele se na akutne i hro-
nicne.

Akutne komplikacije dijabetesa su:

1) hiperglikemija,

2) dijabeticka ketoacidoza,

3) dijabeticka koma,

4) hipoglikemija,

5) hipoglikemicka koma,

6) acidoza mle¢nom kiselinom.

1) Hiperglikemija. Hiperglikemija je stanje koje
karakteriSe visok nivo glukoze u krvi. Kada se nade
u velikoj koncentraciji u krvi, glukoza uti¢e na sma-
njenje mnogih anabolickih procesa u organizmu: na
rast i deobu celija, na sintezu proteina i na taloze-
nje masti. Osim toga, hroni¢no visoka koncentracija
glukoze prouzrokuje zanacajna ostecenja tkiva.
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Kada je glukoza u krvi u duzem periodu lose
kontrolisana, krvni sudovi u mnogim tkivima u
telu pocinju da funkiconiSu nepravilno i podlezu
strukturnim promenama koje dovode do nedovolj-
nog snabdevanja tkiva krvlju. Ovo dalje vodi pove-
¢anom riziku za nastanak infarkta miokarda, moz-
danog udara, teskih oboljenja bubrega, retinopatije,
slepila, ishemije i gangrene ekstremiteta.

Hroni¢na hiperglikemija izaziva ostecenja i
drugih tkiva, na primer nervnog, izazivajuci peri-
fernu neuropatiju i disfunkciju autonomnog ner-
vnog sistema.

2) Dijabeticka ketoacidoza (ketonurija). Di-
jabeticka ketoacidoza (u daljem tekstu DKA) moze
da bude prvi simptom nedijagnoziranog dijabetesa,
ali isto tako moze da se javi kod osobe kojoj je ve¢
ustanovljen dijabetes. Javlja se onda kada je veoma
visok nivo glukoze u krvi, a nedovoljna ili nikakva
proizvodnja insulina.

DKA epizodu uglavnom izaziva neki zdravstve-
ni problem. To moze da bude bolest kao $to je pne-
umonija, grip, gastroenteritis, infekcija urinarnog
trakta, trudnoca, neadekvatna koli¢ina uzetog in-
sulina, sr¢ani udar, $log ili upotreba kokaina. Mlade
osobe (obi¢no devojke), s periodi¢nim epizodama
DKA, mogu da imaju kao osnovni problem pore-
mecaj u ishrani ili mozda ne uzimaju dovolju koli-
¢inu insulina zbog straha da to moze da dovede do
povecanja telesne mase.
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U 5% slucajeva nije pronaden uzrok koji izazi-
va DKA.

Nedostatak insulina, i odgovarajuce povecanje
glukagona u krvi, dovodi do povec¢anog oslobada-
nja glukoze iz jetre, iz glikogena i iz procesa gliko-
neogeneze, §to dovodi do hiperglikemije. Pri nedo-
statku insulina, a uz delovanje glukagona, dolazi do
oslobadanja masnih kiselina iz masnog tkiva, koje
se dopremaju u jetru, da bi se u procesu glikoneo-
geneze pretvorile u glukozu. U jetri velika koli¢ina
masnih kiselina ucestvuje u procesu oksidacije, koja
nije potpuna, tako da dolazi do nastanka tzv. keton-
skih tela (acetosircetna kiselina, f-oksibuterna ki-
selina i aceton). Ketonska tela se zadrzavaju u orga-
nizmu stvarajuci izrazito kiselu sredinu - acidozu.

Organizam pokusava da neutraliSe povecanu
kiselost bikarbonatnim puferskim sistemom, ali on
brzo biva prezasi¢en, pa moraju da budu aktivirani
i neki drugi mehanizmi. Jedan od njih je hiperven-
tilacija (ubrzano disanje), koja snizava nivo ugljen-
dioksida.

Zbog nagomilavanja jedinjenja kiselog karak-
tera, naglo se smanjuju rezerve supstanci baznog
karaktera, $to dovodi do poremecaja katjonskog sa-
stava celija i do progresivne dehidratacije.

Visak glukoze se izbacuje urinom, a sa sobom
odnosi vodu i minerale, u procesu koji se nazi-
va osmotska diureza. Ketoni, takode, ucestvuju u
osmotskoj diurezi dovodeci do daljeg gubitka elek-
trolita.
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Osim u urinu, aceton je prisutan i u zadahu
obolele osobe.

Ovakvo stanje ima nepovoljan uticaj na rad vi-
talnih organa (jetre, srca, bubrega i dr).

Simptomi dijabeticke ketoacidoze su: brzo za-
maranje, konfuzija, malaksalost, dehidratacija, ubr-
zano duboko disanje, poliurija (u¢estalo mokrenje),
polidipsija (intenzivna zed), muka i povracanje, a
moze se javiti i bol u predelu Zeluca.

Metaboli¢ki poremecaji koji nastaju u mozgu
usled ketoacidoze mogu da dovedu do dijabeticke
kome. Cerebralni edem, koji je najopasnija DKA
komplikacija, rezultat je delovanja brojnih faktora.

Lecenje ukljucuje:

- infuziju, da bi se otklonila dehidratacija,

- inuslin, da bi prestala proizvodnja ketonskih
tela, i

- elektrolite, od kojih je najznacajniji kalijum,
da bi se sprecile opasne nepravilnosti u radu srca.

Upotreba NaHCO3 (sode bikarbone), u lece-
nju, nije preporucljiva.

Nelecena dijabeticka ketoacidoza moze da do-
vede do smrti.

DKA je uobicajena kod dijabetesa tipa 1, mada
u nekim slucajevima moze da se pojavi i kod dija-
betesa tipa 2.

3) Hiperglikemicna ili dijabeticna koma.

Koma oznacava stanje bolesnika bez svesti, a za
njen razvoj je potrebno nekoliko dana (osim kod
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dece). Komi obi¢no prethode hiperglikemija i dija-
beticka ketoacidoza.

Dijabeticka koma najce$ce nastaje postepeno
(od nekoliko sati pa do nekoliko dana) prolazeci
kroz stadijume somnolencije (pospanost uz ocu-
vanu svest, malaksalost, tromost pokreta, jasne ali
usporenije odgovore, gde je moguce osobu odrza-
vati u budnom stanju) i sopora (dubok san, jacim
draZima se osoba moze prizvati k svesti, odgovori
nejasni i odmah nanovo upadanje u san). Retko je
to stupor (psihofizicka rigidnost).

Ovo stanje je praceno dubokim cujnim disa-
njem (Kusmaulovo disanje), zadahom na aceton,
suvom kozom i sluzokozom, hipotonijom o¢nih ja-
bucica, smanjenim turgorom koze, smanjenjem to-
nusa misica, hiporefleksijom do arefleksije, a nekada
se javljaju i patoloski refleksi. Tahikardija, hipotonija,
poremecaj rada srca, oligo i anurija su Cesti nalazi.

Koma je urgentno stanje, zbog cega je pracenje
glikemije, elektrolita, bazne rezerve i pH krvi po-
trebno svakoga sata, bar u prvih nekoliko sati.

Ovakvo stanje zahteva hitnu hospitalizaciju.

4) Hipoglikemija. Hipoglikemija je stanje koje
nastaje pri naglom padu Secera u krvi. Karakteridu
je zbunjenost, otezana orijentacija, lupanje srca, tr-
njenje usne ili jezika, jak osecaj gladi, znojenje, drh-
tavica, preterane emotivne reakcije i dr.

Obicno nastaje iznenada i mogu da je uzrokuju:
preskakanje obeda posle uzete doze insulina, uzimanje
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vece doze hormona od propisane, iscrpljivanje or-
ganizma usled pojacane fizicke aktivnosti i sl.

U slucaju hipoglikemije potrebno je odmah
pruziti pomo¢, da ne bi doslo do kome. Potrebno
je da pogodena osoba nesto pojede. Najbrze se re-
sorbuje med, a zatim prosti Seceri (kocka $ecera).
Moze da se da i glukoza putem infuzije.

Neophodno je da uz obolelog uvek postojiiden-
tifikacija bolesti, jer bi u suprotnom napad mogao
da se protumaci kao pijanstvo.

5. Hipoglikemic¢na koma. Hipoglikemicka ko-
ma nastaje naglo (u vreme najveceg dejstva insuli-
na; rede kod primene oralnih sredstava).

Neposredno pre kome pacijent oseca glad, uzne-
miren je, drhti, ima glavobolju, ose¢a muc¢ninu, dezo-
rijentisan je, ima svetlace ili pomracenja pred o¢ima.

U komi je bled i oroSen znojem; turgor koze i
o¢nih jabucica je o¢uvan; disanje je nepromenjeno;
nema zadah na aceton; prisutna je hipotenzija (ni-
zak pritisak) i druge sr¢ane smetnje.

Nekad je tesko po simptomima razlikovati di-
jabeticku od hipoglikemicke kome. Ipak, zadah na
aceton je prisutan samo kod dijabeticke kome, tako
da je moguce napraviti razliku.

Lecenje zahteva hospitalizaciju.

6) Acidoza mle¢nom kiselinom. Mle¢na kiseli-

na je normalni krajnji produkt anaerobne razgradnje
glukoze u tkivima. Laktati koji nastaju u celijama

57



transportuju se u jetru gde se ponovo oksiduju do
glukoze. U uslovima smanjene koncentracije kiseoni-
ka u tkivima, mle¢na kiselina ulazi u anaerobni ciklus,
kao proizvod koji se koristi za dobijanje energije.

Acidoza mle¢nom kiselinom je fiziolosko sta-
nje koje karakteride nizak pH (kiselost) u telesnim
tkivima i krvi, a pracena je pove¢anim stvaranjem
laktata (posebno D-laktata).

Ovo stanje se tipicno javlja kada celije dobijaju
malu koli¢inu kiseonika (hipoksija), na primer u toku
napornog vezbanja ili teSkog fizickog rada. U ovom
slucaju smanjeno celijsko disanje dovodi do niskih
nivoa pH. Istovremeno, u ¢elijama se ubrzano odvija
anaerobni metabolizam glukoze, koji dovodi do stva-
ranja laktata. Zbog toga povecan nivo laktata predstav-
lja pokazatelj nedostatka kiseonika u tkivima, smanje-
nu provodljivost membrana i moguca ostecenja.

Acidoza mle¢nom kiselinom moze da bude
izazvana dijabetickom ketoacidozom ili nekom bo-
leS¢u jetre, bubrega ili srca, kao i nekim oralnim an-
tidijabeticima kao §to su fenformin i metformin.

Simptomi acidoze mle¢nom kiselinom su po-
vracanje, ubrzano disanje, bol u stomaku, letargija,
anksioznost, hipotenzija.

Ketoacidoze nema, a hiperglikemija ne mora
da bude prisutna.

Lec¢i se intravenoznom primenom 1-2 litra
2,4-4% natrijum-hidrogenkarbonata, tj. sode bikar-
bone (NaHCO3) na dan, uz merenje pH krvi.
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Hroni¢ne komplikacije dijabetesa su:
1) bolesti srca i krvnih sudova,

2) bolesti bubrega,

3) océne bolesti,

4) odtecenja nerava,

5) promene na kozi,

6) sindrom dijabetesnog stopala,

7) neplodnost,

8) kancer,

9) infekcije.

1) Bolesti srca i krvnih sudova. Ove bolesti su
¢esta komplikacija kod svih oblika dijabetesa, ali su
ipak cesce kod dijabetesa tipa 2, i predstavljaju vode-
¢i uzrok smrtnosti kod osoba obolelih od dijabetesa.

U kardiovaskularne komplikacije se ubrajaju:

- hipertenzija (poviSeni krvni pritisak), koja
je u pocetku nestalna, a s viemenom postaje stalna
komplikacija dijabetesa koja moze nepovoljno da
utice na brojna druga sistemska oboljenja;

- koronarna bolest je komplikacija u ¢ijoj osno-
vi lezi suzenje krvnih sudova, koje izaziva ishemiju
(nedostatak kiseonika) sr¢anog misica, boliza grud-
ne kosti, brzo zamaranje i radnu nesposobnost;

- infarkt miokarda je te$ka komplikacija koja
uglavnom nastaje kao posledica koronarne bolesti i
moze (ali ne mora) da se zavrsi fatalno;

- mozdani udar je jos jedna ozbiljna komplika-
cija koju izaziva prskanje ili zacepljenje mozdanih
krvnih sudova.
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2) Bolesti bubrega. Kod osoba obolelih od di-
jabetesa postoji znacajan rizik od razvoja oboljenja
bubrega. Ove osobe imaju slabu funkciju bubrega
(bubreznu insuficijenciju), pa prezivljavaju jedino
zahvaljujudi presadivanju ili redovnoj dijalizi.

Preko 35% pacijenata s krajnjim stadijumom
oboljenja bubrega su oboleli od dijabetesa.

- Dijabetesna nefropatija je oboljenje bubre-
ga koje se uvek javlja obostrano. Ovo oboljenje je
podmuklo i obi¢no pocinje neprimetno. To je jedna
od tzv. poznih komplikacija dijabetesa i obi¢no joj
prethodi bar desetak godina trajanja bolesti. Cesce
se ispoljava kod pacijenata koji imaju izrazenu hi-
pertenziju.

Dijabetesna nefropatija moze da dovede do
oStecenja bubrezne funkcije, povecanja uremije i
nekada do uremic¢ne kome.

— Papilarna nekroza je komplikacija karakteri-
sticna za mlade pacijente. Oboljenje je vrlo ozbiljne
prirode i pojavljuje se naglo kod bubrega koji ima-
ju prisutnu dijabetesnu nefropatiju. Razvoj bolesti
pocinje ostrim bolom u slabinama, koji moze da se
$iri prema preponama, pracenim temperaturom i
pojavom krvi u mokraci. Nekada mokraca izgleda
kao cista krv.

3) O¢ne bolesti.

- Dijabetesna retinopatija je oboljenje koje nasta-
je zbog ostecenja kapilara u mreznjac¢i (mikroangio-
patije). U toku samo sedam godina od postavljanja
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dijagnoze, kod 50% dece s dijabetesom javlja se di-
jabeti¢na retinopatija.

S vremenom oboljenje napreduje, dovodi do
o$tecenja vida, a u najtezim slucajevima moze da
prouzrokuje i slepilo.

- Dijabetesna katarakta se odlikuje zamuce-
njem oc¢nog sociva i posledi¢nim gubitkom ostrine
vida. Uglavnom se javlja kod starijih osoba.

- Glaukom je o¢no oboljenje koje karakterise
povecana pigmentacija kanala oka koji sluze za oti-
canje tecnosti.

Dijabeti¢na oboljenja oka mogu se spreciti, pre
svega dobrim navikama.

4) Ostecenja nerava. Oboljenja nervnog si-
stema su, takode, pratioci dijabetesa; 60% do 70%
obolelih od dijabetesa pati od blagog do ozbiljnog

oStecenja nervnog sistema.

5) Promene na kozi. Kod osoba s dijabetesom
se, usled loSe regulacije nivoa glukoze u krvi, mogu
javiti brojne promene na kozi: ¢irevi, gljivicne in-
tekcije, plikovi razlicite veli¢ine, crvenilo, smanjena
osetljivost na toplotu, zuljevi na stopalima i dr.

Preporucuje se pojacan higijenski rezim i upo-
treba preparata koji imaju Sirok spektar delovanja,
poput nevenove masti, propolisa i sl.

6) Sindrom dijabetesnog stopala. Dijabetesno
stopalo je posledica neuro-ishemijskih promena,
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koje mogu da se iskomplikuju i dodatnom infek-
cijom. Dijabetesno stopalo se klincki manifestuje u
vidu ¢ireva (s infekcijom ili bez nje), tipicnog defor-
miteta stopala, pojave hroni¢nog otoka, ishemijskih
promena, pa sve do nastanka nekroze (odumiranja)
pojedinih delova stopala i gangrene.

Pojava ¢ireva (ulceracija) na stopalu, zatim na-
stanak gangrene i posledicne amputacije, znacajni
su uzroci smrtnosti i invalidnosti kod osoba obole-
lih od dijabetesa.

Ove komplikacije predstavljaju veliki medicin-
ski, socijalni i ekonomski problem i znacajno sma-
njuju kvalitet Zivota obolelog.

7) Neplodnost. Istrazivanja u ovaj oblasti poka-
zala su da je kod osoba s dijabetesom masa sperma-
tozoida smanjena, kao i da postoji mnogo ostece-
nja u strukturi DNK spermatozoida. Ova o$te¢enja
mogu smanjiti plodnost muskaraca i biti povezana
s pobacajima.

8) Kancer. Sve pobrojane komplikacije dijabe-
tesa dovode do velike angazovanosti i iscrpljivanja
imunog sistema, $to povecava verovatnocu za ra-
zvoj tumorskih celija.

9) Infekcije. Dugoroc¢ne komplikacije dijabete-
sa slabe ops$tu otpornost organizma prema bakterij-
skim i gljivicnim infekcijama. Kod osoba obolelih
od dijabetesa dolazi do cestih bakterijskih infekcija
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urinarnog trakta, kao i do gljivi¢ne infekcije usne
duplje (kandidijaza).

Posekotine i rane sporije zarastaju, povecana je
ucestalost i ozbiljnost bolesti desni, koje mogu da
dovedu do gubitka zuba.

Ucestalost infekcija stopala rezultuje sindro-
mom dijabetesnog stopala, a viSe od 60% od svih
amputacija donjih ekstremiteta radi se na osobama
obolelim od dijabetesa.

Istrazivanja su dala odgovor na pitanje zasto je
imunitet kod osoba s dijabetesom slab. Velika koli-
¢ina $ecera u krvi (hiperglikemija) dovodi do toga
da su bela krvna zrnca neefikasna u borbi sa infek-
tivnim agensima. U stanju hiperglikemije bela krv-
na zrnca ne mogu normalno da funkcionisu tokom
dugog perioda, a to predstavlja povoljnu okolnost
za razvoj mikroorganizama.
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PREVENCIJA DIJABETESA

Dobra stara poslovica kaze da je bolje spreciti
nego leciti. Mudar ¢ovek to zna i nastoji da se informi-
$e 0 svemu §to je vezano za ocuvanje zdravlja. Isto tako,
mudar ¢ovek ¢ini sve $to je u njegovoj moci da izgradi
dobre navike koje ¢e ga drzati daleko od bolesti.

Na zdravlje najvise utice:

1) ishrana,

2) fizi¢ka aktivnost,

3) koris¢enje vode,

4) svez vazduh,

5) odmor,

6) suncanje i

7) vera.

Posvecivanje paznje ovim Zivotnim oblastima
dace zadivljujuce rezultate. Da bi se to postiglo potreb-
no je da se sprovedu neophodne promene u Zivotnom
stilu. Pomisao na uvodenje novina moze da izazove ot-
por, jer ljudi uglavnom ne vole promene. Mnogi ¢e kao
izgovor navesti nedostatak vremena, iako je u praksi
dokazano da za one aktivnosti koje smatramo vaznim
uvek imamo vremena. Zapitajmo se samo koliko vre-
mena provodimo ispred televizora ili na internetu.

Strah od promena je, u velikoj meri, prouzro-
kovan neznanjem, ali to ne mora da ostane tako.
Vazno je shvatiti da ne mora sve da se promeni pre-
ko nod¢i. Vazno je da se poc¢ne s uvodenjem jedne
promene i nove navike, a kada se to savlada moze
da se prede na nesto novo.
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Kada je u pitanju ishrana, lako moze da se pro-
nade dobar kuvar ili prijatelji koji mogu da nas na-
uce da pripremamo zdrava i ukusna jela.

Sto se tice fizicke aktivnosti, nije potrebno tro-
$iti sate na odlazenje u teretanu ili na neku skupu,
komplikovanu i popularnu aktivnost — malo vre-
mena za energic¢nu $etnju ili nekoliko jednostavnih
vezbi moze da se pronade svakog dana. Oni koji
vole odlaske u fitnes-centre mogu i to da rade.

Sve promene mogu da se posmatraju kao deo
naucnog eksperimenta ili avanture - ve¢ po Zzelji.
Uz upornost i istrajnost svako moze da otkrije da
hrana moze da bude i zdrava i ukusna, a da novi
zivotni stil uskladen sa zakonima zdravlja moze da
donese veliko zadovoljstvo. Ovaj “eksperiment” ili
“avantura” donece i znacajno smanjenje rizika od
nastanka dijabetesa i mnogih drugih oboljenja.

I jos nesto: ovo uopste nije neki novi koncept. Po-
znat je ve¢ hiljadama godina, ali je savremeni nacin zi-
vota udaljio ¢oveka od prirodnih potreba i nekadasnjeg
stila zivota. Ono §to nam se danas desava jeste placanje
danka savremenim trendovima koji se suprotstavljaju
zakonima po kojima funkcionise ljudski organizam.

Ishrana

Izbor nacina ishrane ima neverovatan uticaj ne
samo na oc¢uvanje zdravlja ve¢ i na pocetak, na tok
(razvoj), pa ¢ak i na savladavanje bolesti. Hrana koju
jedemo utic¢e na nasu energiju i fizicku kondiciju, na
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nasu emocionalnu i mentalnu dobrobit i na Zivotnu
sredinu.

Uticaj okoline na na$ izbor nacina ishrane je,
takode, veliki. Postoje razli¢iti nacini ishrane u ra-
zli¢itim zemljama, u razlic¢itim delovima iste zemlje,
u razli¢itim gradovima, u razlic¢itim kvartovima
istog grada, u razli¢itim porodicama u jednoj zgra-
di... Ipak, nacin ishrane vecine ljudi jedne zemlje je
slican, a ta ¢injenica nam pomaze da utvrdimo neke
zakonitosti.

Zahvaljuju¢i mogucnosti da posmatramo i pro-
ucavamo razlike u ishrani u razli¢itim oblastima ze-
mljine kugle, moZzemo da zapazimo i posledice koje
izabrani nacin ishrane ostavlja. Uporedujuci rezul-
tate istrazivanja dolazimo do potpunije slike o tome
$ta doprinosi zdravlju, a $ta razvoju bolesti. Tako je
pre vise od sto godina primeceno da se dijabetes,
kao i vecina hroni¢nih bolesti, ¢eS¢e pojavljuje u
nekim delovima sveta nego u drugim.

Dobro je dokumentovano da populacije s ni-
zim stopama dijabetesa imaju drugacije navike, pr-
venstveno u ishrani, u odnosu na one populacije s
visokim stopama dijabetesa.

Istrazivanja

Neki poznati naucnici bavili su se proucava-
njem tih razlika i njihovih posledica.

Pre skoro 80 godina Harold Persival Himsvort
sakupio je rezultate svih postojecih istrazivanja u
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izvestaju koji je poredio ishranu i stope oboleva-
nja od dijabetesa, u Sest zemalja. Pri tom je ustanovio
da su neke kulture bile na ishrani s mnogo masti, dok
je ishrana drugih bila bogata ugljenim hidratima.
Ovi obrasci unosa masti nasuprot obrascima unosa
ugljenih hidrata bili su rezultat ishrane namirnicama
zivotinjskog porekla nasuprot ishrani biljnim namir-
nicama. Rezultat poredenja bio je slede¢i: kako unos
ugljenih hidrata raste, a smanjuje se unos masti Zivo-
tinjskog porekla, broj smrtnih slucajeva od dijabete-
sa pada sa 20,4 na 2,9, na 100.000 Jjudi.

Na osnovu ovih podataka moze da se izve-
de sledeci zakljucak: ishrana s velikom koli¢inom
ugljenih hidrata i malo masti - ishrana biljnim na-
mirnicama - moze da pomogne u sprecavanju po-
jave dijabetesa.

Trideset godina kasnije, ovo pitanje je ponovo
istrazivano. Nakon proucavanja navika stanovnika
Cetiri zemlje u jugoistocnoj Aziji i JuZnoj Americi,
istrzivaci su ponovo ustanovili da je ishrana bogata
ugljenim hidratima bila povezana s niskim stopama
dijabetesa. Istrazivaci su uocili i to da je u Urugvaju,
zemlji s najviSom stopom dijabetesa, ishrana bila ti-
pi¢no “zapadnjacka” — bogata kalorijama, proteini-
ma i mastima Zivotinjskog porekla.

Posle toga, ovi isti istrazivaci su prosirili svoje
istrazivanje na jedanaest zemalja iz Centralne i Juzne
Amerike i iz Azije. Ustanovili su da je najjaca veza s
dijabetesom bila prekomerna tezina. Populacije cija
je ishrana bila najsli¢nija “zapadnjackoj” takode su
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imale najvisi nivo holesterola, koji je snazno pove-
zan sa stopom obolevanja od dijabetesa.

Ovim starim istrazivanjima sumnjicavci bi mo-
gli da upute sledec¢e zamerke:

- metodologija im je neprecizna, pa izvedeni
zakljucci nisu u potpunosti pouzdani.

— Neki drugi kulturoloski faktori, kao $to je fizicka
aktivnost, a koji nisu mereni, bili su od veceg znacaja.

Proucavanje stope obolevanja od dijabetesa u
samo jednoj populaciji, dalo bi merodavnije rezulta-
te. Za takvo istrazivanje odabrani su pripadnici jedne
religijske zajednice. Oni predstavljaju zanimljivu po-
pulaciju za proucavanje zbog svojih navika u ishrani
i zivotnom stilu: njihova religija ih ohrabruje da iz-
begavaju meso, ribu, jaja, kafu, alkohol, duvan i sl.

U ovom istrazivanju ishrane naucnici su pore-
dili “umerene” vegetarijance s “umerenim” mesoje-
dima. Dakle, polovinu ispitane grupe predstavljali
su vegetarijanci. Medutim, u ovoj grupi vegetarija-
naca 90% njih i dalje je koristilo mle¢ne proizvode
i/ili jaja, $to znaci da su znacajan procenat kalorija
unosili iz namirnice zivotinjskog porekla. Drugu
polovinu ispitane grupe predstavljali su oni koji
jedu meso u umerenim koli¢inama - oko tri porcije
govedine i manje od jedne porcije ribe i zivinskog
mesa sedmic¢no.

Rezultati su pokazali da su vegetarijanci bili
mnogo zdraviji od onih koji su jeli meso. U porede-
nju s mesojedima, stopa obolevanja od dijabetesa
kod vegetarijanaca bila je upola manja. Oni koji su
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se ¢uvali od mesa, sacuvali su se i od posasti dijabe-
tesa. Kod njih je, takode, i gojaznost bila skoro upo-
la reda.

U jednom drugom istrazivanju, naucnici su
pratili odnos ishrane i dijabetesa u populaciji ame-
rickih Japanaca, u drzavi Vasington. Ovi muskarci
su bili sinovi japanskih imigranata u SAD. Kod njih
je dijabetes bio vise od cetiri puta ¢e$¢i u odnosu na
muskarce slicne starosti koji su ziveli u Japanu.

Zbog cega je doslo do ove drasti¢ne promene?

U slucaju americkih Japanaca, oni kod kojih se
javio dijabetes kroz ishranu su unosili najvise pro-
teina, masti i holesterola iz namirnica Zivotinjskog
porekla. Ukupan unos masti, takode, je bio ve¢i kod
osoba s dijabetesom. Ovakva ishrana dovela je i do
povecanja telesne tezine.

Dakle, druga generacija americkih Japanaca
bila je na ishrani s vie mesa i s manje biljnih na-
mirnica, u odnosu na svoje sunarodnike koji zive
u Japanu.

Navike u ishrani Japanaca, koji zive u SAD-u,
vise lice na americki nacin ishrane nego na japan-
ski, $to dovodi do toga da ima cetiri puta vise obo-
lelih od dijabetesa.

Neka druga istrazivanja

1) Istrazivaci su utvrdili da je pove¢an unos ma-
sti bio povezan s pove¢anom stopom obolevanja od
dijabetesa tipa 2, u grupi od 1300 ljudi iz Sen Luisa,
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u Koloradu. Zakljucak je glasio: “Nalazi podupiru
hipotezu da je ishrana sa puno masti i malo uglje-
nih hidrata povezana s pojavom insulin nezavisnog
dijabetes melitusa (tip 2).”

2) U proteklih dvadeset i pet godina, stopa ko-
jom deca u Japanu obolevaju od dijabetesa tipa 2
povecala se za viSe od tri puta. Istrazivaci napomi-
nju da se unos proteina i masti iz namirnica Zivo-
tinjskog porekla drasti¢no povecao u proteklih pe-
deset godina. Promena ishrane, zajedno s nedovolj-
nim kretanjem, mogla bi da bude odgovorna za ovu
eksploziju dijabetesa u Japanu.

3) Stopa dijabetesa u Engleskoj i u Velsu dra-
sticno je opala od 1940. do 1950. godine - u toku
Drugog svetskog rata i neposredno posle njega
- kada su obrasci ishrane bili sasvim promenjeni.
Tada se unos vlakana i zita povecao, a unos zivo-
tinjskih masti smanjio. Zbog ratne oskudice ishra-
na se bazirala na biljnim namirnicama.

Medutim, od 1950. godine ljudi su poceli da na-
pustaju ishranu zasnovanu na zitima i vratili se ishra-
ni sa viSe masti i $ecera, a manje vlakana. Naravno,
stope obolevanja od dijabetesa pocele su da rastu.

4) U istrazivanju koje je trajalo Sest godina prou-
¢avano je 36.000 Zena, u Ajovi. Na pocetku istraziva-
nja nijedna nije imala dijabetes, ali je nakon Sest godi-
na njih vise od 1100 dobilo dijabetes tip 2. Najmanju
verovatnocu za dobijanje dijabetesa imale su Zene koje
su jele najvide integralnih Zita i vlakana - one cija je
ishrana sadrzala najviSe slozenih ugljenih hidrata.
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Svi ovi rezultati podupiru tvrdnju da i izmedu
i unutar populacija nepreradene biljne namirnice
bogate vlaknima $tite od dijabetesa, a da pojavu di-
jabetesa podsti¢u namirnice Zivotinjskog porekla,
koje sadrze visok procenat ¢vrstih masti i proteina.

Navedeni podaci navode na razmisljanje, preis-
pitivanje i donosenje odluka, ali je pre toga potreb-
no da se malo detaljnije pozabavimo nekim vaznim
segmentima ishrane.

Hranljive materije

Hranljive materije u razli¢itim namirnicama
mogu da budu energetske, gradivne i zatitne.

U energetske materije ubrajaju se ugljeni hidra-
ti, masti i belancevine.

1) Ugljeni hidrati se nazivaju i primarne ener-
getske materije, zato $to ih organizam najlakse pre-
tvara u energiju neophodnu za obavljanje svakod-
nevnih aktivnosti.

Bilo bi dobro da ove materije dominiraju u nasoj
ishrani. Prema najnovijim preporukama oni treba da
sacinjavaju 70-80% dnevnog energetskog unosa.

Postoje dve vrste ugljenih hidrata - prosti i slo-
Zeni.

U proste ugljene hidrate spadaju prosti $eceri:

— monosaharidi - glukoza, fruktoza, manoza i
galaktoza;

- disaharidi - saharoza, laktoza i maltoza;

- 1idrugi.
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U slozene ugljene hidrate spadaju: skrob, gliko-
gen, celuloza, hemiceluloza, pektin i dr.

I prosti i slozeni ugljeni hidrati imaju brojne
uloge u organizmu.

Prosti Seceri (glukoza, fruktoza, sahraroza) pr-
venstveno sluze za dobijanje energije, dok sloZeni
ugljeni hidrati (celuloza, hemiceluloza, pektin) ima-
ju drugacije delovanje, kao sto je otklanjanje toksic-
nih produkata metabolizma ili uklanjanje toksina
koji se unose putem hrane.

Obe vrste ugljenih hidrata potrebne su orga-
nizmu za normalno funkcionisanje. Ukoliko ih ne
unosimo u odgovarajucoj kolicini, pre ili kasnije
pojavice se posledice; isto kao i kada ih unosimo u
prekomernoj koli¢ini.

Prosti ugljeni hidrati - Seceri

Postoji prirodna potreba da se u toku dana po-
jede nesto slatko. Tu je potrebu Bog usadio u nas, a
dao nam je i mogucnost da je zadovoljimo — imamo
veliki broj razlicitih vrsta voca i med.

U svom sastavu voce sadrzi vocne kiseline, mi-
nerale, vitamine, $ecere, enzime, vlakna, razne fito-
hemikalije i vodu. Sastav voca je takav da Secere prate
materije koje su neophodne za njihovo metabolisanje.
Voce se u potpunosti svari bez velikog utroska ener-
gije ili enzima. Voc¢ne kiseline osvezavaju, a prosti
Seceri donose energiju, usporavaju mozdane aktiv-
nosti i deluju umirujuce na nervni sistem.
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Dakle, to su jedine namirnice koje daju energi-
juiosvezavaju, a ne zamaraju i ne troSe organizam.

Med je po hemijskom sastavu prirodni invertni
$ecer koji u najve¢em procentu sadrzi prosti $ecer fruk-
tozu. Pored prostih Secera sadrzi i enzime, mineralne
materije, vitamine i razne fitohemikalije. Ni med ne
opterecuje organizam, a donosi energiju - Sto, narav-
no, ne znaci da treba da se jede u velikim koli¢inama.

SloZeni ugljeni hidrati - vlakna

Skrob i glikogen su slozeni ugljeni hidrati koji u
organizmu obezbeduju energiju. Za razliku od pro-
stih, slozeni ugljeni hidrati se sporije razgraduju i
sporije dospevaju u krv, a to dalje dovodi do sporijeg
porasta Secera u krvi; glikemija ostaje sve vreme na
normalnim vrednostima, $to zahteva manje insulina.

Celuloza, hemiceluloza, lignin, pektin, smole i
druga jedinjenja takode spadaju u grupu slozenih
ugljenih hidrata, a nazivaju se jo$ i viakna. Naziv
“vlakna” ove materije su dobile stoga $to imaju vla-
knastu strukturu, a otporna su na ljudske enzime za
varenje (osim lignina).

Vlakna mogu da budu rastvorljiva i nerastvor-
ljiva u vodi. Oba tipa vlakana imaju razlicite kori-
sne uloge u ljudskom organizmu.

Nerastvorljiva vlakna, kao $to je celuloza, u dige-
stivnom traktu bubre i mesaju se s hranljivim mate-
rijama. Posto se ne vare i ne apsorbuju, vlakna se na-
slanjaju na zid tankog creva i, prekrivajuci znacajnu

73



povrsinu, ne dozvoljavaju apsorpciju prostih Secera
i masti u velikim koli¢inama.

Vlakna rastvorljiva u vodi (pektini i smole) u
organima za varenje, takode, upijaju vodu i bubre.
U tankom crevu onemogucavaju mastima i prostim
$e¢erima da budu apsorbovani u velikim koli¢ina-
ma, jer ih vezuju za sebe i izbacuju iz organizma.

Uravnotezena ishrana prirodnom biljnim na-
mirnicama korisna je, izmedu ostalog, i zbog toga
$to obezbeduje velike kolic¢ine rastvorljivih i nera-
stvorljivih vlakana.

Vlakna nisu prisutna ni u jednom proizvodu zi-
votinjskog porekla. Nema ih ni u mesu, ni u mleku
i mle¢nim proizvodima, ni u jajima, ali se u velikim
koli¢inama nalaze u mahunarkama, integralnim Zi-
tima, vocu, jezgrastom vocu, semenkama i povrcu.

Vlakna su od izuzetnog znacaja za odrzavanje
konstantne vrednosti Secera u krvi. Ona, dakle, spre-
¢avaju brzi porast nivoa $ecera u krvi, pa su zahtevi za
insulinom smanjeni kada su vlakna prisutna u ishrani.
Zbog toga je veoma vazno da jedemo hranu koja sadr-
zi manje Secera, a bogata je vlaknima, i da tako pomo-
gnemo svom telu da smanji potrebu za insulinom.

Osobe s povisenim pritiskom (s tzv. “osnovnom
hipertenzijom”), ¢ak i ako nemaju viSak kilograma i ne-
maju dijabetes, obi¢no imaju tkiva koja su manje “oset-
liiva” na insulin. Na ovaj nedostatak osetljivosti tkiva
telo odgovara proizvodnjom vece kolic¢ine insulina, da
bi se uspostavila ravnotaza. Stoga oni imaju narocitu
korist od stednje insulina putem pravilne ishrane.

74



Tabela br. 1. Sadrzaj vlakana u nekim namirnicama

Namirnica | Koli¢ina vlakana (g) na 100g
1 | Pasulj 25,0
2 | Leblebija 18,7
3 | Ovas 16,6
4 | Kokos 13,6
5 | Badem 13,3
6 | Socivo 11,7
7 | Pistacija 10,0
8 | Bob 9,9
9 | Urma 8,7
10 | Ribizla 8,2
11 | Kajsija 8,2
12 | Kikiriki 8,1
13 | Integ. pirinac 8,0
14 | Rogac 7,7
15 | Malina 7,4
16 | Kupina 7,3

Dakle, ako osobe koje boluju od hipertenzije
usvoje bolji nacin ishrane, zidovi njihovih krvnih
sudova bice izlozeni dejstvu manje koli¢ine insulina.

Beli hleb sadrzi skrob, ali ne sadrzi vlakna,
$to uzrokuje razlicite zdravstvene tegobe, stoga je
potrebno da bude uklonjen s nasih trpeza i za-
menjen integralnim hlebom i drugim namirnica-
ma od integralnih zita. Uz veliku koli¢inu svezeg
voca i povrca treba da se jedu integralna Zita, da
bi unos vlakana bio odgovarajudi.
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2) Masti. Masti, kao i ugljeni hidrati, predstav-
ljaju energetske materije. Jos se nazivaju i sekundar-
nim energetskim materijama. Osim $to obezbeduju
energiju, imaju i mnoge druge uloge u organizmu.

Masti bi trebalo da ¢ine 5-10% dnevnih energet-
skih potreba, a mogu da budu:

- ¢vrste (puter, kajmak, loj, svinjska mast, mar-
garin) i

- te¢ne (razna ulja).

Masti su izgradene od masnih kiselina, koje
mogu da budu zasicene i nezasicene.

Ve¢ je receno da kajmak, loj, svinjska mast i
puter povecavaju nivo Sec¢era u krviido 5 h posle
obeda, dok istovremeno izazivaju aterosklerozne
promene na krvnim sudovima. U ¢vrstim masti-
ma (mastima Zivotinjskog porekla) zasicene ma-
sne kiseline su prisutne u velikoj koli¢ini.

Pored pomenutih masti zivotinjskog porekla
na crnoj listi su i margarin, rafinisano ulje (zejtin)
i ulja od repice, soje i pamuka. Ove masti sadrze
masne kiseline (u trans obliku) koje izazivaju oz-
biljne zdravstvene probleme kao $to su dijabetes,
kancer, multipla skleroza itd.

O zloglasnim zasi¢enim masnim kiselinama i o
Steti koju nanose organizmu moglo bi mnogo da se
pise. Medutim, vaznije je da se istakne znacaj unose-
nja dovoljne koli¢ine nezasi¢enih masnih kiselina.

Od svih masnih materija koje se unese u toku
dana, najveci deo bi trebalo da se sastoji od mono-
nezasi¢enih i polinezasi¢enih masnih kiselina iz
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porodica w-3 i w-6. Od nezasi¢enih masnih kise-
lina (u cis obliku) izgraduju se celijske membrane,
a one imaju klju¢nu ulogu u transportu glukoze iz
krvi u celije.

Kada nema dostupnih nezasi¢enih masnih ki-
selina, u cCelijske membrane se ugraduju zasicene
masne kiseline kratkih lanaca, koje su dominantne
u ¢vrstim mastima. Takva struktura celijskih mem-
brana je neprirodna i dovodi do raznih poremecaja,
a jedan od njih je i nemogu¢nost vezivanja insulina
za receptore (na celijskoj membrani); drugi pore-
mecaj je nemoguc¢nost molekula GLUT4 da tran-
sportuju glukozu u celije.

Dakle, ugradnja neodgovarajuceg materijala u
Celijske membrane dovodi do poremecaja citavog
niza hemijskih reakcija $to, izmedu ostalog, dovodi
i do nemogucnosti prelaska glukoze iz krvi u ¢elije.
Za ovakvo stanje se kaze da postoji rezistencija ili
otpornost na insulin.

Jasno je da se ne razvija neka posebna otpor-
nost na insulin, ve¢ je u pitanju poremecaj koji na-
staje usled nepravilne ishrane. Prema tome, uloga
nezasi¢enih masnih kiselina je klju¢na za normalno
funkcionisanje organizma i sprecavanje nastanka
dijabetesa tipa 2.

Gde se nalaze esencijalne masne kiseline?
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Tabela br. 2. Izvori esencijalnih masnih kiselina

Namirnica| Kiselina | w-3/w-6 | Koli¢ina / 100g
laneno Linolenska| -3 452
seme linolna w-6 30¢
orasi linolenska | w-3 44
linolna -6 38
Oleinska 10
le$nici Oleinska 57
linolenska | w-3 7
linolna w-6 6
pistaci Linolna w-6
linolenska | w-3
susam linolna w-6 35-47
Oleinska 37-49
sunco- linolna w-6 44-75
kretovo oleinska 14-43
seme Linolenska| w-3 2
tikvino Linolna w-31w-6| 49,2
seme oleinska 35,4
badem Oleinska 38
linolenska | w-3 10
linolna w-6 10
kikiriki oleinska 24,6
linolenska | w-3 14,7
linolna w-6 14
soja linolna w-6 43-56
oleinska 15-33
linolenska | w-3 5-11
maslinke | oleinska 65-85
linolna w-6 4-15
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Nazalost, ove namirnice koje su od izuzetnog
znacaja za dobro zdravlje, svrstane su u namirni-
ce drugog reda. Nekih od njih se setimo samo u
posebnim prilikama - na primer, kada grickamo
ispred malih ekrana. Neke, kao $to je laneno seme,
uopste i ne koristimo. Ove namirnice sadrze mnoge
hranljive materije koje su od izuzetne vaznosti za
zdravlje; na primer cink, koji je potreban za sintezu
insulina.

Pored toga, jezgrasto voce i smenke sadrze i
mnoge mikroelemente poput hroma i bakra.

Svakodnevno unosenje dovoljne koli¢ine na-
mirnica koje sadrze nezasicene masne kiseline, u
velikoj meri smanjice rizik od nastanka dijabetesa.

3) Proteini (belancevine). Nekada se mislilo
da je u toku dana potrebno da se unese i do 30%
proteina. Smatralo se da koli¢ina proteina treba da
bude $to veca da bi se obezbedila nadoknada dnev-
nog utroska ovih materija. Medutim, u novije vreme
je zaklju¢eno da odrasle zdrave osobe dnevno trose
malo proteina, tako da ni dnevni unos ne treba da
bude veliki. Stavie, velika koli¢ina proteina optere-
¢uje bubrege, povecava koli¢inu kiselih materija u
krvi i dovodi do raznih zdravstvenih tegoba.

Proteini bi trebalo da sacinjavaju 10-15% dnev-
nog energetskog unosa.
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Tabela br. 3 Namirnice bogate proteinima.

Namirnica Kolic¢ina proteina (g/100g)
Bundevino seme 29
Suncokret 29
Bob 27
Susam 26
Kikiriki 24,3
Socivo 23,8
Laneno seme 23
Pasulj 21,4
Pistacija 21
Leblebija 16,6
Badem 16
Orah 15,8
Lesnik 14

Do skoro se smatralo se da je meso najbolji
izvor proteina. Medutim, analize namirnica dale su
drugacije rezultate. U 100 g mesa ima 23 g proteina,
$to nije najvise (videti tabelu). Pored toga, pratioci
proteina u mesu su zasi¢ene masne kiseline, hole-
sterol i mnoge druge Stetne supstance.

U nekim namirnicama biljnog porekla ima vise
proteina nego u mesu, pri ¢emu u ovim namirnica-
ma proteine prate esencijalne masne kiseline, vla-
kna, fitohemikalije, minerali i razne druge korisne
supstance.

Obi¢no se tvrdi da se samo u namirnicama Zivo-
tinjskog porekla nalaze sve esencijalne aminokiseline,
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$to nije tacno. Semenke, jezgrasto voce i pecurke
sadrze sve esencijalne aminokiseline, tako da izo-
stavljanje mesa s trpeze ne donosi nikakvu Stetu,
vec¢ dobrobit.

4) Vitamini. Vitamini su od izuzetnog znacaja
za dobro zdravlje. Nekada su nazivani i zastitnim
materijama.

Za skladan rad svih ¢elija, organa i tkiva potreb-
no je da se u organizam svakodnevno unose vitamin
A, vitamini B-grupe i vitamini C, D, E, K, H.

Za metabolizam ugljenih hidrata potrebno je
da postoji dovoljna koli¢ina vitamina iz grupe B.
Oni se u najvecoj meri nalaze u integralnim zitima
— pSenici, ovsu, razi, pirincu, je¢mu, prosu, heljdi i
sirku. Ima ih i u mahunarkama, vocu, jezgrastom
vocu, semenkama i povréu.

Tabela br. 4. Izvori vitamina B

Ovas Grasak

Raz Socivo
Pirinac Badem

JeCam LesSnik
PSenica Orah

Proso Laneno seme
Heljda Seme od tikve
Pasulj Susam
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5) Minerali. Minerali su zastupljeni, vise ili
manje, u svim namirnicama. Neki od njih su pri-
sutni u veoma malim koli¢inama, pa se zato naziva-
ju mikroelementi.

Za prevenciju dijabetesa, ali i za preokretanje
toka bolesti, neophodni su bakar, cink, vanadijum,
magnezijum, mangan, hrom i kalijum. Oni su pri-
sutni u sveZem vocu, povrcu i jezgrastom vocu, a
narocito u zitima i semenkama.

Ove proizvode treba izbaciti iz upotrebe:

— alkohol,

- duvan,

- gazirana pica,

— kafu,

- meso,

- mleko i mle¢ne proizvode,

— zaprsku,

- margarin,

- rafinisano ulje (“jestivo”ulje ili zejtin),

— beli hleb i belo brasno,

— Secer i slatkise.

Ovaj spisak moze da nas zabrine jer osnovu nase
tradicionalne kuhinje sacinjavaju upravo ove namir-
nice. Stice se utisak da, kada se one izbace iz upotrebe,
ne ostaje nista sto bi moglo da se pripremi za jelo.

Srecom, nije tako.

Potrebno je malo dobre volje i Zelje za razvija-
njem kreativnosti da bi se dobila veca raznovrsnost
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nego Sto moze i da se zamisli. Postoje mnoge namirni-
ce koje treba da se uvrste u nase jelovnike, namirnice
koje su za nas dosad bile neistrazene. Od novih namir-
nica mogu da se naprave nova jela. Od starih, poznatih
namirnica mogu da se prave stara, ali i nova jela.

Raspored namirnica i obeda u toku dana

Kako dan odmice, sposobnost organizma da
kontrolise nivo $ecera u krvi opada, stoga najobil-
niji obed treba da bude dorucak, sastavljen od in-
tegralnog Zzita, sveZeg i suvog voca, malo jezgrastog
voca i semenki.

Ove namirnice sadrze veliku koli¢inu ugljenih
hidrata - i prostih i slozenih - a oni predstavljaju
veliku koli¢inu energije neophodne za obavljanje
raznih fizi¢kih i umnih aktivnosti. Zita i voée sa-
drze veliku koli¢inu vlakana koja reguliSu apsor-
bovanje hranljivih materija i iznose iz organizma
eventualne uzro¢nike bolesti. Semenke i jezgrasto
voce obezbeduju esencijalne amino-kiseline i esen-
cijalne masne kiseline, kao i minerale i vitamine ne-
ophodne organizmu.

Pored toga $to zadovoljava potrebe u hranlji-
vim materijama, ovakva kombinacija namirnica u
potpunosti zadovoljava potrebu za Secerom.

Ako nam svako jutro zapoc¢ne ukusnom i zdra-
vom poslasticom, zivot ¢e sigurno imati vedrije boje.

Rucak ne treba da bude opterecen velikim bro-
jem razli¢itih namirnica, i ne treba da sadrzi veliku
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koli¢inu energetskih materija. Velika porcija salate,
pracena odredenom koli¢inom variva (jela od ma-
hunarki ili od krompira ili od nekog drugog po-
vréa), integralni hleb i 1-2 kasike hladno-cedenog
ulja predstavljaju primer odli¢cne kombinacije na-
mirnica za rucak.

Idealno bi bilo da odemo u krevet bez vecernjeg
obeda, ali dok se ta navika ne usvoji, prihvatljiv je i
lagan obed sastavljen od male koli¢ine svezeg voca,
ili soka od voca ili ¢aja i parceta dvopeka.

Izmedu dva obeda treba da prode najmanje 5
h. Potrebno je izbaciti uzine i grickanje bilo cega
izmedu obeda.

Izmedu obeda korisno je da se pije voda, ali ni-
kako previse hladna. Najbolje bi bilo da voda bude
mlaka.

Koli¢inu hrane mozemo i sami da odredimo,
ve¢ prema potrebama. Zeludac ne treba da se pre-
optereti, ali ne treba ni da se uzima premalo hrane.

Fizicka aktivnost

Vezbanjem se povecava miSi¢na masa, snaga i
izdrzljivost, kao i dobro raspoloZenje i radni elan.
Pored toga, fizicka aktivnost uti¢e na emocionalno
i mentalno blagostanje, a igra i znacajnu ulogu u
snizavanju nivoa Secera u krvi.

Vidljivi rezultati vezbanja jesu skladno razvi-
jeno telo i uravnotezen um. Medutim, ono $to se
ne vidi je vaznije, a odvija se unutar tela. Proces
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zapocinje neposredno posle obeda rasporediva-
njem energetskih materija. Insulin regulise koli¢inu
Secera u krvi tako $to jedan deo ode na dobijanje
energije, jedan deo se pretvori u glikogen, a jedan
u mast.

Tokom veceg dela dana, misi¢ne celije koriste
masne kiseline za dobijanje energije, zbog cega su
¢elijske membrane u mirovanju samo neznatno pro-
pustljive za glukozu. Pored toga, koli¢ina insulina
koji se izluc¢uje u krv izmedu obeda suvise je mala
da bi podsticala znacajan ulazak glukoze u misi¢ne
Celije. Medutim, postoje dva stanja u kojima misici
koriste velike koli¢ine glukoze, a jedno od njih je -
u toku umerenog ili teSkog fizickog napora.

Prilikom umerenog ili teSkog opterecenja misi-
¢a, metabolisanje glukoze ne zahteva insulin. Zbog
samog procesa kontrakcije, misi¢na vlakna postaju
visokopropustljiva za glukozu, koja se u celijama
pretvara u energiju.

Ovo se dogada c¢ak i kad nema insulina. Krajni
ishod je smanjivanje koli¢ine energetskih materija,
gubitak telesne mase i sposobnost da se obavi fizi¢-
ki rad.

S druge strane, nedostatak fizicke aktivnosti
postaje znacajan faktor u razvoju gojaznosti i dija-
betesa tipa 2, posebno kod starijih osoba.

Jedno istrazivanje je pokazalo da je vezbanje
drasti¢cno umanjilo rizik od razvijanja dijabetesa
medu onima koji su bili izloZeni velikom riziku od
tog oboljenja. Kako se koli¢ina potro$ene energije
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pri vezbanju povecala, s 500 na 3500 kalorija sed-
micno, rizik od razvoja dijabetesa je pao za 48%.
Drugim recima, redovno vezbanje umanjuje rizik
od razvoja dijabetesa skoro za polovinu. Zanimljivo
je to $to su oni koji su bili izlozeni najvecem riziku
od razvoja dijabetesa imali najvise koristi od redov-
nog vezbanja. Medu osobe koje su u ovom istrazi-
vanju uvrstene u visokorizi¢ne spadale su one s vis-
kom kilograma, one s povisenim krvnim pritiskom,
kao i one s dijabetesom u porodi¢noj istoriji.

Dakle, fizicka aktivnost je nezaobilazni faktor u
odrzavanju dobre telesne kondicije, a povezana je sa
svim drugim segmentima zdravog Zivota, narocito s
ishranom. Kombinovanjem pravilne ishrane s redov-
nim vezbanjem ostvaruje se ve¢i uticaj na zdravlje nego
$to bi se dobilo zbirom efekata pojedina¢nih faktora.

Ponekad ljudi pokusavaju da suprotstave ova
dva cinioca, pa postavljaju pitanje — da li mogu da
poniste posledice losih navika u ishrani time $to ce
biti fizicki aktivni.

Odgovor je: ne.

Koristi i rizici koje donosi ishrana mnogostru-
ko su veci od koristi i rizika koje donose druge ak-
tivnosti. Osim toga, zasto bi neko zeleo da uravno-
tezi koristi i rizike kada moze da ima samo koristi?

Oni koji se osecaju dobro verovatno ce vise ce-
niti svoje zdravlje upraznjavajuci i dobru ishranu i
fizicku aktivnost.

Mnogi se Zale da je vezbanje dosadno. To i nije neki
narociti razlog za neaktivnost jer svi mi svakodnevno
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obavljamo mnogo toga dosadnog: peremo zube,
spremamo kucu, peremo auto, kosimo travnjak,
peremo posude ili idemo na posao. Ipak, sve to ra-
dimo zato $to ocekujemo nagradu: lepe zube, pri-
vlacan dom, ¢ist auto i redovnu zaradu. Posle nekog
vremena ove aktivnosti prelaze u rutinu, i mi ih pri-
hvatamo kao deo svakodnevnice.

Isto je i s vezbanjem: jeste dosadno, ali je na-
grada mnogo veca od, recimo, nagrade za pospre-
manje kuce.

Kori$¢enje vode

Znacaj vode za dobro zdravlje toliko je veliki
da ne moze dovoljno da se naglasi; stoga vodu treba
Cesto koristiti i spolja i iznutra.

Spolja voda spira necistocu, i time omogucava
telu da se lakse oslobodi materija koje se izlu¢uju
kroz kozu. Redovno kupanje poboljsava cirkulaciju
i prokrvljenost tkiva, $to doprinosi brzoj razmeni i
eliminisanju Stetnih materija. Iznutra voda razredu-
je toksi¢ne materije i odnosi ih sa sobom u spoljas-
nju sredinu. Pored toga, voda tako izbacuje i mnoge
patogene Kklice, i na taj nacin sprecava razvoj infek-
tivnih bolesti, od kojih bi neka mogla da pogodi i
pankreas i da izazove nastanak dijabetesa tipa 1.

Sve hemijske reakcije u organizmu odvijaju se u
vodenoj sredini, stoga je veoma vazno da se kolici-
na vode odrzava na konstantnom nivou. Zbog toga
dnevno treba da se popije izmedu 1,5 i 2 1 vode.
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Medutim, za mnoge to predstavlja problem jer se
nekako izgubila navika pijenja vode. Neki ljudi, kad
su Zedni - jedu. To je veoma ¢udan i po zdravlje Ste-
tan mehanizam, koji dovodi do povecanja telesne
mase, $to opet predstavlja faktor rizika za nastanak
mnogih zdravstvenih problema.

Ako se navika pijenja vode izgubila - treba je
ponovo stvoriti. Dobar metod za to je dozer - fla-
Sica koja moze da se nosi svuda. Ona ¢e biti pod-
setnik da voda treba da se pije i da se u §to kracem
roku dostigne koli¢ina od 1 1 dnevno.

Ujutro prvo treba da se popije ¢asa mlake vode
s kagicicom meda, kome je dodat polen ili propolis,
ili oboje. To ¢e da ubrza srcani ritam i da podigne
pritisak. Posle toga treba da se saceka najmanje pola
sata pa da se doruckuje.

Ako se voda pije pre obeda, treba da se saceka
najmanje petnaest minuta pa tek onda da se jede. U
toku i neposredno posle obeda ne treba da se pije
nikakva tecnost - ni voda ni sok. Posle obeda treba
da se saceka najmanje sat vremena pa tek onda da
se pije voda.

Izmedu dorucka i rucka treba da se popije bar 1 1.
Sto se vise vode unese, to se vise smanjuje osecaj “vuc-
je gladi’, a isto tako se smanjuje i koli¢ina unete hrane.
Doprinos vode u sprecavanju gojaznosti odrazice se i
na sprecavanje nastanka dijabetesa tipa 2.

U pocetku moze da izgleda tesko uzimati vodu
na ovaj nacin, ali ¢e se, ako budemo uporni, s vreme-
nom stvorititi navika koja ¢e se viestruko isplatiti.
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Svez vazduh

U gradskim sredinama, gde ima previse izduv-
nih gasova, prasine i drugih aerozagadivaca, nedo-
statak kiseonika je osetan.

Telo u normalnim uslovima sadrzi rezervu ki-
seonika rastvorenog u telesnim te¢nostima. Medu-
tim, u uslovima aerozagadenja potrosnja kiseonika
je veca, a rezerva moze znacajno da se smanji. Ovo
je ozbiljan problem jer smanjena koncentracija kise-
onika usporava metabolizam, dovodi do hipoksije i
povecanja kiselosti organizma, $to uzrokuje nastanak
mnogih bolesti. Isto tako, nedostatak kiseonika pove-
¢ava bolove, umanjuje mentalne sposobnosti i donosi
lose raspolozenje. Stoga je potrebno da se sto vise vre-
mena provodi u prirodi - na mestima gde je aeroza-
gadenje minimalno i gde ima dosta kiseonika.

Zivot u prirodi je ideal koji je nekima trenutno
nedostizan, a drugima nepozeljan. Medutim, kratak
odlazak u prirodu dostupan je svakom. Lagana Setnja
ili vezbanje u prirodi ne zahteva ni previ$e vremena ni
prevelike nov¢ane izdatke. Vezbanje na svezem vaz-
duhu ima brojne korisne efekte: poboljsava cirkulaci-
ju i dopremanje kiseonika tkivima, podstice trosenje
energetskih materija i eliminaciju toksicnih materija
putem ekskretornih organa, popravlja raspolozenje,
jaca imunitet i pobolj$ava opste zdravstveno stanje.

Dakle, svez vazduh, koji obiluje kiseonikom,
spre¢ava nastanak mnogih bolesti, ali i doprinosi
njihovom izlecenju.
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Odmor

Savremeni nacin Zivota doneo je sa sobom
uzurbanost, stres, neredovne obede, rafinisanu hra-
nu i toksi¢ne materije u hrani, vodi i vazduhu, a to
se sve odrazava na ubrzano troenje i propadanje
tkiva, kao i prevremeno starenje.

Jo$ jedan savremeni trend — menjanje dana za
no¢ - i nedovoljno sna, u periodu kada je to najpo-
trebnije, onemogucava obnavljanje telesnih i krv-
nih ¢elija, $to dovodi do pada imuniteta. Na to se
lako nadovezuju uzroc¢nici bolesti poput bakterija,
virusa i gljivica, a i neinfektivne bolesti se tada lakse
razvijaju.

Da bi se tkiva obnovila, a organizam dobio po-
trebnu snagu za slede¢i radni dan, potrebno je da se
u krevet ode rano, najkasnije do 22 h. To je znacajno
jer u potpunom mraku, u toku sna, pinealna zlezda
(epifiza) stvara melatonin koji obnavlja tkiva, podi-
ze imunitet i podmladuje organizam. Najveca ko-
licina melatonina stvara se pre ponodi, da bi posle
toga kolic¢ina stvorenog hormona bila sve manja.

Melatonin ne moze da se uskladisti i da se ko-
risti prema potrebi, vec je koli¢ina koja se sintetise
u toku no¢i dovoljna samo za jedan dan. Svake noci
mora da se sintetiSe nova koli¢ina za sledecih 24 h.
Kasno leganje znaci gubitak melatonina za naredni
dan, a posledice su izostanak obnavljanja tkiva, pad
imuniteta, neispavanost, umor, dekoncentrisanost,
neraspolozenje i manjak snage za dnevne aktivnosti.
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Ljudima su potrebne razlicite vrste odmora, a
no¢ni odmor je najvazniji. Novorodencad spavaju
16 do 20 sati dnevno, dok je maloj deci potrebno
10 do 12 sati sna. Kod odraslih potreba za snom
veoma varira, ali je za ve¢inu optimalno sedam do
osam sati spavanja dnevno.

Sedmicni odmor je od posebne vaznosti. Jedan
dan odmora sedmi¢no neophodan je da bi se odr-
zalo dobro fizicko i mentalno zdravlje. Posledice
zanemarivanja ove Cinjenice prepoznajemo u sve
vecoj degradaciji ljudskog roda, i u moralnom i u
zdravstvenom pogledu.

Tokom Drugog svetskog rata, u Velikoj Brita-
niji bila je na snazi 74-satna radna sedmica, ali je
uskoro ustanovljeno da to ljudi ne mogu da izdrze.
Nakon drasti¢nog smanjenja broja sedmic¢nih rad-
nih sati i duzeg eksperimentisanja, ustanovljeno je
da 48-satna radna sedmica (6 radnih dana), s re-
dovnim pauzama i jednim sedmi¢nim danom od-
mora, daje maksimalnu produktivnost u radu.

Odmoran ¢ovek, s obnovljenom snagom, moze
da se posveti svojim obavezama i izazovima koje Zi-
vot donosi, dok umoran predstavlja opasnost i po
sopstveno zdravlje i po okolinu.

Ovom pitanju treba posvetiti posebnu paznju,
jer je to i Bog imao u vidu kada je zapovedio da se
se¢camo dana od odmora i da ga svetkujemo (videti
u Svetom Pismu 2. Mojsijeva 20,8-11).
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Suncanje

Sunce je izvor Zivota — to je ¢injenica. Cak i jed-
na narodna pesmica upozorava na to da od sunca
ne treba da se krije, a nauka to potvrdjuje. Pojavom
fotobiologije postalo je jasno da je ljudsko telo u
potpunosti adaptirano na celokupan spektar sunce-
ve svetlosti.

Sunceva svetlost povoljno deluje na sve procese
u organizmu: reguliSe pritisak, smanjuje nivo Sece-
ra u krvi i podstice stvaranje serotonina (“hormona
srece”), §to uti¢e na dobro raspolozenje, povecava
misi¢nu snagu, poboljsava razmenu materija i jos
mnogo toga.

Kada se pomene suncanje, prva asocijacija je
plaza, more i sunce koje pece, ali sunc¢anje podra-
zumeva i opustenu laganu jutarnju ili popodnevnu
$etnju, kada sunce prijatno greje.

Shvatanje suncanja kao obaveznog dela ritu-
ala godisnjeg odmora nije ispravno, a Cesto izazi-
va i znacajne zdravstvene probleme. Upravo zbog
takvog shvatanja mnogi se za suncanje priprema-
ju nekoliko dana pred odlazak na more. Pripreme
obuhvataju odlaske u solarijum, kupovinu zastitnih
krema i sli¢cno. Medutim, pripreme za suncanje tre-
ba da po¢nu s prvim prole¢nim lepim danima. Tada
treba da se odvoji vreme za kratke $etnje, koje s vre-
menom treba da postanu sve duze. Pored toga, i
povrsina koze izlozena suncu treba postepeno da se
povecava, da bi se u kozi sintetisao tamni pigment
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(melanin) koji dalje $titi koZu od opekotina. Ipak,
ne treba se izlagati suncu u vreme kada je u zenitu i
kada je zracenje najjace.

UV zraci nisu negativci kakvima bi neki zeleli
da ih predstave. Oni imaju visestruko korisno dej-
stvo na ljudski organizam: deluju dezinfekciono
unistavajuci uzrocnike bolesti, uti¢u na sintezu vi-
tamina D i na stvaranje serotonina...

Pod uticajem UV zraka, u kozi se sintetise vi-
tamin D, i to u potrebnoj kolic¢ini. Ukoliko se koza
ne izlaze suncu, prekursor vitamina D - skvalen
- nece se pretvoriti u vitamin D, ve¢ u holesterol, a
to dovodi do velikog broja zdravstvenih problema.
Jedan od tih problema moze da bude i gojaznost,
koja podstice razvoj dijabetesa tipa 2.

Sve komercijalne kreme za zastitu od sunca
produzavaju vreme potrebno za stvaranje vitamina
D, $to dovodi do smanjenja proizvodnje ovog vita-
mina i do povecanja proizvodnje holesterola. Sto-
ga bi sve te kreme s raznim “zadtitnim faktorima®
trebalo izbaciti iz upotrebe, a kozu tititi domacim
maslinovim ili kantarionovim uljem.

Mozda ovo izgleda neprihvatljivo jer se smatra
da upravo kreme sa zastitnim faktorima mogu da
sprece pojavu negativnih posledica. Medutim, isti-
na je sasvim drugacija. One ne samo da ne stite kozu
vec¢ i doprinose razvoju melanoma (raka koze).

UV zraci su korisni i zato $to uti¢u na celije mre-
znjace, koje ne mogu ni da se dele ni da se obnav-
ljaju bez njihovog prisustva. Svetlo Sirokog spektra
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dokazano smanjuje rizik od degeneracije mreznjace,
koja je glavni uzrok slepila kod starijih osoba.

Osim toga, u telu postoje odredeni neurohemijski
kanali koji vode od oka do hipofize i epifize, glavnih
zlezda endokrinog sistema, koje kontroli$u i osloba-
daju hormone za regulisanje telesnih mehanizamaiza
rad svih organa u nasem telu, uklju¢ujuci i mozak.

Dakle, nedovoljno izlaganje suncevoj svetlosti
uti¢e na smanjenu produkciju (proizvodnju) sero-
tonina i melatonina, sto dalje dovodi do nemoguc¢-
nosti obnavljanja celija i tkiva i do pada imuniteta.
Posledice se ispoljavalju u vidu infektivnih i nein-
tektivnih bolesti.

Zakljucak: suncanje je lek koji treba mudro
iskoristiti da bi se ocuvalo dobro zdravlje.

Vera (poverenje u Boga)

Izgraditi novi stil Zivota u ovom vremenu izgle-
da gotovo nemoguce. Jedan filozof je rekao da su
lanci navika suvise laki da bi se osetili dok ne po-
stanu suvise teski da bi se raskinuli, i to se u praksi
pokazuje kao zakonitost. Navike koje smo razvili
veoma se tesko menjaju. Medutim, one mogu da
se promene uz dovoljno upornosti i istrajnosti, i uz
Bozju pomo¢. Mozemo da izaberemo bolje od onog
$to ve¢ imamo. MoZemo da svoj Zivotni stil obliku-
jemo tako da izbegnemo razvoj bolesti. Ipak, ¢esto
se desava da se prvo pojavi bolest, a tek posle mno-
go muka pojavi se i Zelja da se nesto promeni.
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Ako usvojimo nov i bolji nacin Zivota, verovat-
no ¢emo razviti i sklonost ka tom novom nacinu
zivota. Mnogobrojna istrazivanja su pokazala da se
disciplinovanim odnosom prema zdravlju moze ra-
zviti naklonost prema onom $to je bolje.

Ukoliko su dugotrajne lose navike uticale na
¢ulo ukusa, potrebno je da prode neko vreme pre
nego §to se gustativne papile na jeziku vrate u nor-
malno stanje - pre nego $to ponovo po¢nu da regi-
struju i jednostavne ukuse svezih namirnica. Mozda
sirovo ili suseno voce nece u pocetku biti privlacno
kao slatkisi na koje smo navikli, ali ¢e se s vreme-
nom i to promeniti. Prosto receno, nesto Sto smo
prestali da volimo, kao $to je prirodna nepreradena
hrana, mozemo ponovo da zavolimo.

Sto se ti¢e drugih oblasti zdravog Zivota, i tu
moze da ima problema.

Vezbanje u pocetku moze da predstavlja muku,
ali svest o ispravnom postupanju treba da razvije
istrajnost; s vremenom c¢e do¢i i kondicija i dobro
raspolozenje, pogotovo ako se poc¢ne s laganim $et-
njama i vezbanjem na svezem vazduhu.

Suncanje vec¢ina dobro podnosi, ali prime-
na jednostavnih zastitnih sredstava moze da bude
neprihvatljiva. I tu se s vremenom stvori navika, a
dode i razumevanje o tome koliko je bolje da se ko-
riste prirodna sredstva za zastitu.

Kad sve ovo sprovedemo u Zivot, mozemo da
verujemo da ¢e doci i blagoslov. Bozje obecanje je
sigurno: “Ako dobro uzaslusas glas Gospoda Boga
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svojega i uscini$ Sto je pravo u o¢ima njegovim, i
ako prignes uho k zapovestima njegovim i uscuvas
sve uredbe njegove, nijedne bolesti koju sam pustio
na Misir necu pustiti na tebe; jer sam ja Gospod,
lekar tvoj.” (2. Mojsijeva 15:26)
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LECENJE DIJABETESA

Postoje dva nacina lecenja dijabetesa — klasi¢ni
i savremeni.

Klasi¢ni nacin lecenja dijabetesa

Klasi¢ni na¢in podrazumeva upotrebu:

1) insulina,

2) medikamenata - oralnih antidijabetika,
3) hiruskih metoda,

4) odredenih namirnica (dijeta).

1) Insulin. Insulin su izolovali 1921/22. godine
kanadani Frederik Banting i Carls Best. Primarnu
strukturu mu je 1955. godine, biohemijskom anali-
zom, otkrio Frederik Sanger, dok je Doroti Hodzkin,
1969. godine, resila njegovu prostornu strukturu.

U proslosti se za terapiju koristio insulin dobi-
jen iz pankreasa Zivotinja. Medutim, u novije vre-
me je procesom rekombinantne DNK tehnike pro-
izveden humani insulin koji se pokazao znatno bo-
ljim. Naime, kod mnogih osoba se razvija imunost
ili preosetljivost na zivotinjski insulin, $to njegovu
upotrebu ¢ini ograni¢enom.

Odrasla osoba u svakodnevnoj praksi kori-
sti potkozno tkivo za davanje insulina (abdomen,
nadlaktice, butina, zadnjica). Injekcija se daje pod
kozu na mestima na kojima je davanje ovakve vrste
injekcija bezopasno.
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Osim klasi¢nih $priceva, u poslednje vreme se
koriste i plasti¢ne brizgalice (“penkale”). Pored toga,
koristi se i insulinska pumpa - aparat za automat-
sko ubrizgavanje odredene koli¢ine i vrste insulina
u zadato vreme. Aparat nije u potpunosti automati-
zovan jer pacijent sam odreduje dozu, u zavisnosti
od visine glikemije i vrsta namirnica u obedima.

Insulinska pumpa je precizan i vrlo fleksibilan
nacin regulacije dijabetesa i omogucava odrzavanje
optimalnog nivoa $ecera u krvi i normalan zivot.
Komplikacije izazvane loSe regulisanim dijabe-
tesom rede se javljaju, a ukoliko su ve¢ prisutne,
njihovo dalje napredovanje svedeno je na najmanju
mogucu meru.

Upotreba insulina je preporucljiva kod dija-
betesa tipa 1. Medutim, ¢esto se insulin propisuje i
osobama s dijabetesom tip 2. Osobe s dijabetesom
tip 2, u pocetnim stadijumima bolesti, ve¢ imaju hi-
perinsulinemiju, tako da nove koli¢ine insulina ne
samo da ne koriste ve¢ deluju Stetno. Insulin, u veli-
koj koli¢ini, oste¢uje zidove krvnih sudova.

2) Medikamenti. Svi medikamenti u tableta-
ma, koji se upotrebljavaju u terapiji dijabetesa, nose
zajednicki medicinski naziv oralni ili peroralni anti-
dijabetici, a uvedeni su 1955. godine.

Ovi medikamenti se primenjuju samo kod
onih osoba obolelih od dijabetesa kod kojih p-celije
stvaraju insulin, ali u nedovoljnoj koli¢ini za meta-
bolisanje Secera.
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Neki oralni antidijabetici ispoljavaju svoje de-
lovanje utic¢udi direktno na pankreas, dok drugi
razvijaju svoj uticaj delovanjem na periferiju (uti-
caj na preradu glukoze u ¢elijama), a neki uticu na
poboljsanje senzitivnosti organizma na insulin ili
usporavaju varenje ugljenih hidrata itd.

Prema biofizickom nacinu delovanja, ovi pre-
parati se dele na pet klasa:

- bigvanidi,

- inhibitori glukozidaze,

- meglitidinidi,

— sulfonilureaze i

- tiazolidindioni.

Interesantno je da se o nezeljenim efektima ovih
preparata vrlo malo govori. Oni se propisuju kao da
su apsolutno bezbedni, $to je veoma daleko od istine.
Svaki od njih ima neZeljeno delovanje, daleko gore
od onog koje bi doneo neleceni dijabetes tip 2. Pored
toga $to na kraju dovode do iscrpljenosti pankreasa i
do pogorsanja bolesti, oni imaju Stetno delovanje na
razne biohemijske mehanizme u organizmu.

Bigvanidi (metformin) izazivaju: dijareju, bol u
stomaku, otezano disanje, acidozu mle¢nom kiseli-
nom, deficit vitamina B-12; zatim ostavljaju metalni
ukus u ustima i dovode do hipoglikemije.

Sulfonilureaze izazivaju hipoglikemiju, a do-
prinose i povecanju telesne mase, $to, naravno, lose
utic¢e na sam tok bolesti.

Tiazolidindioni su poznati po tome $to uzroku-
ju rak jetre.
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U SAD-u je upotreba oralnih antidijabetika,
kod dijabetesa tipa 2, dovela do jednog od najduzih
sporova u medicini. Razlog za to su nalazi istraziva-
nja, objavljenog 1970. godine, pod nazivom “Pro-
gram univerzitetske grupe o dijabetesu”. Istrazivaci
su utvrdili da su dijabetic¢ari koji su uzimali tolbu-
tamid, oralni antidijabetik kori$¢en u istrazivanju,
bili izloZeni viSe nego dvostruko vecem riziku od
umiranja od sréanih oboljenja, u odnosu na one
koji su lecili dijabetes tip 2 samo ishranom.

Danas neki tvrde da su preparati iz ove klase
u velikoj meri razli¢iti u odnosu na tolbutamid iz
1970-ih. Medutim, FDA i dalje zahteva da ¢ak i naj-
noviji “lekovi” u ovoj klasi nose podvuéeno upozo-
renje koje glasi: “Iako je samo jedan lek u klasi sulfo-
nilureaza (tolbutamid) bio ukljuc¢en u ovo istrazi-
vanje (Program univerzitetske grupe o dijabetesu),
potrebno je, sa stanovista bezbednosti, uzeti u obzir
da se ovo upozorenje moze takode primeniti i na
druge oralne hipoglikemijske lekove u ovoj klasi, u
pogledu njihove bliske sli¢nosti u nac¢inu delovanja
i hemijske strukture.”

Oralni antidijabetici ne zaustavljaju napredova-
nje bolesti (ne lece bolest), ve¢ dovode do postepe-
nog slabljenja i propadanja funkcije p-celija. Na kra-
ju pankreas u potpunosti prestaje da luci insulin.

Pazljiva kontrola Secera u krvi veoma je vazna
za obolele od dijabetesa tipa 2; medutim, upotreba
insulina i oralnih antidijabetika kod ovih osoba do-
nosi iskljucivo $tetu, a koristi nema.
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3) Hirurska metoda. “Dijabetes tip 2 moze,
u roku od nekoliko dana, da se ‘izle¢i’ gastricnim
bajpasom kod 80-100% gojaznih pacijenata, kao i
kod odredenog broja ljudi normalne telesne tezine”
— tvrde neki “stru¢njaci”.

Ovaj bajpas povezuje zeludac i debelo crevo,
dok se tanko crevo, u kome se apsorbuju hranljive
materije, zaobilazi.

Interesantno je to $to pomenuti “strucnjaci”
uspevaju da ubede ljude da se podvrgnu ovakvom
tretmanu.

I zaista, nekoliko dana po ugradnji bajpasa, po-
vlaci se hiperinsulinemija, koja je karakteristi¢na za
dijabetes tip 2 i gojaznost. To je logi¢no jer bajpas
onemogucava apsorbovanje hranljivih materija iz
tankog creva.

Postavlja se pitanje: zar nije jednostavnije neko-
liko dana gladovati nego se podvrgavati hirurskom
zahvatu, kad je rezultat isti?

Ipak, rezultat nije isti. Svaki operativni zahvat
predstavlja ogroman stres za organizam, a svako
izlaganje anesteticima nosi sa sobom veliki rizik po
zivot osobe koja se podvrgava hirurskom zahvatu.
Postoperativni period zahteva dosta vremena, a
kada dode do oporavka mora da se radi novi zahvat
da se sve vrati u prvobitno stanje jer je nemoguce
odrzavati zivot s ovim bajpasom.

Dakle, ovakav postupak ne samo $to je rizican
ve¢ i potpuno besmislen.
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4) Dijeta. Do nedavno se osobama s dijabe-
tesom preporucivalo da, zbog kontrole Secera u
krvi, izbace vec¢inu ugljenih hidrata iz ishrane. Re-
¢eno im je da izbegavaju $ecer, ali se poruka tu nije
zaustavila. Biljne namirnice, narocito one bogate
slozenim ugljenim hidratima, takode su bile stav-
ljene na “crnu listu”

Rezultat je bila ishrana s dosta mesa. S velikom
potrosnjom mesa dolazilo je i pove¢ano unosenje
holesterola i zasi¢enih masnih kiselina — materija
koje predstavljaju osnovni uzrok obolevanja srca i
krvnih sudova.

Da, ishrana s malo ugljenih hidrata - a bogata
mesom - moze da kontrolise Sec¢er u krvi; medu-
tim, vodeci uzrok smrti kod dijabeticara jesu obo-
ljenja srca i krvnih sudova. Ironija je u tome Sto
reSavanjem problema visokog nivoa Secera u krvi
ishranom s mnogo mesa osoba s dijabetesom moze
da dozivi preuranjenu smrt zbog nekog srcanog
oboljenja.

Uprkos cinjenici da meso moze da kontrolise
$ecer u krvi obolelih od dijabetesa, veliko istraziva-
nje iz juzne Kalifornije, sprovedeno u jednoj grupi
ljudi, pokazalo je da su oni koji su jeli meso Sest ili
vise puta sedmicno bili izlozeni 3,8 puta vecem rizi-
ku od umiranja od dijabetesa, u odnosu na one koji
su jeli meso manje od jednom sedmicno.

Iz ovoga moze da se izvede zakljuc¢ak da meso
nije pogodna namirnica ni za zdrave osobe, a ka-
moli za bolesne.
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Sto se dijeta za dijabeticare tice, tu je situacija
veoma neujednacena.

Dijete koje se sprovode u nekim ustanovama
previse su slozene i opterecuju obolele, a u nekim
drugim ustanovama su nestrucne i neodgovaraju-
Ce.

Na kraju, osoba obolela od dijabetesa mora
sama da se dobro informie i obrazuje, da bi mogla
sebi da pomogne, jer oc¢ekivana pomo¢ uglavnom
izostaje.

Savremeni pristup u lecenju dijabetesa

Lecenje bilo koje bolesti pocinje od sagledava-
nja uzroka i posledica, a otklanjanje uzroka, logic-
no, dovodi do nestanka posledica. Posto su uzroci
koji dovode do nastanka djabetesa tipa 1 i dijabe-
tesa tipa 2 razliciti, ni lecenje, koje podrazumeva
oklanjanje uzroka, ne moze da bude istovetno za
oba poremecaja, stoga oni moraju da se tretiraju
kao dve razlicite bolesti.

Svaka osoba kojoj je ustanovljen dijabetes treba
da zna da li ima dijabetes tip 1 ili tip 2, jer od toga
zavisi nacin lecenja.
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LECENJE DIJABETESA TIPA 1

Kao $to je vec¢ receno, dijabetes tip 1 nastaje
kada su razorene P-cCelije Langerhansovih ostrva-
ca u pankreasu. Pogodene osobe gube sposobnost
da proizvode insulin i imaju apsolutnu potrebu za
injekcijama insulina. Bez tih injekcija ulaze u stanje
zvano dijabeti¢na ketoacidoza, koje je smrtonosno
ako se odmah ne leci.

Zbog svog karaktera, dijabetes tip 1 smatra se
neizle¢ivom boles¢u, koja moze samo da se kontro-
lise, tako da se uz nju odrzava relativno funkciona-
lan nacin zivota. Medutim, neka novija istrazivanja
sprovedena na institutu Loma Linda u SAD-u, dala
su zapanjujuce rezultate. Promena stila zivota, koja
obuhvata sve oblasti vezane za zdravlje, dovodi do
regeneracije pankreasa kod nekih obolelih od dija-
betesa tipa 1.

Lecenje dijabetesa tipa 1 obuhvata koris¢enje
insulina i uskladivanje Zivotnog stila s prirodnim
potrebama i ciklusima da bi se ostvarila maksimal-
na dobit i da bi, eventualno, doslo do regeneracije
pankreasa.

Intenzivna insulinska terapija

Sta se podrazumeva pod pojmom “intenzivna
terapija”?

1) Intenzivna terapija uvek oznacava leCenje
koris¢enjem insulina.
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2) Kod intenzivne terapije ne postoji fiksna doza
insulina. Osoba obolela od dijabetesa na ovom tipu
programa ne uzima nepromenljivu koli¢inu insuli-
na svakog jutra, vec se koli¢ina insulina prilagodava
nivou $ecera u krvi, u vreme kada se insulin daje.

Intenzivna terapija se razlikuje od starog nacina da-
vanja insulina, koji se i dalje naziva “konvencionalnim
programom fiksne doze”. Taj pristup pretpostavlja da su
potrebe za insulinom iste svakog dana. Medutim, sada
znamo da potrebe za insulinom mogu da znacajno va-
riraju od dana do dana. Ovo saznanje o promenlji-
vim potrebama za insulinom obezbeduje racional-
nu osnovu za primenjivanje intenzivne terapije.

Intenzivna insulinska terapija pokusava da ve-
stacki simulira nacin na koji se ostvaruje hormo-
nalna regulacija glikemije. U krvi je stalno prisutna
odredena koli¢ina insulina, i to je ono $to se naziva
“bazalni nivo insulina”. Pankreas takode izlucuje
dodatne koli¢ine ovog hormona kao odgovor na
hranu koju jedemo. Da bi reprodukovale efekat ba-
zalnog insulina, neke osobe s dijabetesom koriste
dugo-delujuce injekcije insulina, dok druge koriste
insulinske pumpe koje neprestano rade. Da bi se
reprodukovale dodatne doze povezane s hranom,
redovno se daje dodatni insulin ili novi kratko-de-
lujuci insulin (bilo injekcijama bilo pumpom). Ako
se koristi metod injekcije, na intenzivnhom insulin-
skom programu se daju bar tri injekcije dnevno.

Da bi se procenile potrebe tela za insulinom,
neophodno je cesto kontrolisanje $ecera u krvi. Krv
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se za ovu svrhu obezbeduje ubodom u prst lance-
tom, instrumentom sli¢cnim igli. Zatim se krv anali-
zira ku¢nim uredajem za kontrolu $ecera. Osoba na
intenzivnom programu obi¢no bode prst najmanje
Cetiri puta, a idealno sedam puta dnevno: pre sva-
kog obeda i pred spavanje, plus (u idealnom sluca-
ju) na sat posle svakog obeda.

Osobe koje su na intenzivnoj insulinskoj terepiji
(oni koji koriste insulinsku pumpu ili vie injekcija in-
sulina tokom dana) imaju fleksibilnije vreme obeda. S
ovim rezimom preskakanje ili kasnjenje obeda obi¢no
ne povecava opasnost od niskog nivoa glukoze u krvi.

Pocetna koli¢ina insulina zavisi od nekoliko
faktora: uzrasta, telesne tezine, prirode posla kojim
se osoba bavi i pola. Pocetna doza se postepeno ko-
riguje, u zavisnosti od potreba.

Iako je insulin relativno stabilan hormon, veoma
je vazno da se pravilno ¢uva. Insulin se cuva u frizi-
deru ili na nekom drugom hladnom mestu, izmedu
+2°C i +8°C, ali ne sme da se zamrzava. Takode, ne
sme da se izlaze suncu ili drugim izvorima toplote.

Pre davanja neophodno je izvaditi insulin iz frizi-
dera, da bi bar 30 minuta bio na sobnoj temparaturi.

S obzirom na to $to je insulin po svom he-
mijskom sastavu belancevina, neophodno je da se
ubrizga potkozno. Peroralnom primenom (preko
usta) potpuno bi se razgradio u crevima, delova-
njem sokova za varenje.

Sve vrste industrijski proizvedenog insulina
imaju odredeno vreme delovanja.
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Tabela br. 5 Vrste i delovanje insulina
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Pojedine vrste insulina, iz bilo koje grupe, mogu
da se daju posebno ili kombinovano s nekom dru-
gom vrstom, §to (uglavnom) zavisi od zdravstvenog
stanja; jedino Lantus ne sme da se me$a s drugim
vrstama insulina.

Brzodeluju¢i humani insulini daju se 30 minu-
ta pre obeda.

Brzodelujuc¢i insulinski analozi daju se neposred-
no pre obeda, a izuzetno se mogu dati i posle obeda.

Srednjedeluju¢i humani insulini, mesavine hu-
manih insulina, srednjedelujuci i bifazni insulinski
analozi daju se pre obeda ili pre spavanja.

Najvaznije: koli¢ina insulina i vreme davanja
moraju da se prilagode trenutnim potrebama.

Zamke insulinske terapije

Postoje dva glavna potencijalna problema insu-
linoterapije.

Prvi je davanje nedovoljne koli¢ine insulina
(subdoziranje) i tada je nivo Secera u krvi skoro
stalno povisen, pa je rizik od akutnih i hroni¢nih
komplikacija dijabetesa veliki. Ovo se obi¢no de-
$ava kada nema cestih merenja vrednosti Secera u
krvi pa i doza ne moze da se adekvatno koriguje.

Ima osoba (narocito dece) koje prosto ne mogu
bez slatki$a pa dolazi do skoka Secera u krvi, koji
nije pracen potrebnim povecanjem doze insulina.

Drugi problem je prevelika doza insulina, koja
dovodi do opasne komplikacije — naglog pada Secera
u krvi. Ona se obi¢no desava kod dece kada ne jedu
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dovoljno ili kod odraslih (kada je doza insulina pre-
velika) koji se izlazu velikim fizickim opterecenjima.

Prvi znaci hipoglikemije su podrhtavanje, ne-
mir, osecaj gladi, slabost, orodenost hladnim zno-
jem, a sa daljim padom Secera moze da nastupi hi-
poglikemi¢na koma. Zato je vazno da se ovi znaci
prepoznaju i da se izmeri Secer.

Ako je nivo glukoze nizak, treba odmah nesto
da se pojede (kocka $ecera, med...), a potom treba
da usledi obed.

Zivotni stil

Da bi kod obolelog zaista doslo do poboljsanja
ili preokreta toka bolesti, potrebno je da se sve navi-
ke usklade s prirodnim potrebama organizma.

Cinioci zivotnog stila su:

1) ishrana,

2) fizicka aktivnost,

3) koriS¢enje vode,

4) odlazak na svez vazduh,

5) suncanje,

6) odmor,

7) oblozi,

8) vera u Boga.

1) Ishrana kod dijabetesa tipa 1. Osoba kojoj
je utvrden dijabetes tip 1 viSe nikada ne¢e moc¢i ni
da zivi ni da se hrani na nacin na koji je to radila pre
postavljanja dijagnoze. Promene su pred njom i to

109



je izvesnost. Prvo mora da savlada merenje Secera i
davanje insulina, a pored toga i ostale navike veza-
ne za zdravlje.

Prva oblast je ishrana.

Jelovnici koji se nude su komplikovani i ¢ine Zi-
vot jos$ tezim. Preporuke su da se hrana stalno meri
i stalno jede, a to oteZava normalno funkcionisanje.
Mnogo vaznije od komplikovanih jelovnika jeste
da se obolela osoba upozna s principima pravilne
ishrane; potrebno je da se upozna s namirnicama, s
njihovim sastavom i s ulogama hranljivih materija
u organizmu. Istina je da to zahteva vreme i napor,
ali je rezultat vredan truda jer razumevanje delova-
nja hranljivih materija dovodi do velikog napretka u
kvalitetu Zivota, pa ¢ak i do regeneracije pankreasa.

Savremena tehnologija za merenje biomarkera
povezanih s dijabetesom pokazuje da se nivo Sece-
ra, holesterola i insulina u krvi pobolj$ava upotre-
bom namirnica biljnog porekla, u nepreradenom
- sirovom - obliku bolje nego bilo kakvim drugim
tretmanom.

To potvrduju i istrazivanja radena u razlic¢itim
zemljama i u razlicitim uslovima.

Vrlo poznati struc¢njak za dijabetes, dr Dzejms
Anderson, profesor medicine i klinicke ishrane na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Kentakiju,
proucavao je delovanje hrane u organizmu.

Jedno od istrazivanja dr Andersona odnosilo se
na efekte ishrane s dosta vlakana, dosta ugljenih hi-
drata i malo masti na 25 osoba obolelih od dijabatesa
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tipa 1, u bolnickom okruZzenju. Nijedan od njegovih
pacijenata nije bio gojazan i svi su primali injekcije
insulina kako bi kontrolisali nivo Secera u krvi.

Svojim pacijentima dr Anderson je odredio
eksperimentalni tronedeljni vegetarijanski nacin
ishrane, baziran na svezim biljnim namirnicama.
Merio im je nivo $ecera i holesterola u krvi, tezinu i
potrebe za lekovima.

Rezultati su bili impresivni!

Oboleli od dijabetesa tipa 1 ne mogu da proizvo-
de insulin. Tesko je zamisliti bilo kakvu promenu u
ishrani koja bi mogla da im poboljsa stanje. Medu-
tim, posle samo tri sedmice, ispitanici su bili u mo-
gucnosti da kori$¢enje insulina smanje u proseku za
40%! Njihov profil Secera u krvi dramatic¢no se po-
boljsao. Od podjednakog znacaja je i to $to im je nivo
holesterola opao za 30%! Prisetimo se da u kompli-
kacije dijabetesa spadaju sekundarni ishodi - sréana
oboljenja i slog. SniZenje faktora rizika odgovornih
za ove sekundarne ishode poboljsanjem profila ho-
lesterola skoro je podjednako znacajno kao i lecenje
povisenog nivoa Secera u krvi.

Pored brojnih istrazivanja dr Andersona, jedno
drugo univerzitetsko istrazivanje takode je pokaza-
lo da dijeta bogata ugljenim hidratima i vlaknima
moze da smanji potraznju insulina kod obolelih od
dijabetesa tipa 1 za ¢ak 30-40%.

Istrazivaci s instituta Loma Linda, u SAD-u,
dosli su do neverovatnih otkri¢a: neke osobe s dija-
betesom tipa 1, koje su u ishrani koristile isklju¢ivo
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namirnice biljnog porekla, dozivele su regeneraciju
pankreasa.

Ozdravljenje prvenstveno zavisi od stava obo-
lele osobe. Neko veruje da moze da ozdravi, a neko
ne veruje. Stoga svako za sebe postavlja cilj - neko
da ozdravi, a neko da poboljsa tok bolesti.

U svakom slucaju, ovakav nacin ishrane daje
rezultate.

Raspored obeda i namirnica u toku dana

Obolela osoba, ili roditelji obolelog deteta, treba
da nabave tablice o sastavu namirnica i pica i da se
upoznaju sa sastavom namirnica. Potrebno je da zna-
ju sta je to glikemijski indeks i kako se odreduje kolici-
na insulina koja se daje osobi koja je na insulinu.

Sve ce biti jednostavnije kada se to savlada i
kada se shvati da je za osobu pogodenu dijabetesom
najvaznije primenjivanje nacela pravilne ishrane,
koja obuhvataju raspored namirnica, vreme konzu-
miranja hrane, vremenski razmak izmedu obeda,
kao i nacin konzumiranja tecnosti.

Glikemijski indeks pokazuje kojom brzinom
namirnice koje sadrze ugljene hidrate podizu nivo
$ecera u krvi.

Ugljeni hidrati iz razli¢itih namirnica, uneti u
jednakoj kolic¢ini, imaju razli¢it uticaj na porast Se-
¢era u krvi. Sto je vedi glikemijski indeks neke na-
mirnice, to ona uslovljava ve¢i i brzi porast koncen-
tracije Secera u krvi.
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Najveci glikemijski indeks imaju rafinisane na-
mirnice poput belog hleba, peciva od belog brasna,
raznih vrsta keksa, belog pirinca, testenina i sli¢no.

Najmanji glikemijski indeks imaju namirnice
u nepreradenom (integralnom) obliku: semenke,
jezgrasto voce, sveze voce i povrce, mahunarke i in-
tegralna zita. Dakle, od ovih namirnica treba da se
sastoje obedi koji se konzumiraju u toku dana.

Dva do tri obeda u toku dana sasvim su dovolj-
na. Eventualno, moze da se uvede treci obed za one
koji se bave fizickim radom. Pre viSe godina, pre
nego §to su veoma precizne koli¢ine insulina bile
dostupne, osobama s dijabetesom su preporuciva-
li uzinu pred spavanje, posto je nivo insulina do-
stizao najveci nivo usred perioda sna. Uzina pred
spavanje pomagala je u sprec¢avanju hipoglikemije
(niskog nivoa Secera) u krvi. Danas, s raznim vrsta-
ma insulina, to ne samo da nije neophodno, ve¢ je i
kontraproduktivno.

Izmedu obeda ne treba nista da se jede, gric-
ka ili pije. Dozvoljena je samo voda, ali da ne bude
hladna (najbolje mlaka). Izmedu obeda je dozvo-
ljeno uzimanje hrane iskljuc¢ivo pri padu Secera -
hipoglikemiji.

Izmedu dva obeda treba da prode najmanje 5 h.

Za dorucak treba da se jedu zita. Na ovim pro-
storima ih ima 9 - psenica, raz, ovas, jeCam, pirinac
(integralni), kukuruz, heljda, proso i sirak. Zita mogu
da se jedu u obliku kuvanog zrnevlja ili u obliku kase,
po zelji. Njima se dodaje malo suvog voca, sveze voce,
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10-30 grama jezgrastog voca, 1-2 kasicice semenki
(laneno seme, seme od tikve, suncokret, susam) i 1
kasika kokosovog brasna (po zelji).

Ovo su namirnice koje imaju nizak glikemij-
ski indeks i veliku koli¢inu vlakana. Vlakna iz Zita,
jezgrastog voca, semenki i kokosa omogucavaju da
se ugljeni hidrati sporo apsorbuju, ¢cime se koncen-
tracija Secera u krvi odrzava konstantnom. Ostale
komponente dorucka donose hranljive materije:
ugljene hidrate, proteine, masne kiseline, vitamine,
minerale, enzime i druge fitohemikalije.

Rucak treba da predstavlja velika porcija sala-
te od svezeg povrca (zelena salata, karfiol, brokoli,
cvekla, keleraba, kupus, krastavac, paradajz, pa-
prika, rukola, potocarka, endivija, maslacak, crni
luk, rotkva, $argarepa, ren...) zacinjena limunovim
sokom, hladno cedenim uljem i zacinskim biljem
(bosiljak, ¢ubar, ruzmarin, mirodija...).

Uz salatu jede se varivo od pasulja, boranije,
krompira, graska, soje, sociva, boba ili leblebije.
Kopriva zauzima posebno mesto na stolu osoba s
dijabetesom, jer sadrzi sastojke koji pomazu u re-
gulaciji Secera u krvi, a pored toga sadrzi obilje fito-
hemikalija neophodnih za dobro zdravlje.

Ovo su takode namirnice s niskim glikemij-
skim indeksom koje odrzavaju nivo Secera u krvi
konstantnim.

Jelo treba da bude jednostavno spremljeno i
bez zaprske. Ulje koje se koristi je hladno cedeno
- maslinovo ili suncokretovo - a dodaje se u tanjir,
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neposredno pre jela. Hleb treba da bude od inte-
gralnog brasna.

Mnogo godina ranije, smatralo se da osobe
obolele od dijabetesa ne treba da jedu hleb. Medu-
tim, to se u praksi pokazalo pogre$nim pa je hlebu
vraceno mesto na trpezi, ali pod uslovom da sadrzi
sve komponente celog zrna zita.

Za veceru — prema potrebama. U svakom slu-
¢aju, nesto lagano kao $to je voce, sokovi od voca
ili povr¢a.

Ovako rasporedene namirnice donose organiz-
mu sve potrebne hranljive materije, a nivo $ecera u
krvi ostaje konstantan.

Da bi se odredila doza insulina, potrebno je da
se saberu kolic¢ine ugljenih hidrata iz svih namirni-
ca (nalaze se u tablicama o sastavu namirncia i pica)
koje ulaze u sastav obeda, da se izmeri glikemija i
da se u odnosu na to izrac¢una koli¢ina insulina.

Odnos insulina i ugljenih hidrata je 1: 10. To
znaci da je jedna jedinica insulina potrebna za 10
grama ugljenih hidrata.

Mladi jecam

Mladi je¢am je istovremeno i namirnicaiizvan-
redno lekovito sredstvo. Moze da se koristi u obliku
soka ili iseckan kao salata.

Da bi se dobio mladi je¢am, potrebno je da se
semenski jecam potopi u vodu i ostavi da odstoji je-
dan dan, a zatim da se poseje u basti, ili u saksiji, ili
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u nekoj drugoj prikladnoj posudi i zaliva. Kada iz-
danci dostignu duzinu od 10-15 cm, trava se “o$isa’,
a koren ostavi i nastavi sa zalivanjem jer od jedne
setve mogu da se dobiju 2 - 3 Zetve.

Trava se opere u nekoliko voda i usitni, a zatim
se samelje u sokovniku, ili na masini za meso. Do-
bijeni sok se procedi, a talog koji ostane iza cedenja
se ponovo potopi u malo vode i takode procedi.

Na kraju se dobija tamnozeleni sok blago gor-
kog ukusa koji se ¢uva na hladnom mestu, najbolje
u frizideru, u staklenim bocama. Prilikom upo-
trebe, 50 ml koncentrovanog soka se razblazuje s
50-100 ml vode ili soka od jabuke. Sok treba da se
zagreje do sobne temperature i da se pije lagano, u
retkim gutljajima.

Dnevno treba da se popije oko 150 ml soka. Pije
se najmanje 30 minuta pre obeda, na prazan stomak.

Mladi jecam sadrzi veliki broj hranljivih materija
kao $to su minerali, vitamini, enzimi i razne fitohemi-
kalije koje izuzetno povoljno deluju na ceo organizam:
Ciste od toksina i patogenih mikroorganizama, jacaju
imunitet, daju energiju, osvezavaju... Enzimi kao sto je
superoksid-dismutaza deluju regenerativno poprav-
ljajuci odtec¢enja na celijama i tkivima.

Mladi je¢cam snizava nivo holesterola i trigli-
cerida iz krvi, snizava krvni pritisak, popravlja
o$tec¢enja na krvnim sudovima nastala delovanjem
raznih agenasa (prvenstveno glukoze i insulina), a
njegovo regenerativno delovanje ispoljava se i na
pankreasu.
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Cajevi

(1) Mesavina 1

Zecja stopa40 g

Kupina (list) 10 g

Troskavica 20 g

Borovnica (list) 10 g

Petoprsnica 30 g

U 11Kkljucale vode stavi se 30 g mahuna pasulja
i kuva 30 minuta. Nakon toga, posuda se skloni sa
Stednjaka i doda 1 supena kasika mesavine 1. Posle
3 minuta ¢aj se procedi.

Pije se po 3 $olje dnevno, na prazan stomak (30
minuta pre obeda), uz dodatak Svedske tinkture
(Svedska grancica ili Sveden biter).

(2) Mesavina 2

Zalfija20 g

Hajducica 20 g,

List od borovnice 10 g

Cvetodzove 10 g

U 250 ml hladne vode stavi se puna kasicica
korena od gaveza i zagreva do kljucanja. Kad caj
prokljuca, posuda se skloni sa Stednjaka i doda ka-
$i¢ica mesavine 2. Kad odstoji dva minuta, caj se
procedi.

Pije se po 3 $olje dnevno (30 minuta pre obe-
da), uz dodatak 1 kasike Svedske tinkture.
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(3) Caj od korena maslacka

U 2 dl kljucale vode stavi se 1 kasika suvog isit-
njenog korena od maslacka. Caj se kuva nekoliko
minuta, a zatim se ostavi da se ohladi.

Proceden ¢aj se pije 30 minuta pre obeda.

(4) Odvar od mahuna pasulja

U 0,5 1 hladne vode stave se 2 supene kasike
ise¢enih suvih mahuna od pasulja. Voda se zagreva
da proklju¢a. Caj se kuva dok te¢nost ne ispari do
polovine, a zatim se skloni sa $tednjaka i ohladi.

Proceden ¢aj se pije 30 minuta pre obeda.

Namirnice koje treba da se izbace iz upotrebe

Neke cesto koris¢ene namirnice i napitke treba
izbaciti iz upotrebe jer nanose veliku Stetu organiz-
mu. Podrazumeva se da ne mogu sve odjednom da
nestanu iz necijeg Zivota, ali negde treba da se pocne.
Svako treba da proceni $ta mu je najlakse da ostavi i
da napreduje skracujuci listu Stetnih supstanci koje
upotrebljava. To, naravno, iziskuje odredeno vreme,
ali $to se pre pocne, pre ¢e i korist poceti da se prime-
¢uje. S vremenom iz upotrebe treba da nestane sve
ono sto doprinosi razvoju i napredovanju bolesti.

Lista obuhvata:

- kafu,

- mleko i proizvode od mleka,
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— alkohol,

- slatkise (torte, kolace, ¢okolade, bombone,
keks i sl.),

- duvan,

- meso i proizvode od mesa,

- industrijske sokove.

- proizvode od belog brasna,

Za svaku izbac¢enu namirnicu treba da se pro-
nade neka nova i korisna, koja ¢e da je zameni.

Kafu moze da zameni, na primer, napitak od
polena i tople vode koji ima mnogo ve¢i i bolji uci-
nak nego kafa, a nema nezeljenih dejstava. Moze da
se koristi i prirodni vo¢ni sok ili sok od mladog jec-
ma. Tu su i nefermentisani ¢ajevi od lekovitog bilja
u predlozenim mesavinama ili pojedinac¢no.

Alkohol mogu da zamene sokovi od svezeg
voca ili povrca.

Meso i proizvode od mesa mogu da zamene
neki proizvodi od soje.

Belo brasno treba da zameni integralno brasno
od raznih vrsta zita (ne samo od pSenice).

Mleko moze da se napravi od jezgrastog voca,
semenki, soje ili od pirinca.

SlatkiSe ce, svakako, da zameni sveze ili suvo
voce, a industrijske sokove prirodni sokovi.

Posle dovoljno vremena, ispostavice se da broj no-
vih namirnica viSestruko premasuje broj izbacenih.

2) Fizicka aktivnost. Osobe s dijabetesom tre-
ba da posvete veliku paznju fizickoj aktivnosti jer je
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ona vazna zbog odrzavanja pozeljne koncentracije
$ecera u krvi, a i zbog ostalih povoljnih efekata.

U pocetku ovo podrazumeva lagane Setnje ilila-
gane vezbe, a s vremenom opterecenje misica moze
da se povecava, uz kontrolu trenera ili instruktora.
Napori ne treba da budu preveliki da ne bi doslo do
prevelike potro$nje glukoze i hipoglikemije.

Pojam rekreacija potice iz latinskog jezika (re-
creatio) i znaci “ponovo stvaranje, ozivljavanje,
okrepljenje, oporavak’, to znaci da se tokom rekre-
acije organizam regenerise.

3) Voda. Voda moze da se upotrebi na mnogo
nacina. Kao lek moze da se koristi i iznutra i spolja.

Da bi voda bila lek u unutrasnjoj sredini, dnevno
treba da se popije od 1-2 1. Ta koli¢ina moze da se
rasporedi na odredeni broj ¢asa koje se piju u pogod-
no vreme. Dan zapocinje s vodom, kojoj moze da se
doda polen ili sok od limuna. Temperatura vode ne
treba da bude niska, tj. najbolje je da bude mlaka.

Posle svakog obeda treba sacekati najmanje sat
vremena, a onda piti mlaku vodu.

U slucaju dijabetesa, odrzavanje licne higijene
mora da bude naglaseno. Posebno je vazna higijena
nogu, jer su one najugrozenije.

Upotreba vode spolja

Upotrebljena spolja, voda predstavlja jedno od
najjednostavnijih i najdelotvornijih sredstava za
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regulisanje krvotoka. Moze da bude hladna ili to-
pla. Hladna ili osvezavajuc¢a kupka odli¢no je sred-
stvo za jacanje organizma, dok topla kupka deluje
umirujuce na nervni sistem, ujednacava krvotok i
otvara pore na kozi pomazuci, na taj nacin, izluci-
vanje otpadnih materija iz organizma.

Kupka “Vitalis”

Neophodni pribor:

1) jedan sud (lavor ili kada), u koji se sipa hlad-
na voda (19-20°C).

2) Stoli¢ica koja se postavlja u sud sa hladnom vo-
dom, tako da nivo vode bude ispod sedala; kod odre-
denih bolesti (navedenih u kasnijim napomenama),
nivo vode treba da bude iznad sedista za 1-2 cm.

3) Jedan sud s toplom vodom za noge (zagre-
janom do odredene temperature, u zavisnosti od
izdrzljivosti organizma).

Nivo vode treba da je iznad ¢lanaka. Pored ovo-
ga, potreban je jo$ jedan sud iz koga ce se dolivati
topla voda, kako bi se odrzala temperatura.

4) Komad mekanog platna za trljanje.

5) Peskir.

Nacin primene:
1) Potrebno je da se skine odeca tako da telo
bude otkriveno od pupka nadole.
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2) Zatim, treba da se sedne na stolicu koja je
postavljena u kadi, odnosno u sud s hladnom vo-
dom, a noge se prebace preko ivice i drze u sudu s
toplom vodom.

3) Kvasiti platno hladnom vodom i, bez cedenja,
lagano trljati deo tela u vidu trougla, koji se $picasto za-
vrsava u predelu genitalija (ukljucujudi testise ili labije,
tj. usmine), a bazalni deo se prostire do nivoa pupka.
Trlja se naizmenicno s desna na levo i suprotno, s tim
$to se svaki put platnena krpa kvasi hladnom vodom.

Kupka traje 5-30 minuta, a moze i duze.

U slucaju da postoje problemi s mikrocirku-
lacijom, kao i u slucaju oboljenja koja za sobom
povlace tegobe u perifernoj cirkulaciji (hroni¢na
ateroskleroza sa zakrecenjem krvnih sudova donjih
ekstremiteta, Burgerova bolest), ne preporucuje se
preterano vruca voda (npr. temperatura vode za
kupku treba da varira u rasponu od 30-40°C).

Osobe s prosirenim venama treba samo tabane
da izloze delovanju tople vode ili da koriste boce s
vrelom vodom koje se stavljaju pod tabane.

Tusiranje

Tusiranje je takode veoma znacajno. Prepo-
rucuje se da se zapoc¢ne s mlakom vodom i da se
temperatura postepeno povecava do granice izdr-
zljivosti, a zatim da se temperatura vode postepeno
smanjuje da bi se tudiranje zavrsilo hladnom vo-
dom, na onoj temperaturi vode koju osoba moze da

122



podnese. Posle tusiranja, bez brisanja, treba se uviti
u frotir ili bademantil, le¢i i dobro se pokriti.

4) Svez vazduh. Lekovito dejstvo vazduha potice od
prisustva negativnih jona. Njih gotovo da i nema u grad-
skim uslovima, gde su dominantni pozitivni joni. U pla-
ninskoj zoni broj negativnih jona varira od 1000-1500 po
cm’, a pri spustanju ka ravnicarskim predelima taj broj
opada. U urbanim, prenaseljenim i zagadenim lokaliteti-
ma broj pomenutih jona iznosi 150 po cm® i manje.

Zato se savetuje poseta planinama i objektima
na ve¢oj nadmorskoj visini. Na takvim mestima po-
trebno je da se nekoliko puta dnevno rade vezbe du-
bokog disanja u trajanju od 10 do 15 minuta. Vezbe
disanja mogu da se praktikuju u kombinaciji s vezba-
ma koje su jednostavne i jacaju misice koji ucestvuju
u disanju, kao i celokupnu muskulaturu tela.

5) Suncanje. Suncanje treba da se praktikuje
tokom cele godine. Prve lepe prole¢ne dane treba
iskoristiti za lagane Setnje na osuncanim mestima.
S porastom temperature i vreme $etnje i garderoba
treba da se prilagode uslovima. Postepeno sve vise
treba da se otkrivaju ruke, a vreme za Setnju tre-
ba da bude sve ranije ujutro i sve kasnije popodne,
kada suncevi zraci nisu velikog intenziteta.

UV zraci imaju baktericidno delovanje, $to je
veoma vazno za osobe sa slabim imunitetom - one
koje su sklone infekcijama.

Suncanje povecava proizvodnju serotonina,
koji je neophodan da bi se u toku no¢i sintetisao
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melatonin. Serotonin je “zaduzen” za dobro raspo-
lozenje, a melatonin (izmedu ostalog) za jacanje
imuniteta i regeneraciju organizma.

6) Odmor. Da bi se organizam odmorio, opo-
ravio i regenerisao potrebno je da se ispune neki
uslovi. Jedan od njih je odlazak u krevet u ranijim
vecernjim satima — najkasnije do 22 h. To, medutim,
u savremenim uslovima moze da predstavlja veliki
problem. Ipak, i to je izvodljivo uz malo upornosti.

Napravite raspored tako da mozete rano da
odete u krevet. Vecini odraslih ljudi dovoljno je se-
dam do osam sati spavanja dnevno.

Ako imate problema s nesanicom, ne posezite
odmabh za sredstvima za spavanje. Priustite sebi to-
plu, opustajucu kupku; popijte ¢aj od mati¢njaka ili
od jagorcevine.

Odmoran ¢ovek lakse izlazi na kraj sa svakod-
nevnim problemima, a i lakse savladava izazove no-
vog stila Zivota.

7) Oblozi. Oblozi su prirodni lekovi za koje se
zna da su ih koristile nase bake, a sa bakama kao da
su otisli i oblozi. Medutim, ovim lekovitim sredstvi-
ma treba da se posveti posebna paznja.

Drveni ugalj

Biljni ugalj se dobija sagorevanjem razlicitih dr-
venastih materija, pri emu se proces sagorevanja
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prekida u fazi zara. Ovo moze da se izvede stav-
ljanjem Zara u posudu koja se hermeticki zatvara
(kako ne bi prodirao vazduh jer podrzava sagoreva-
nje) ili u metalnu posudu na koju se stavlja poklo-
pac. Ovako se dobija tzv. aktivni ugalj, koji se dalje
preraduje u prah, uz pomo¢ avana ili elektricnog
mlina za kafu.

Ugljeni prah je delotvorniji ukoliko je usitnje-
niji.

Cuva se u papirnoj ili platnenoj ambalaZi.

Kao sirovina za dobijanje uglja koristi se lipovo
stablo, stabla voca (orah, tre$nja, jabuka) ili neko
drugo drvo.

Primenjuje se u obliku obi¢ne kataplazme
(obloga) - ugljenog praha s toplom ili hladnom vo-
dom ili s ¢ajem.

Kataplazma od ugljenog praha

U zavisnosti od dimenzija obolele zone na koju
se primenjuje kataplazma, razmuti se 5 - 10 kasika
uglja u prahu u toploj obi¢noj vodi ili u ¢aju. Po-
trebno je da se dobije malo reda jednolicna masa
koja se stavlja izmedu dva sloja gaze, tako da deblji-
na same paste bude oko 0,5 - 0,6 cm.

Ova prva faza pripreme kataplazme moze da se
obavi tako $to se napravi dzaci¢ od gaze (Cija ce veli-
¢ina odgovarati dimenzijama obolele zone) i napuni
ugljenim prahom, a zatim se stavi u vodu da se nakva-
si. Visak vode se blago ocedi, a masa se ravhomerno
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rasporedi. Gaza se stavlja na stomak ispod desnog
rebarnog luka; preko gaze se oblaze plasti¢na folija,
a preko nje deblji vuneni materijal. Viseslojnu kata-
plazmu treba fiksirati zavojem ili umotati peskirom,
koji takode treba da se pri¢vrsti.

Ako je stavljen topli oblog, preko njega treba da
se drzi nesto toplo: flasa s toplom vodom, termofor
ili elektri¢no jastuce.

Kataplazma treba da se drzi od 1 do 8 sati.

Posto se oblog odstrani, koza tretirane zone
treba da se trlja komadom tkanine nakvasene alko-
holnim rastvorom.

Ugalj iz kataplazme moze da se koristi nekoliko
puta.

9) Vera u Boga. Neko je rekao da nam bolest
pomaze na najcudniji, ali najefikasniji nacin. Neko
drugi je, opet, rekao da nije svako zlo za zlo. Cesto
se dogodi da ono $to nam najteze pada bude najveci
blagoslov. Cak i bolest.

Desava se da se u pocetku ljudi ljute i krive ro-
ditelje, genetiku i Boga, $to je sasvim ljudski. Me-
dutim, ova faza treba brzo da prode i da je zameni
zrelo razmiSljanje i prihvatanje ¢injeni¢nog stanja.
Ako se i bolest prihvati kao izazov, Zivot moze da
dobije na znacenju i kvalitetu vise nego §to moze-
mo i da zamislimo.

Bilo kako bilo, svakom biva po veri. “Ako mo-
ze$ verovati, sve je moguce onom koji veruje.” (Sve-
to Pismo, Jevandelje po Marku 9:23.)
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Sigurno je da za Boga ne postoji neizleciva bo-
lest, a izlecenje dolazi kao posledica saradnje izme-
du Boga i ¢coveka.

Bolesti, u vecini slucajeva, dolaze kao posledi-
ca prestupa zakona zdravlja, tj. zakona po kojima
telo funkcionise, a mi se bas i ne interesujemo za te
zakone dok se ne razbolimo. Jedemo nezdravu hra-
nu, izbegavamo fizicka opterc¢enja, menjamo dan za
no¢, konzumiramo velike koli¢ine alkohola, kafe i
ostalih “savremenih” napitaka i ne marimo za ono
$to Bog kaze. Kada se bolest pojavi, onda smatramo
da smo nepravedno kaznjeni i da to nismo zasluzili
jer smo, mozda, ziveli moralnim Zivotom.

Krsenje zakona po kojima telo funkcionise do-
nosi kaznu, ali ona ne mora da bude smrtna. Ako
smo sebi ostavili dovoljno vremena, moze da dode
do poboljsanja i, eventualno, do izlecenja. Ali! Uslov
za to je da se uskladimo s prirodnim zakonima i iz-
mirimo s Bogom.

Za Boga ne postoji neizleciva bolest, a kad vera
dostigne odredeni nivo sva su ¢uda moguca.

S Bogom se lakse zivi, a svi problemi i nedace
izgledaju mnogo prihvatljiviji, jer je Bozja ljubav
nesamerljiva.
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LECENJE DIJABETESA TIPA 2

Dijabetes tip 2 se jos naziva i “insulin nezavisni”
To znaci da obolelim osobama insulin nije potreban
da bi preziveli, za razliku od onih koji imaju dijabetes
tip 1. Pankreas kod osoba s dijabetesom tip 2 pro-
izvodi insulin, i oni u krvi imaju veliku kolic¢inu
insulina, ali je njihovo telo “otporno” na nj.

Osobe s dijabetesom tip 2 ne treba da koriste
insulin, niti da se podvrgavaju intenzivhom insu-
linskom programu. Pored vremena, troskova i ne-
lagodnosti, uklju¢enih u ubadanje prsta i visestruke
injekcije, postoje i drugi razlozi za zabrinutost kada
je u pitanju davanje insulina osobama s dijabetesom
tip 2.

Pre nego $to razmotrimo te razloge potrebna su
odredena objasnjenja.

Obic¢no se smatra da neko boluje od dijabetesa
tipa 1 samo zato §to je na insulinu. U stvari, ¢es¢i je
slu¢aj da osoba na insulinu ima dijabetes tip 2. Lekari
stavljaju osobe s dijabetesom tip 2 na insulin “kako
bi bolje kontrolisali njihov nivo Secera u krvi”

Sada kada znamo da mnogi oboleli od dijabe-
tesa tipa 2 koriste insulin, moramo da razmotri-
mo jedan od najvecih problema povezanih s ovom
praksom. To moze da se nazove “zacarani krug ko-
ri$¢enja insulina”.

Krug zapocinje zabrinjavaju¢om cinjenicom:
kori$c¢enje insulina snazno stimuliSe povecanje tezi-
ne. Na ispitivanju kontrole dijabetesa i komplikacija,
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prosec¢ni ucesnik na intenzivnom insulinskom pro-
gramu tezio je, posle pet godina, 4,5 kilograma vise
u odnosu na kontrolne subjekte.

Oboleli od dijabetesa tipa 2 cesto imaju proble-
ma s visSkom kilograma na pocetku razvoja dijabete-
sa i prolaze kroz dalje povecanje tezine kako bolest
napreduje. To uvodi sledeci deo zac¢aranog kruga:
dobitak na tezini doprinosi otpornosti obolelih od
dijabetesa tipa 2 na efekte insulina. Dakle, s pove-
¢avanjem tezine raste i potreba za insulinom. Krug
se zatvara kada se doze insulina povecaju samo da
bi stimulisale dalje dobijanje na tezini.

Vec je receno da oralni antidijabetici, pored
toga Sto imaju nezeljene efekte, dovode i do iscrplji-
vanja pankreasa, kada proizvodnja insulina presta-
je. Prema tome, najznacajnije pitanje je uvek kako
se moZe pomoci obolelima od dijabetesa tipa 2 da
kontrolisu Secer bez medikamenata.

Mnogi misle da bi pristup koji isklju¢uje me-
dikamente (lekove) povecao rizik od komplikacija
dijabetesa i umanjio verovatnocu ostvarivanja opti-
malne kontrole $ecera u krvi. Medutim, pristup bez
lekova ostvario je neverovatne rezultate! Nasuprot
ocekivanjima, dokazi iz prakse potvrduju da je op-
timalni nacin Zivota pomogao mnogima obolelim
od dijabetesa vise od bilo kojih dostupnih “lekova”

Ve¢ pomenuti, dr DZejms Anderson sproveo je
istrazivanje i na 25 obolelih od dijabetesa tipa 2, u
bolnickom okruzenju. Svi su primali injekcije insuli-
na kako bi kontrolisali nivo $ecera u krvi. I njihova
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ishrana se (kao i ishrana obolelih od dijabetesa tipa
1 u ve¢ pomenutom istrazivanju) sastojala od sve-
zih namirnica biljnog porekla, dok su namirnice
zivotinjskog porekla bile izbacene iz upotrebe.

Rezultati su bili zadivljujuci! Od 25 pacijenata
s dijabetesom tip 2, njih 24 je uspelo da prestane
da koristi insulin! Jedan ¢ovek je imao 21 godinu
dugu istoriju dijabetesa i primao je 35 jedinica in-
sulina svakog dana. Posle tri sedmice intenzivnog
tretmana ishranom, doza insulina koju je primao
opala je na 8 jedinica na dan. Nakon osam sedmica
kod kuce, insulin mu vise nije bio potreban.

Ovo je izuzetno znacajno!

U drugom istrazivanju na 14 vitkih pacijenata
obolelih od dijabetesa tipa 2, dr Anderson je ustano-
vio da uz pomo¢ odredenog nacina ishrane moze da
se smanji nivo ukupnog holesterola za 32%, za samo
malo viSe od dve sedmice. Kontrola $ecera u krvi
bila je bolja, a nivo holesterola i triglicerida je pao.

Zadivljujuce je kojom brzinom se smanjuje
nivo holesterola!

Isto tako, dr Anderson nije nasao nikakve do-
kaze da je ovo smanjenje holesterola privremeno,
sve dok su ljudi na vegetarijanskoj ishrani. Nizak
nivo se zadrzao tokom cetiri godine.

Jedan noviji primer moc¢i sveobuhvatnog pro-
grama promene nacina zivota dolazi iz Instituta Vaj-
mar, u Kaliforniji. IstraZivaci su tamo proucavali ko-
risne efekte 25-todnevnog sveobuhvatnog programa
promene nacina zivota za pacijente s djabetesom tip 2.
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Vodedi istrazivac¢ u ovoj studiji bio je dr Milton Krejn,
endokrinolog koji se specijalizovao za preokretanje
efekata dijabetesa kroz promenu nacina Zivota.

Pored vegetarijanske ishrane, u elemente ovog
programa spadali su i redovno vezbanje, hidrotera-
pija, ¢asovi kuvanja, grupna predavanja, izbaciva-
nje iz upotrebe Citavog niza proizvoda (kafa, crni
ili zeleni ¢aj i alkohol), izbacivanje duvana i, za one
koji su to zeleli, versko savetovanje.

Kod svih ispitanika je doslo do izuzetnog po-
boljsanja zdravstvenog stanja. Jedan od dokaza su
promene u sluc¢aju komplikacija koje prate dijabetes.

Cesta komplikacija dijabetesa je periferna ne-
uropatija, stanje koje se manifestuje kao pecenje ili
osecaj bola u stopalima i nogama, a moze da uklju-
¢i i $ake i ruke. Bol se opisuje kao ostar. Oboljenje
kasnije moze da napreduje do utrnulosti, posto se u
pogodenim oblastima vi$e ne moze osecati hladno,
toplo i bol. Medikamenti retko mogu da pomognu
ovom stanju; uglavnom nemaju nikakav znacajan
uticaj.

Medutim, zahvaljujuci sveobuhvatnoj prome-
ni nacina zivota doslo je do neverovatnih efekata.
Simptomi dijabeti¢ne neuropatije postepeno su se
povlacili kod velikog broja obolelih.

Do tada se smatralo da je dijabeti¢na neuropa-
tija neizleciva!

Ovo istrazivanje je pokazalo da ishrana bez
mesa, oslobodena svih Zivotinjskih proizvoda i bo-
gata nepreradenim biljnim namirnicama, dovodi
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do potpunog olaksanja od bolne neuropatije, kod
preko 80% obolelih od dijabetesa s ovim stanjem, i
to za samo 4 do 16 dana.

Korisni efekti potpunog olaksanja od bolne di-
jabeti¢ne neuropatije nastavili su da se ispoljavaju,
u skladu s programom pracenja, od 1 do 4 godine.
Nivo Secera i holesterola u krvi, takode, se drastic-
no poboljsao zahvaljujuc¢i ovom programu.

Dakle, stavke koje ¢ine sveobuhvatni program
nacina zivota su:

1) ishrana,

2) fizic¢ka aktivnost,

3) koris¢enje vode,

4) svez vazduh,

5) suncanje,

6) odmor,

7) vera u Boga.

1) Ishrana kod dijabetesa tipa 2. Ishrana je
najznacajnija stavka kod osoba obolelih od dijabe-
tesa tipa 2, jer upravo pogresan odabir namirnica i
prevelika koli¢ina hrane dovode do ove bolesti.

Najvaznije je upoznavanje grupa namirnica i nji-
hov uticaj na organizam, i izbor takvog nacina ishra-
ne koji ¢e obezbediti neophodne hranljive materije,
a uisto vreme drzati glikemiju u granicama normale.
Kada se jednom shvate principi zdrave ishrane, sva-
ko moze sam da planira sopstvene obede.

Dosledno koriscenje sirovog povréa i voca ispo-
ljava iznenadujuce korisne i brze efekte na dijabetes
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tip 2. Ovakva ishrana je narocito delotvorna kod
onih osoba koje nisu uzimale insulin ili su uzimale
male koli¢ine godinu ili dve. Pomaze i kada je osoba
uzimala velike doze insulina nekoliko godina, ali je
potrebno vise vremena da bi nastupilo poboljsanje.
Medutim, ¢ak i u tom slucaju, opste stanje organiz-
ma brzo se poboljsava.

Raspored namirnica i obeda u toku dana

Osoba obolela od dijabetesa moze da ima pro-
blema i s jelovnikom koji joj je dala ustanova u ko-
joj je postavljena dijagnoza. U nekim jelovnicima se
hrana rasporeduje na 5-6 obeda. Pored opterecenja
i velikog utroska vremena na pripremanje, od tolike
hrane se opterecuje Zeludac i umara ceo organizam.

Ovaj problem je analiziran i kroz istrazivanja.

U istrazivanju ispitanika s dijabetesom tipa 2, ap-
solutni nivo $ecera u krvi bio je 10-15% visi kada su
jeli Sest puta dnevno (tri obeda i tri uzine), u porede-
nju sa samo 3 obeda dnevno. Dakle, 2 (eventualno 3)
obeda, bez uzina, sasvim su dovoljna u toku dana.

Kolic¢ina hrane zavisi od uzrasta, pola i prirode
posla kojim se osoba bavi, a to svako moze da pro-
nade za sebe.

Namirnice se rasporeduju po obedima.

Dorucak - zita, voce, suvo voce, jezgrasto voce,
semenke.

Rucak - salata, varivo, hleb, ulje.

Vecera - idealno bi bilo da se izostavi. U pocetku
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navikavanja na ovakav program neka vecera bude
lagana - voce, sok od voca, povrce, sok od povrca...

Ishrana bazirana na vocu, integralnim Zitima i
svezem povrcu, koja sadrzi dosta slozenih ugljenih
hidrata i vlakana, ostvari¢ce mnogo korisnih efeka-
ta, pored poboljsanja profila Se¢era u krvi. Kao $to
je rec¢eno, te namirnice imaju pozeljan kratkoroc¢ni
efekat u smanjenju potreba za insulinom, ali ostva-
ruju i dugorocne korisne efekte jer formiraju opti-
malnu ishranu za smanjenje tezine.

Kopriva treba da zauzima posebno mesto na
trpezama osoba s dijabetesom tipa 2, jer sadrzi
dosta vitamina C i K, gvozda, magnezijuma, na-
trijuma, kalijuma, kalcijuma, kao i glikokinin koji
reguliSe sadrzaj Secera u krvi.

Osobe s dijabetesom tipa 2 treba da koriste
hladno cedena biljna ulja - suncokretovo, maslino-
vo ili laneno.

Laneno ulje sadrzi veliku koli¢inu polinezasice-
nih (w-3, u cis obliku) masnih kiselina. Doslednom
i dugotrajnom upotrebom lanenog ulja ili lanenog
semena, trebalo bi da se sve promene na celijskim
membranama vrate u prvobitno stanje, a da se nor-
malizuju proizvodnja i osetljivost ¢elija na insulin.

Jedno novije istrazivanje iz Australije pokazalo
je da ishrana bogata mononezasi¢enim masnim ki-
selinama, kakve se nalaze u maslinovom ulju, moze
na odgovarajuci nac¢in da kontrolise Sec¢er u krvi kod
obolelih od dijabetesa tipa 2, bez Stetnih efekata, sve
dok ukupan unos kalorija ostaje pod kontrolom.
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Kada se kombinuje s redovnim vezbanjem i op-
timalnim vremenom za obede, ovakav nacin ishra-
ne brzo daje pozeljne rezultate.

Jedna od koristi od ovakve ishrane je i u tome
$to obolelom od dijabetesa, s viskom kilograma,
pomaze da smanji teZinu. Smanjivanje telesne teZi-
ne proizvodi i opadanje potrebe za insulinom.

Veoma je vazno da se istakne to da ishrana s
malo belancevina izlaze bubrege manjim napori-
ma, ¢ime se ponovo poboljsava zdravlje bubrega.

Umerenost

Da bi se poboljsalo opste zdravstveno stanje,
potrebno je da se sprovodi nacelo umerenosti u
svemu, a narocito u ishrani.

Kolic¢inski unos hrane, kao i unos masnih materi-
ja, treba da se uskladi s potrebama. To cesto predstavlja
problem, jer je u mnogim slucajevima uzrok dijabete-
sa tipa 2 upravo povecan unos hrane, a ne smanjenje
proizvodnje insulina. Potrebno je, stoga, da se obezbe-
di kvalitet i koli¢ina hrane koja ¢e biti prihvatljiva.

Sirovo voce i povrée imaju veoma dobar ucinak
i brz efekat, jer daju osecaj sitosti i obezbeduju neop-
hodne hranljive materije. Pored toga, vecina sirovog
povréa sadrzi inulin, prekursor insulina. Cicoke (je-
rusalimske articoke) sadrze inulin u znatnoj koli¢ini.

Hladno cedeno maslinovo ulje takode daje ose-
¢aj sitosti i doprinosi poboljsanju opsteg zdravstve-
nog stanja.
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Doslednom upotrebom sirovog voca i povréa
povoljan rezultat ¢e nastupiti veoma brzo.

Koristi od rezima ishrane baziranog na nacelima
pravilne ishrane

- snizavanje nivoa triglicerida i holesterola u
krvi;

- snizavanje krvnog pritiska kod osoba s viso-
kim krvnim pritiskom;

- smanjenje zahteva za insulinom, pa ¢ak i pre-
stanak terapije insulinom kod dijabetesa tipa 2;

- smanjenje rizika od smrti zbog sr¢anih obo-
ljenja;

— poboljsanje gastrointestinalne funkcije;

- smanjenje telesne tezine kod gojaznih;

- smanjenje rizika od otecenja bubrega;

- poboljsanje glikemijske kontrole.

Namirnice koje treba izbaciti iz upotrebe

Re¢ je o slede¢im namirnicama:
— kafa,

- mleko i proizvodi od mleka,

— alkohol,

— slatkisi (torte, kolace, ¢okolade,
- duvan,

- bombone, keks i sl.),

- meso i proizvodi od mesa,

- industrijski sokovi,
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- proizvodi od belog brasna,

- rafinisano ulje,

- margarin,

- svinjska mast, loj,

- kajmak i puter.

Svaka izbacena namirnica treba da ima svoju
zamenu, a promene treba da se sprovedu u $to kra-
¢em vremenskom periodu.

O ovom problemu je ve¢ bilo govora (videti
kod dijabetesa tipa 1).

2) Fizicka aktivnost. Gojaznost cesto pred-
stavlja jedan od glavnih razloga za otpornost na
insulin (prvenstveni uzrok dijabetesa tipa 2). Zbog
toga je veoma znacajno da gojazna osoba s dijabe-
tesom smanji telesnu tezinu. Najce$ce se dogada da
smanjenje telesne mase prati i normalizacija kolici-
ne $ecera u krvi.

Cinjenica da naprezanje mi$i¢a moze znacajno
da utice na smanjenje koli¢ine energetskih materija,
bez uticaja insulina, treba da bude u osnovi svake
teznje da se spreci nastanak dijabetesa tipa 2 ili da
se tok bolesti preokrene. Prosto receno: vezbanje, ili
fizicka aktivnost, smanjuje potrebu za insulinom.

Posto je upravo fizicki neaktivan nacin Zivota,
kombinovan s velikim unosom masti zZivotinjskog
porekla, razlog za nastanak dijabetesa tipa 2, naj-
teze je pokrenuti se i stvoriti nove navike. Stoga
je potrebno da obolela osoba odluci da ¢e dnevno
sprovoditi “program od 10 koraka”. U pocetku samo
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treba da ustane i da napravi 10 koraka dnevno. Po-
sle toga treba postepeno da povecava broj koraka i
optere¢enje misica. Vrlo cesto se dogada da je ne-
moguce vezbati svakog dana, ali uvek moze da se
pronade prostor i vreme za 10 koraka. Tako ¢e da se
stvori nova navika.

S vremenom treba da se poveca i opterecenje
misica. S povecanjem fizickog napora ojacace misi-
¢i, a povecace se i volja da se nastavi.

3) Voda. Videti upotrebu vode kod dijabetesa
tipa 1.

4) Vazduh. Videti upotrebu vazduha kod dija-
betesa tipa 1.

5) Suncanje. Otkriveno je da sun¢anje moze da
poveca misi¢nu snagu i bez misi¢ne aktivnosti.

Suncanje snizava krvni pritisak, pa cak i Secer u
krvi. Zbog toga je potrebno dosta vremena provoditi
na suncu. Videti o sunc¢anju kod dijabetesa tipa 1.

6) Odmor. Isto kao kod dijabetesa tipa 1.

7) Vera. Isto kao kod dijabetesa tipa 1.
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SAMI KONTROLISITE SECER U KRVI

Potrebno je da obolela osoba sama kontrolise
$ecer u krvi, kako bi poboljsala regulaciju dijabete-
sa. Da bi se to u potpunosti ostvarilo, potrebno je
da se vodi neka vrsta dnevnika u kome ¢e svakod-
nevno da se beleze izmerene vrednosti Secera i krv-
nog pritiska. Na ovaj nacin se dobija uvid u stanje u
kome se osoba nalazi, i prate pozitivne ili negativne
promene i njihovi uzroci.

Za ovu svrhu moze da posluzi obli¢na skolska
sveska.

Ukoliko se dosledno pridrzava sveobuhvatnog
programa promene nacina zivota, osoba obolela od
dijabetesa tipa 2 brzo ¢e uociti promene.
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DA LI OBOLELI OD DIJABETESA MOGU
DA KORISTE SECER

Sviljudi, paioboleli od djabetesa, imaju potrebu da
pojedu “nesto slatko” Medutim, mnogi lekari koji lece
dijabetes, postali su popustljivi u vezi s koris¢enjem Se-
¢era. Nije neuobicajeno da osoba obolela do dijabetesa
veruje da je “umerena” upotreba $ecera bezazlena.

Izgleda da je problem toliko veliki da je lakse
popustiti pod pritiskom nego boriti se.

Seder i imuni sistem

Veliki broj istrazivanja je ispitivao odnos kolici-
ne $ecera u ishrani i imuniteta. Rezultati su pokazali
da kori$c¢enje Secera slabi sposobnost belih krvnih
zrnaca da uni$tavaju bakterije, tj. da kapacitet belih
krvnih zrnaca da uni$tavaju bakterije opada kako
koli¢ina $ecera raste.

Ako osoba nije uzimala Secer 12 sati, svako
belo krvno zrnce moglo je da, u proseku, unisti 14
bakterija. Ako je ista osoba uzela 3 (ravne) kafene
kasicice Secera (Sto se moze naci u pola Solje pu-
dinga ili u nekom slatkisu), svako belo krvno zrnce
moglo je da unisti samo 10 bakterija - $to predstav-
lja smanjenje mo¢i unistenja od 25%.

Progresivno opadanje borbenih sposobnosti be-
lih krvnih zrnaca vise od 25% javilo se kada je osoba
uzela 5 kafenih kasicica, a zatim i 7; kada je uzela 9
kafenih kasicica (koli¢ina u srednjem komadu torte
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ili u milk $ejku), bela krvna zrnca su bila toliko
oslabljena da su, u proseku, mogla da uniste samo
po jednu bakteriju. To predstavlja smanjenje moci
unistavanja od 92%.

Istrazivaci su dalje pokazali da Stetni efekti
$ecera na bela krvna zrnca nisu kratkotrajni. Kod
zdravlih ispitanika, njegov uticaj je trajao citavih 5
sati. To znaci da tokom tog petocasovnog perioda
bela krvna zrnca nisu mogla optimalno da funkci-
onisu. Kada se uzme u obzir koliko cesto, tokom
dana, neki ljudi uzimaju Secer, postaje jasno da nji-
hova bela krvna zrnca ne funkcionisu efikasno vise
sati.

Isti istrazivaci su otkrili jo§ nesto zanimljivo: gla-
dovanje u roku od 36 sati znacajno je povecalo spo-
sobnost belih krvnih zrnaca da ubijaju bakterije.

Pre vise vekova, u Svetom pismu je zabeleze-
no upozorenje u vezi s upotrebom prostih secera.
Iako se spominje med, princip vazi podjednako za
bilo koji drugi prosti Secer: “Jesti mnogo meda nije
dobro” (Price Solomunove 25:27). Novi podaci o
$eceru ukazuju na to da treba prihvatiti savet savre-
menih naucnika, koji se slaze sa savetom iznetim u
Bibliji: prekomerni unos Secera je opasan.

Seéer zaista predstavlja problem za veéinu lju-
di, bez obzira na to da li su u pitanju oboleli od di-
jabetesa ili ne. Kod obolelih od dijabetesa ovo je jo$
izraZenije: kod njih su infekcije veoma caste, a rane
sporo zarastaju, da i ne govorimo o naglim skoko-
vima nivoa $ecera u krvi.
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Vestacki zasladivaci

Danas mnogi veruju da su vestacki zasladivaci
dobra zamena za $ecer u svemu, od gaziranih pica
do kolaca i slatkisa, jer sadrze manje kalorija.

“Nutrasvit”, na primer, naziv je za aspartam. U
malim koli¢cinama moze da imitira ukus $ecera.

Da li gazirana pic¢a s malo kalorija zaista delu-
ju kao da su dijetalna? Trenutna istrazivanja kazu
da nije tako. U stvari, oni koji piju najvise “dijetal-
nih” pi¢a imaju najvi$e problema s tezinom.

Jedno istrazivanje na preko 75.000 Zena, starosti
od 50-69 godina, utvrdilo je da je za korisnike vestac-
kih zasladivaca mnogo verovatnije da ¢e dobiti na te-
zini, u odnosu na one koji takve proizvode ne koriste.

U drugom istrazivanju, 30 dobrovoljaca je pilo
Cetiri dijetalna pi¢a dnevno tokom dve sedmice.
Iznenaduje da su ovi korisnici dijetalnih pica jeli
vie hrane i dobijali vi$e na tezini, nego kada su bili
slobodni da piju obi¢na gazirana pica zasladena Se-
¢erom. Istrazivaci su izvestili da vestacki zasladivaci
povecavaju apetit. “Utvrdili smo da se glad poveca-
va posle pijenja samo jednog litra gaziranog soka
zasladenog aspartamom,” rekao je jedan od njih.

Jednostavno receno, izgleda da vestacki zasladi-
vaci samo povecavaju Zelju za pravim zasladiva¢ima.

Kada se problem kori$¢enja vestackih zasladi-
vaca jasno sagleda, jedino resenje je izbacivanje iz
upotrebe i vestackih zasladivaca i proizvoda koji ih
sadrze.
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Resenje

Za reSenje ovog problema potrebna je odlu¢-
nost i disciplina. Uz upornost i istrajnost, dok se
¢ulo ukusa ne oporavi od zloupotrebe, sirovo voce i
povrée zadovoljice potrebu za slatkim.

Med od bagrema u malim koli¢inama najbo-
lji je zasladiva¢ za obolele od djabetesa. U njemu
dominira fruktoza, prosti §ecer kome nije potreban
insulin da bi usao u celije.

Dobro je da se med kombinuje s kuvanim in-
tegralnim Zitima, jer je onda korist najveca, a $te-
ta najmanja. Sirova vlakna ¢e blokirati apsorpciju
prevelike koli¢ine prostih ugljenih hidrata, pa ce
glikemija ostati na pozeljnom nivou, a postici ce se
sladak ukus.
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