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  Borítószöveg


  Itt az idő, hogy eloszlassuk a tévhiteket és megállítsuk a zsírfóbiát! Indul a zsírdiéta az egészségesebb életért és karcsúbb testért!


  DrMark Hyman amerikai orvos forradalmian új étrendjét hosszas tudományos kutatómunka alapján állította össze. Könyvében közérthetően mutatja be, hogy nem a zsírfogyasztástól hízunk el; sőt, minél több zsírt fogyasztunk, annál több zsírtól szabadulunk meg, és annál jobban érezük magunkat a bőrünkben.


  Apegán diétaként ismertté vált étrend lényege, hogy a zöldségek és húsok mellett valóban hasznos zsírféléket fogyasztunk, mint például a tojás, az olajos magvak, az avokádó vagy az olívaolaj. Évtizedek óta rettegünk a zsíroktól, de ez a beidegződés teljesen indokolatlan. Dr. Hyman zsírdiéta programjának segítségével nemcsak csökken a súlyunk, és javul a közérzetünk, de olyan betegségeket is megelőzhetünk, mint a cukor- és szívbetegség, a demencia vagy a rák.


  Akönyvből gyakorlati útmutatást, bevásárlólistát, pompás recepteket és tanácsokat kapunk egy olyan fogyókúrához, mely egyszerre tesz jóllakottá és egészségesebbé.
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  E könyv nem helyettesíti, csupán kiegészíti a képzett egészségügyi szakemberek tanácsát.


  Ha tudjuk vagy sejtjük, hogy egészségügyi problémával küzdünk, forduljunk egészségügyi szakemberhez. A szerző és a kiadó elhárít minden olyan személyes vagy egyéb felelősséget, veszteséget vagy kockázatot, amely közvetlenül vagy közvetve a könyv tartalmának használatából és alkalmazásából származik.


  


  


  


  


  Akrónikus betegséggel küzdő embereknek, azoknak, akik soha nem tudják eldönteni, mit egyenek: nektek írtam ezt a könyvet.


  


  


  


  


  Az igazság óriási ellensége igen gyakran nem a szándékos, kitalált és becstelen hazugság, hanem a beivódott, meggyőző és nem reális közhiedelem. Gyakran túl szilárdan kitartunk elődjeink elkoptatott közhelyei, frázisai mellett. Minden tényt hajlamosak vagyunk előregyártott magyarázatokkal interpretálni. Szívesebben elfogadjuk mások véleményét anélkül, hogy a gondolkodás kényelmetlenséget okozna nekünk.{1}
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  Bevezetés


  Vajon mi az egészség, az ideális testúly és a hosszú élet titka?


  Fogyasszunk több zsírt!


  Együnk több zsírt, hogy lefogyjunk; hogy jól érezzük magunkat a bőrünkben; hogy megelőzzük a szívbetegséget, a cukorbetegséget, a demenciát és a rákot; és hogy tovább éljünk.


  Igaz lehet ez? Hát nem azt rágja a fülünkbe minden egészségügyi és táplálkozási szakértő, vezető orvosi szakmai szervezet, hogy együnk kevesebb zsírt, mert az elhízást és szívbetegséget okoz? Amerikában az elmúlt 50 évben engedelmesen megfogadtuk a jó tanácsot, mégis kövérebbek és betegebbek vagyunk, mint valaha.


  Való igaz, hogy a testünkben lévő zsír megbetegít és idő előtt végez velünk. Mégis téves az a logikusnak tűnő következtetés, hogy az elfogyasztott zsír hozza létre testünk zsírpárnáit, és zárja el az ereinket.


  Érthető tévedés. Logikusnak tűnik a gondolat, hogy az elfogyasztott zsír a testünkön zsírrá válik. Zsír egyenlő zsír, igaz? Ugyanarról beszélünk. Ugyanúgy néz ki, és ugyanolyannak érezzük. Atáplálkozási szakértők régóta figyelmeztetnek, hogy a zsír kétszer annyi kalóriát (9 kcal/g) tartalmaz, mint a szénhidrátok és a fehérje (4 kcal/g), tehát ha kevesebbet eszünk belőle, csökken a testsúlyunk, és javul a közérzetünk. Logikusnak hangzik. Egy dolgot kivéve.


  Az elképzelés  amelynek kétkedés nélkül bedőltünk  tudományosan téves. Atudomány ugyanis éppen az ellenkezőjét igazolja. Ha alaposabban szemügyre vesszük az adatokat, láthatjuk, hogy ha zsírt eszünk, lefogyunk (és visszafordíthatjuk a szívbetegséget és a 2-es típusú cukorbetegséget, a demenciát, a rákot és egyéb betegségeket pedig megelőzhetjük). Az igazság az, hogy minél több zsírt fogyasztunk, annál több zsírtól szabadulunk meg, és annál jobban működik a testünk. Az Egyesült Államokban érvényes táplálkozási iránymutatások 1980 óta figyelmeztetnek a zsírfogyasztás veszélyeire és arra, hogy együnk kevesebb zsírt. Csakhogy 2015-ben a Dietary Guidelines Advisory Committee (Táplálkozási Iránymutatások Tanácsadó Bizottsága) nagy hírverés közepette fölmentette a koleszterint a vádak alól, és nem javasolja többé, hogy csökkentsük az étkezéssel bevitt koleszterin és zsír  kivéve a telített zsírsavak  mennyiségét (újra ehetünk tojássárgáját is!).{2}


  Érthető, ha csak kapkodjuk a fejünket. Magam is összezavarodtam, hiszen évekig javasoltam zsírszegény étrendet a betegeimnek. Az orvosok, táplálkozási szakértők, szakmai szervezetek és kormányzati ügynökségek évtizedeken át azt tanácsolták, hogy a fogyás és a betegségek megelőzése érdekében fogyasszunk kevesebb zsírt. Ez a tanács nemcsak egyszerűen hiábavaló, de kifejezetten ártalmas is. Kiderült, hogy ha kevesebb zsírt eszünk, nő a kóros elhízás és a betegségek kialakulásának veszélye.


  1970 óta 43 százalékról 33 százalékra csökkentettük étrendünkben a zsír mennyiségét, a telített zsírok bevitelét pedig még jobban. Mégis betegebbek vagyunk, mint valaha, és folyamatosan növekszik a szívbetegek aránya (ugyanakkor kevesebben halnak bele a betegségbe, mert jobbak a kezelési módszerek). Világszerte exponenciálisan nő a 2-es típusú cukorbetegség és a kóros elhízás aránya. 1960-ban 100amerikaiból 1 szenvedett 2-es típusú cukorbetegségben; ez az arány mára tízszeresére nőtt: minden tizedik ember cukorbeteg. Az 1980-as évek óta 700 százalékkal nőtt a 2-es típusú cukorbetegség előfordulása. 1960-ban hét amerikai közül csak egy volt kórosan kövér; ma már minden harmadik az, és az előrejelzések szerint 2050-re minden második az lesz. 1980-ban a gyermekek körében szinte ismeretlen volt a 2-es típusú cukorbetegség. 2000-re csaknem minden tizedik gyermeket a cukorbetegséget megelőző állapot jellemezte, vagy már ki is alakult nála a 2-es típusú cukorbetegség. 2008-ra csaknem minden negyedik gyermeket a cukorbetegséget megelőző állapot jellemezte, vagy már ki is alakult nála a 2-es típusú cukorbetegség.{3} Hová tart ez a folyamat?


  Sajnos a probléma nem csak a fejlett világot érinti. A2-es típusú cukorbetegek 80 százaléka a fejlődő világban él. Globálisan a legnagyobb egészségügyi probléma éppen az az anyagcserével kapcsolatos katasztrófa, amely a kóros elhízás, a 2-es típusú cukorbetegség és a szívbetegség globális járványához vezetett. Világszerte több mint kétszer annyian bújnak ágyba túlsúlyosan (körülbelül 2,5 milliárd ember), mint ahányan éhesen. És ez nemcsak az egészségünket érinti, hanem a globális gazdaság működését is. Akrónikus, megelőzhető betegségek 47 billió dollárba kerülnek majd az elkövetkező 20 évben.{4} Ez több, mint a világ hat legnagyobb gazdaságának éves bruttó nemzeti terméke együttvéve. Amerikában a Medicare és a Medicaid egészségügyi rendszerek finanszírozatlan adóssága mellett minden más szövetségi kiadás eltörpül. Ha az egészségügyi kiadások továbbra is emelkednek, 2040-re az adóbevételek 100 százalékát elviszik majd, így nem marad pénz a katonaságra, az oktatásra, az igazságszolgáltatásra vagy bármi másra.


  Mindez rendkívül aggasztó, ezért közösen kell foglalkoznunk az étrendünkkel összefüggő emberi, társadalmi és gazdasági kérdésekkel, illetve az elfogyasztott ételek okozta betegségekkel. Mindenekelőtt azonban kezdjük saját magunkkal, a saját egészségünkkel és testsúlyunkkal. Alegtöbben ezt az egyszerű kérdést teszik fel:


  Mit tegyek, hogy megőrizzem az egészségemet, lefogyjak és visszafordítsam a krónikus betegségeket?


  Ez a könyv éppen erre ad választ  és első lépésben meg kell kérdőjeleznünk mindent, amit a zsírról tudni véltünk. Könyvemben elfogulatlanul áttekintem az adatokat, és a feje tetejére állítom a zsírral kapcsolatos közvélekedést  legyen szó a testünkben vagy az ételünkben lévő zsírról.


  APROGRAMRÓL


  AZsírdiéta négy részből áll. Az I. részben elmesélem, hogy milyen izgalmak közepette (és olykor hihetetlenül) került Amerika ebbe a hatalmas zsírkáoszba. Lerántom a leplet az étrenddel bevitt zsír igazságtalan és téves démonizálásáról, és elmagyarázom, hogy hogyan és miért sikerült végre rehabilitálni.


  AII. részben segítek eligazodni a zsírok sokszor zavaros világában. Mi az a monotelítetlen zsírsav? Miért olyan károsak a transzzsírok? Tényleg igaz, amit oly sokszor hangoztatnak, hogy a telített zsírsav szívbetegséget okoz? (És ha nem, akkor mi okozza valójában?) Mi a helyzet a koleszterinnel? Tényleg az áll a szívbetegség mögött? Segítek tisztázni a növényi olajokkal, a vörös hússal, a tojással, a csonthéjasokkal és a magvakkal kapcsolatos leggyakoribb tévhiteket. Azt is elmagyarázom, hogy pontosan miért érdemes zsírt fogyasztani. És ami alegfontosabb, eloszlatom a zsírokkal kapcsolatos legnagyobb mítoszt: hogy ha zsírt eszünk, elhízunk.


  AIII. részben vázolom a 21 napos Zsírdiéta programot. Ez a program minden szinten újraindítja a testünket. Az étel a leghatásosabb gyógyszer, és ha 21 napon át másképpen látjuk el üzemanyaggal a testünket, blokkoljuk a zsírtároló hormont, átprogramozzuk a génjeinket a súlycsökkenés és az egészség érdekében, csírájában fojtjuk el a sóvárgást, szebbek leszünk, és jobban érezzük magunkat, mint valaha. Megszabadulunk a fölösleges kilóktól, enyhítjük vagy akár meg is szüntetjük az egészségügyi panaszokat, és visszafordítjuk a betegségeket. Abőrünk ragyogóvá válik, az elménk éles és tiszta lesz, megtelünk energiával. Elégedettek és boldogok leszünk, és ami a legfontosabb, végre megszabadulunk a zsírral kapcsolatos félelmeinktől!


  MIRE SZÁMÍTHATUNK?


  Mielőtt útjára indítok egy programot, mindig tesztelem  nemcsak a betegeimen, ahogy évtizedekig tettem (több mint 20000 beteggel), hanem az ország különböző pontjain élőkön is. Létrehozok egy béta-programot, amelyet ki-ki otthon követhet, én pedig nyomon kísérhetem az eredményeket, és finomhangolhatom a programot. AZsírdiéta béta-programot több mint 1000 ember csinálta végig, megdöbbentő eredményekkel és történetekkel. Akönyvben végig megjelennek a résztvevők vallomásai, amelyekben nemcsak a súlycsökkenésről, hanem a gyökeres egészségügyi változásokról is beszámolnak.


  Aprogramban részt vevő első csoportnál az alábbi eredmények jelentkeztek:


  ▪Súlycsökkenés: 3,2 kg (volt, aki 20 kg-t is fogyott)


  ▪Derékbőség csökkenése: 4,8 cm (33 cm is előfordult)


  ▪Csípőbőség csökkenése: 4,3 cm (40 cm is előfordult)


  ▪Vérnyomás csökkenése: szisztolés (felső szám) 9 ponttal, diasztolés (alsó szám) 4,5 ponttal


  ▪Vércukorszint csökkenése: 23 ponttal


  


  Aprogram előtt a résztvevők 49 százaléka számolt be róla, hogy gyakran sóvárog ennivaló után; a program végeztével ez az arány mindössze 1 százalékra csökkent! Aprogram előtt összesen 89 százalék számolt be gyakori vagy időközönkénti sóvárgásról. Aprogram végeztével 80 százalék úgy nyilatkozott, hogy nagyon ritkán vagy sohasem sóvárog ennivaló után.


  Aprogram egyszerű és világos szabályokat tartalmazott a fogyasztható élelmiszerekkel kapcsolatban, ezért a résztvevőknek nem okozott sok fejtörést a választás. Aprogram előtt 66 százaléknak gondot okozott az étrend összeállítása, mert nehéznek érezték az egészséges ételek kiválasztását. Aprogram végeztével 75 százalékuk ritkán vagy sohasem aggódott emiatt.


  Arésztvevők kitöltötték továbbá a SZÉM kvízt (Szarul Érzem Magam Kvíz, amely egészségi állapotuk és súlyuk javulását méri minden szempontból; az 1. fejezetben majd az olvasó is kitöltheti). Megdöbbentettek az eredmények. Az átlagos pontszám 68-ról 21-re csökkent, ami 69 százalékos javulást jelent a betegségek tüneteiben. Hihetetlen számok. Ilyen eredményre a világ egyetlen gyógyszere sem képes. Drámai mértékben javult a résztvevők emésztése, energiaszintje, hangulata, ízületi fájdalma, izomfájdalma, a homlok- és orrmelléküregek betegsége, a váladékcsorgás, az allergia, a bőr állapota, a testsúly, a mentális egészségi állapot, az alvás, anemi vágy és még sok minden más. Hogy miért? AZsírdiéta nem elsősorban a fogyásról szól. Hanem arról, hogy a megfelelő információt (élelmiszert) biztosítsuk a testünk számára az egészség elérése érdekében. Mellékhatásként pedig megszűnnek a tünetek, a betegségek és a túlsúly is. Soha nem azt mondom a betegeimnek, hogy fogyjanak le. Én csak azt mondom el nekik, hogyan lehetnek egészségesek. Ha megszabadulunk a rossz dolgoktól, és gondoskodunk a jó dolgokról, a testünk képes a gyors gyógyulásra. Ehhez nincs szükség hónapokra vagy évekre, hanem csak napokra.


  Aprogram résztvevői az alábbi eredményeket tapasztalták:


  


  Évtizedekig nem törődtem az egészségemmel, szívbetegséggel, magas vérnyomással és alvási apnoéval küszködtem, egy éve cukorbetegséget is diagnosztizáltak nálam, pedig nagyon sokféle módszert kipróbáltam már. Ez a program szó szerint megmentette az életemet, és lehetővé tette, hogy hatvanévesen végre a kezembe vegyem a sorsomat… azóta kalandos életet élek, hegyet mászom és hosszú túrákra indulok… ezeket az álmaimat nem valósíthattam volna meg dr. Hyman bölcsessége és meglátásai, illetve a Zsírdiéta program nélkül.


  Randy Davis


  Több mint 20 éve (35 éves vagyok) élek együtt a mindennapos fájdalommal. Az évek során kezeltek már depresszióval, szorongással, hátfájással, ízületi fájdalommal, arthritisszel, poszttraumás stressz szindrómával, gerincszűkülettel, irritábilis bélszindrómával és PMS-sel. Olyan fizikai és érzelmi fájdalom gyötört, hogy több mint egy évtizeden át csak ülve tudtam zuhanyozni, nem voltam képes felállni. Amióta elértem a Zsírdiéta program feléhez, újra állva zuhanyozom. Az alvásomat ugyan meg-megzavarja egy egyéves, mégis többet és jobban alszom. Azízületeim sokkal jobban vannak, több az energiám is. Amikor este a gyerekek lefekszenek, marad energiám elmosogatni vagy mosni.


  Tara Foti


  Sokféle étrendet kipróbáltam, de egyik sem vált be. Ezzel a programmal 6 kilót fogytam, jókat ettem, és nem sóvárogtam az ártalmas ételek után. Számomra az a legfontosabb, hogy milyen jól érzem magam ettől az étrendtől. Jobban alszom, több az energiám, remekül érzem magam a bőrömben! Nem fáj semmim. Reggel nincs szükségem ibuprofenre a fölkeléshez, este nem iszom három pohár bort, hogy ellazuljak. Köszönöm, dr. Hyman… megváltoztatta az életemet!


  Jo Anne Matzuka


  Ez a lehetőség akkor került elém, amikor már remélni sem mertem, hogy valaha visszanyerem a versenysúlyom. Esténként hullafáradtan feküdtem le a negyvenöt kilónyi túlsúly miatt, és az is kimerített, hogy folyton ezen járt az agyam. Három hét alatt hat kilót fogytam, és most már elég információm és motivációm van a folytatáshoz. Általában nem szívesen mentem orvoshoz, mert a súlyom miatt nagyon sok problémám volt. Ma mégis elmentem a háziorvosomhoz, és izgatottan meséltem el neki, hogy mennyit változott a testsúlyom és a vérnyomásom. Biztosított a támogatásáról, úgy érzem, most már partnerként kezeljük egymást. Remélem, hogy a változások a családomat és a barátaimat is meggyőzik, és hogy lesz lehetőségem megosztani velük a tanultakat.


  Deborah Stine


  30 éve vagyok ápoló az intenzív osztályon, és a világ összes fogyókúráját kipróbáltam már. Néha sikerült is lefogynom, de az eredmény soha nem bizonyult tartósnak. Ez az első olyan, életre szóló program, amely véget vetett az újrahízást okozó sóvárgásnak. Eszembe sem jut csalni vagy elkalandozni. Őszintén mondom, hogy megéri folytatni a programot, mert fizikai testem is békét és harmóniát érez. Tudom, hogy ez furcsán hangzik, de nem tudom máshogy elmagyarázni, hogy milyen nyugodt vagyok, hogy milyen szabályosnak érzem a testem. Bárcsak a húszas éveimben is ismertem volna ezt a programot; egészen más ember lennék most, az ötvenes éveimben!


  Denise Pimintel


  Eleinte egyáltalán nem hittem a dologban. De aztán szinte azonnal jöttek az eredmények. Amérleg mindennap egy kicsivel kevesebbet mutatott. Csak arra voltam kíváncsi, hogy mindez hogyan befolyásolja a lipid vértesztemet. Néhány évvel korábban volt egy TIA-m (minisztrókom), és a számok még a gyógyszerek és az alacsony zsírtartalmú étrend mellett is elég rosszak voltak. Akét héttel későbbi vérvételen minden szám jelentősen javult, és végre a trigliceridek is a normál tartományba kerültek a magas helyett. Most már hiszek a programban, és úgy szeretném élni az életemet, hogy megfeleljek az elveinek!


  Cheryl Schoenstein


  Ez a program a jó közérzet minden összetevőjére kiterjed. Hosszú évek után végre sikerül eleget aludnom. Javította az önbecsülésemet és a magabiztosságomat is (már nem jövök zavarba a pénztárnál, és tudom, hogy megérdemlem a pihentető éjszakai alvást). Mivel sokat aggodalmaskodom és szorongok, ez a program jelentősen csökkentette az életemben a stresszt. Még soha nem ragaszkodtam ennyire étrendhez, erről biztosan nem fogok lemondani.


  Roxanne Ward


  Fogytam öt kilót, kevesebb stressz ér, és sokkal nyugodtabb vagyok. Aprogram előtt erősen vert a szívem, zsibbadt a kezem és a lábam, a fejem is gyakran fájt, de most remekül érzem magam! Tudom, hogy a cukor megsarcolta a testemet, de végre szakítottam a függőséggel!


  Cindy Victor


  Csodásan érzem magam! Asavas refluxom teljesen elmúlt. Nem fájnak az ízületeim. Könnyen, fájdalommentesen mozgok. Abőröm sima és hidratált, ettől fiatalabbnak látszom. Le tudok hajolni, mert kisebb és puhább a hasam. Ég és föld a különbség! Aprogram elkezdése előtt úgy éreztem, hogy nagyon gyorsan öregszem, most pedig valósággal újjászülettem, tele vagyok energiával, és fiatalos vagyok. Fölszállt az agyamról a köd, az elmém tökéletesen működik. Új ember lettem, új lehetőséget kaptam az életre. Köszönöm, dr. Mark Hyman, hogy utat mutatott a jobb egészségi állapot és a magasabb életminőség felé!


  Katalin Vasko


  AZsírdiéta fantasztikus program! El sem tudtam képzelni, hogy ekkora változást tapasztalok mindössze három hét alatt, hogy ennyivel jobban érzem majd magam. Tegnap még a desszertről is könnyedén, sajnálkozás nélkül lemondtam! Köszönöm, hogy kezembe adta az eszközöket az életem és az egészségi állapotom megváltoztatásához!


  Pamela Barrett


  


  Bár a Zsírdiéta kutatásokkal alátámasztott alapelvekre épül  amint arra a III. részben kitérünk , a fogyásnak és az egészségnek nincs mindenkire ráhúzható módszere. E könyv éppen abban segít, hogy mindenki rátalálhasson a számára ideális, hosszú távú étrendre. AZsírdiéta mindenekelőtt arendszerünk minden elemét újraindítja. Akövetkező lépésben pedig átmenetet biztosít a mi esetünkben legjobban működő, életünk további részében követendő étrendhez. Az itt lévő kérdőív segítségével megtudhatjuk, hogy érzékenyek vagyunk-e a szénhidrátra, így igen kevés szénhidrátot és sok zsírt kell fogyasztanunk, vagy nem vagyunk érzékenyek, ezért a 21 nap elteltével változatosabb étrendet választhatunk. Ha a pontszámunk alacsony, több szénhidrátot is fogyaszthatunk, ha azonban magas, a szénhidrát valószínűleg újabb súlygyarapodást és egyéb problémákat idéz majd elő, ezért ennek megfelelően kell összeállítanunk az étrendünket.


  Az emberek többségénél jól működik a kevés szénhidrátot, de több zsírt tartalmazó étrend, tény azonban, hogy nem mindenki számára ez az optimális. Van, aki remekül él a nagy mennyiségű telített zsírsav hatására, másoknál azonban rosszabb eredmények mutatkoznak. Ha a nagy egészet vizsgáljuk, már nem olyan könnyű általános ajánlásokat megfogalmazni az étkezéssel kapcsolatban. Kutatásaim és a betegek ezreivel szerzett személyes tapasztalatom alapján azonban szentül hiszem, hogy mindenkinek érdemes kipróbálnia a 21napos diétát, hogy azután maga dönthessen a továbbiakról.


  Végezetül a IV. részben speciálisan összeállított, ínycsiklandó Zsírdiéta recepteket közlök, amelyek optimális mennyiségben kombinálják a zsírt, a fehérjét és a szénhidrátokat, és főzési tanácsokat is adok. Nem kell ahhoz mesterszakácsnak lennünk, hogy pazar, egészséges fogásokat készítsünk magunknak és a családunknak  főzni könnyebb, mint gondolnánk.


  Mindenkit köszöntök az evés és a zsír élvezetének új világában. Mindössze 21 nap leforgása alatt átalakítom a zsírral kapcsolatos nézeteiket  nem beszélve arról, hogy minden szempontból forradalmasítom az étkezésüket és a közérzetüket.


  


  I. RÉSZ


  HOGYAN ALAKULT KI ILYEN KÁOSZ AFEJÜNKBEN?


  Az igazság ritkán világos, és sohasem egyszerű.{5}


  Oscar Wilde: Bunbury, 1895


  


  1


  Azsír démonizálása


  Sokan nőttünk fel abban a korszakban, amikor egyenlőségjelet tettek az alacsony zsírtartalmú étrend, a soványság és az egészség közé. Az orvosok, a táplálkozási szakértők, a tudósok, a kormány és a média agymosásának hála, valamennyien elhittük, hogy az elfogyasztott zsír testzsírrá alakul, és ami még rosszabb, eltömíti az ereket. Pedig ebből egy szó sem igaz. Hibás tudományos érvelésre épül, és nem vesz tudomást az ellenkezőjére utaló bizonyítékokról. Azsírtól való félelmünk komoly egészségügyi káoszhoz vezetett.


  Minden azzal kezdődött, hogy  kormányunk, egészségügyi intézményeink és az élelmiszeripar okosnak hangzó tanácsának engedelmeskedve  lemondtunk a zsírról, amely pedig a jó egészségi állapot és a fogyás nélkülözhetetlen kelléke. Ezután cukorral és szénhidráttal helyettesítettük a zsírt. 1992-ben a kormány közzétette az élelmiszerek piramisát. Apiramis alján helyezkedtek el a szénhidrátok, és napi 611 adag kenyér, rizs, gabonapehely és tészta elfogyasztására szólítottak fel. Apiramis csúcsára a zsírokat és olajokat tették, ezekből csak ritkán fogyaszthattunk. Az élelmiszeripar szépen meglovagolta a zsírmentes őrületet, és mindent megvásárolhattunk a zsírszegény salátaöntettől a zsírmentes joghurton át a zsírszegény édességig. És mivel ezeknek az ételeknek alacsony volt a zsírtartalma (ami számunkra egyet jelentett azzal, hogy egészséges), akár az egész dobozt fölfalhattuk  és ezt sokan meg is tettük!


  Rendes állampolgárként megfogadtuk a kormány tanácsát, így az átlagos amerikai ma 69 kiló cukrot és 66 kiló lisztet fogyaszt évente. Anapi kalóriabevitel csaknem 20 százaléka cukrozott italokból  szénsavas üdítők, sportitalok, édesített kávé és tea, gyümölcslé  áll.{6} Afolyékony cukorral bevitt kalóriák sokkal ártalmasabbak, mint a szilárd cukor vagy a szénhidrátokból származó kalória, mert rögtön bekerülnek a zsír termelésébe és raktározásába. Biológiai függést okoznak, még több cukrot kívánunk a hatásukra.{7} És mivel a testünk nem ételként azonosítja ezeket a kalóriákat, végül több kalóriát fogyasztunk, mint szilárd étellel tennénk.{8} Acukorral édesített italok komoly kárt okoznak az egészségünknek. ACirculation folyóiratban megjelent drámai hangvételű tanulmány évi 184 ezer halálesetet tulajdonít a cukros löttyök fogyasztásának. Az ilyen italok bizonyíthatóan elhízáshoz, szívbetegséghez, 2-es típusú cukorbetegséghez és rákhoz vezetnek.{9}


  Akutatás mára bebizonyította, hogy az elhízás és a szívbetegség valódi oka a cukor és a fiomított szénhidrát  nem pedig a zsír, ahogy korábban állították. Aszénhidrátok megnyomják az anyagcsere kapcsolóját, csúcsra járatják az inzulin hormont, így zsír raktározódik el (különös tekintettel a veszélyes hasi zsírpárnákra). Akövetkező oldalakon azt is látni fogjuk, hogy nem a zsír, hanem a cukor és a szénhidrát a rendellenes koleszterinszint kiváltó okai. Acukor és a finomított szénhidrátok bűne a 2-es típusú cukorbetegség, a rák számos fajtája, de még a demencia is.{10} Amint két korábbi könyvemben  The Blood Sugar Solution (Vércukordiéta  Világhírű módszer a fogyáshoz és az egészséghez{11}) és a The Blood Sugar Solution 10-Day Detox Diet (Vércukordiéta  10 napos méregtelenítő kúra)  részletesen kifejtettem, a 2-es típusú cukorbetegség és a cukorbetegséget megelőző állapot világszerte megfigyelhető terjedése közvetlenül összefügg az étrendünkben hemzsegő finomított szénhidrátokkal és cukrokkal.


  GONDOLJUK ÁT ÚJRA, HOGY FÉLNÜNK KELL-E AZSÍRTÓL


  Azsírral kapcsolatban felmerül egy szemantikai probléma. Alegtöbb nyelvben külön szót használnak az elfogyasztott zsírra és a testünk különböző részein csüngő zsírpárnákra (háj). Ráadásul az elfogyasztott zsírokat is különböző csoportokra oszthatjuk: vannak közöttük jók és rosszak is. Acukornál nincs ilyen zavar. Acukor, az cukor. Acukor minden formája (csekély, viszonylag jelentéktelen különbségektől eltekintve) egyaránt negatív hatást gyakorol a testünkre. Mindegy, hogy asztali cukorról, magas fruktóztartalmú kukoricaszirupról, agávénektárról, mézről vagy a cukorra használatos többi több száz szóról van-e szó. Valamennyi cukor.


  Azsír azonban nem feltétlenül zsír. Vannak telített, mono-telítetlen, politelítetlen zsírsavak és transzzsírok, és még ezek is különböző típusokra oszlanak. Atelített zsírok és a politelítetlen zsírok íze sokféle lehet (ezt hamarosan részletesebben is elmagyarázom). Alényeg a következő: nem minden zsírt kell kiátkoznunk, és ha a megfelelő zsírból fogyasztunk tetemes mennyiséget, nem hízunk el. Sőt, a megfelelő zsírok jelentik az egészség és a fogyás kulcsát!


  Szerencsére lassan átalakul a zsírral kapcsolatos felfogásunk. Az elmúlt öt évben egyre több tudományos bizonyíték támasztja alá, hogy a zsírban gazdag étrend hasznosabb a zsírszegény diétánál a fogyás és a szívbetegség kockázati tényezőinek  rendellenes koleszterinszint, cukorbetegség, magas vérnyomás, gyulladás  visszafordítása érdekében.{12} Az adatok nem utalnak közvetlen összefüggésre az étrenddel bevitt zsír, a telített zsírsavak vagy a koleszterin és a szívbetegség között.{13}


  AHarvard Egyetemen működő Joslin Diabetes Center (Joslin Cukorbetegség Központ), a világ egyik legnevesebb ilyen jellegű intézménye, dr. Elliott P. Joslinról kapta a nevét. Az 1920-as években 75 százalék zsírból, 20 százalék fehérjéből és 5 százalék szénhidrátból álló diétát javasolt a cukorbetegség kezelésére. Amikor az 1950-es és 1960-as években ördögtől valóvá lett a zsír, az akkori tudósok és orvosok szénhidrátokban gazdag (5560 százalék) étrendet javasoltak. Az American Diabetes Association (ADA, Amerikai Cukorbetegség Szövetség) évtizedeken át hirdette ezt az étrendet, miközben a cukorbetegség járványa évről évre súlyosbodott. AJoslin Diabetes Center kutatói most már újra zsírban gazdag (akár 70 százalék zsírt tartalmazó) étrendet ajánlanak a 2-es típusú cukorbetegség kezeléséhez.{14}


  Csak egy példa a zsírban gazdag étrend hatásosságára: az ADALos Angeles-i régiójának vezetője, Allison Hickey 11 évig küzdött a 2-es típusú cukorbetegséggel. Híven követte az ADAtanácsait, rendszeresen mozgott, injekciózta magát és gyógyszert szedett. Acukorbetegsége mégsem javult. Amikor kipróbálta az általam javasolt, 50 százalék zsírból és minimális szénhidrátból álló diétát, megszabadult az injekcióktól és a gyógyszerektől, a vércukorszintje ugyanis visszaállt a normál tartományba. Nincsenek már emésztési problémái, és az agya is tisztábban működik.


  Sajnos nem mindenki értette meg a zsír fontosságát, ezért bőven van még tennivalónk. Az ADAtovábbra is kitart arégi, veszélyes tanácsok mellett. Afinomított szénhidrátok fogyasztását már nem javasolja, de ragaszkodik a zsírszegény étrendhez, pedig a kutatások szerint az olajos magvak csökkentik a 2-es típusú cukorbetegség kialakulásának kockázatát,{15} heti egy liter olívaolaj és napi egy adag olajos mag elfogyasztása pedig jelentősen csökkenti a szívroham és így a halál kockázatát.{16}


  Atudósok évekig igyekeztek megérteni az úgynevezett francia paradoxont. Hogy lehet az, hogy a franciák rengeteg vajat és zsírt esznek, mégis vékonyak, és ritkábban szenvednek szívbetegségben? Inkább arra kellett volna figyelniük, amit amerikai paradoxonnak nevezek: hogy lehet az, hogy az amerikaiak egyre kevesebb zsírt esznek, mégis egyre kövérebbek? Hogyhogy nem tűnt föl nekik, hogy az amerikaiak kevesebb zsírt esznek, de egyre többen szenvednek szívbetegségben? Aparadigmánk annyira megerősödött, hogy nem láttunk mögé. R. D. Laing pszichiáter így fogalmazott: Atudósok a saját nézőpontjukból látják, ahogy látnak.{17}


  Jómagam a tudományos kutatás és a klinikai gyakorlat határmezsgyéjén munkálkodom. Egész életemben igyekeztem megoldást találni a pácienseim problémáira, hogy egészségesen élhessenek. Azért írtam meg ezt a könyvet, hogy eloszlassam a félreértéseket, elmagyarázzam az étrenddel bevitt zsír és a testünkben lévő zsír lényegét, és hogy részletesen elmondjam, mit kell tenni a súlycsökkenés, a betegségek visszafordítása és a kicsattanó egészség érdekében.


  Könyvemben végigvezetem az olvasót a zsír útján  az elfogyasztott és a testünkben lévő zsír biológiáján egyaránt , és bebizonyítom, hogy az elfogyasztott zsírtól nem leszünk kövérek. Sőt, ha többet fogyasztunk a megfelelő zsírból, lefogyhatunk, és megelőzhetjük a demenciát, a szívbetegséget, a cukorbetegséget és a rákot, nem is beszélve az olyan járulékos előnyökről, mint a hangulatunk, a bőrünk, a hajunk és a körmeink állapotának javulása. Tudom, hogy hihetetlennek hangzik. Évtizedekig magam is elhittem, hogy mindenáron kerülnünk kell a zsírt, de aztán beleástam magam az újabb kutatásokba. Afelfedezéseim alapján változtattam az orvosi gyakorlatomon, és saját szememmel láttam a gyökeres változást a páciensek laboratóriumi tesztjeiben, testében és egészségi állapotában. Az egyik betegem például étrendjének 50 százalékára növelte a zsír bevitelét, és koleszterinszintje 100 ponttal csökkent. Trigliceridjei mindössze 10 nap alatt 300 ponttal csökkentek, krónikus asztmája és refluxa elmúlt, miközben csak úgy duzzadt az energiától.


  E könyvvel kapcsolatos kutatásaim és a 30 év alatt vizsgált és kezelt több mint 20000 beteggel való érintkezésem során felfigyeltem néhány meglepő adatra. Könyvemben hivatkozásokkal támasztom alá az eredményeimet, ha tehát nehezen hihetőek az adatok, könnyen utánanézhetünk:


  ▪Az étrenddel bevitt zsír gyorsítja az anyagcserét, csökkenti az étvágyat, és serkenti a zsírégetést.{18}


  ▪Az étrenddel bevitt zsír nem növeli, hanem csökkenti a teljes kalóriabevitelt.{19}


  ▪Az étrenddel bevitt zsír, és különösen a telített zsírsav, nem okoz szívbetegséget.{20}


  ▪Az étrenddel bevitt telített zsírsav növeli a jó (könnyű, bolyhos) LDL, és megemeli a HDL (a jó koleszterin) szintjét.{21}


  ▪Azsírban gazdag étrend erőteljesebben mozdítja elő a fogyást, mint a szénhidrátokban gazdag étrend, ráadásul az előbbit könnyebb betartani.{22}


  ▪Az étrenddel bevitt zsír csökkenti a gyulladást,{23} a vérrögképződés kockázatát és a szívbetegségekkel kapcsolatos valamennyi kockázati tényezőt.{24}


  ▪Az étrenddel bevitt zsír javítja az erek állapotát.{25}


  ▪Az étrenddel bevitt zsír javítja az agyműködést és a közérzetet, és segít a demencia megelőzésében.{26}


  ▪Akiemelten magas zsírtartalmú és szénhidrátszegény étrend visszafordíthatja a 2-es típusú cukorbetegséget.{27}


  ▪Ajó növényi olajok (pl. szója, kukorica, napraforgó, pórsáfrány) károsak; gyulladást okoznak, és oxidálják vagy megavasítják a koleszterint, elősegítve ezzel a szívbetegség kialakulását.{28}


  ▪Az étrenddel bevitt telített zsírsav (amely vajból vagy kókuszolajból származik) nem növeli a vérben lévő telített zsírsav mennyiségét.{29}


  ▪Aszénhidrátok  szemben az étrenddel bevitt zsírokkal  a vérben telített zsírsavvá alakulnak, amely szívbetegséget okoz.{30}


  ▪Atúlzott szénhidrátbevitel serkenti az étvágyat, növeli a has zsírraktárait, és lassítja az anyagcserét.{31}


  ▪Aszénhidrátok beindítják a máj zsírgyárát (ez a lipogenezis), növelve ezzel a koleszterin és a trigliceridek szintjét, viszont csökkentve a jó koleszterinét (HDL), ráadásul parányi, sűrű, veszélyes, szívbetegséget előidéző LDL-részecskéket hoznak létre.{32}


  ▪Acukor és a finomított szénhidrát  nem pedig a zsír  felelős az elhízás, a 2-es típusú cukorbetegség és a szívbetegség{33} járványáért, valamint növeli a demencia és a korai halál kockázatát.{34}


  LÁTVÁNYOS FOGYÁSOM TÖRTÉNETE


  Anyolcvanas évek elején, a zsírszegény őrület csúcsán jártam orvosi egyetemre. Nagy ívben elkerültem a zsírt, és apácienseimnek is ezt javasoltam a fogyás és a szívbetegség megelőzése érdekében. Vegetáriánus lettem, és tíz évig nem fogyasztottam állati eredetű terméket, a zsírszegény joghurt és a tojásfehérje kivételével. Minimálisra csökkentettem az olaj mennyiségét, viszont rengeteg kenyeret és tésztát ettem (mert akkoriban ezek számítottak egészséges élelmiszernek). Tudtam, hogy nem ajánlatos túl sok cukrot fogyasztani, de csak úgy tömtem magamba a teljes kiőrlésű, zsírszegény kekszeket és a zsírszegény joghurtfagyit, mert folyton cukor és szénhidrát után sóvárogtam. Fiatal voltam, futni jártam, ezért a kalóriák nagy részét elégettem, de az évek múlásával észrevettem, hogy átalakul a testem. Úszógumit növesztettem, kis pocakot eresztettem, két mérettel nagyobb nadrágot kellett viselnem, a testem pedig egészben véve puhányabbnak és kevésbé izmosnak tűnt. Harmincötéves koromra hét kilót híztam. Beleástam magam a táplálkozástudományba, egészséges, kiegyensúlyozott étrendet követtem  azt, amelyet a betegeimnek is javasoltam , ezért az öregedésnek tudtam be a változásokat. Nem jártam gyorsétterembe; soha nem fogyasztottam szénsavas üdítőt és feldolgozott élelmiszereket. Növényi magvakban, hüvelyesekben, gyümölcsökben és zöldségekben gazdag bioétrendet tartottam, és kevés cukrot ettem. Nagyon kevés zsírt fogyasztottam. Atestem mégis egyre ernyedtebb lett.


  Amikor megjelentek a cukorral és a finomított szénhidrátokkal (beleértve a teljes kiőrlésű kenyereket is) kapcsolatos veszélyekről szóló kutatási eredmények, csökkentettem a cukor- és szénhidrátbevitelemet. Továbbra is tartottam azonban a zsírtól, különösen a telített zsírsavaktól, amelyekről orvosként tudtam, hogy szívbetegséget okoznak. Úgy véltem, hogy sok testmozgással (például napi ötven kilométer biciklizéssel) ledolgozhatom a túlsúly egy részét, de ez nem bizonyult fenntarthatónak.


  Aztán az elmúlt tíz évben megváltozott a szélirány, és lassanként változtattam az étkezési szokásaimon, és a betegeimnek adott tanácsokon. Végignéztem, ahogy a pácienseim hetven vagy még több kilót fogytak, és kigyógyultak a 2-es típusú cukorbetegségből. Láttam, ahogy megszabadulnak az inzulintól, és tökéletessé válik a koleszterinszintjük, de nem a kevesebb, hanem a több zsírtól.


  Asaját testem is hihetetlen változáson ment keresztül. Egyrészt jobban tudtam koncentrálni, világosabban gondolkoztam, másrészt leadtam a hét kilót, öt centivel vékonyabb lett a derekam, és ötvenöt évesen izmosabb és edzettebb vagyok, mint valaha, noha kevesebbet mozgok; fiatalabbnak és energikusabbnak érzem magam, mint eddig bármikor.


  Végre rettegés és bűntudat nélkül reggelizem zsírt, széles mosollyal az arcomon, és boldog megelégedettséggel a hasamban. Néha fűvel táplált tehéntől származó vajban vagy extraszűz (telített zsírsavakban gazdag) kókuszolajban sült biotojást eszem, máskor zsírturmixot készítek diófélékkel, olajos magvakkal és kókuszvajjal. Ebédre salátát készítek zsíros szardíniával vagy vadlazaccal, bőségesen locsolok rá olívaolajat, és megszórom zsíros tökmaggal vagy fenyőmaggal; vacsorára pedig fűvel táplált bárányt eszem (nem vágom le a zsíros részeket), mellé olívaolajjal, citrommal, fűszerekkel és sóval főzött három-négy adag zöldséget.


  Amikor a húszas éveimben Tibetben jártam, a nomád népek meghívtak a jurtájukba, és sós jakvajteával kínáltak (valójában a nőstény jak, a dri adja a vajat); nagyon ízlett, és tartósan felfrissített abban a komoly magasságban. Ma is kipróbálom néha az ital amerikai változatát, amelyet David Asprey barátom talált ki Bulletproof Coffee (golyóálló kávé) néven  a kávéhoz vajat és kókuszból származó MCT-olajat ad (ez a remek zsír felélénkíti az agyunkat és a testünket). Egy közeli barátom, egykori egyetemi évfolyamtársam felfedezőként elsíelt az Északi-sarkra, és útközben vajból merített energiát. Nagyon egészséges volt, és jóval megelőzte a korát.


  Azsírban gazdag étrend  különösen a veszélyes telített zsírsavakból álló  őrültségnek hangzik, és tíz évvel ezelőttig magam is egészségügyi kockázatnak tekintettem volna. De a saját testem, a saját vérképem, több ezer páciensem és az online közösségemben hívemül szegődött követőim tízezrei mindannyian ugyanazt az igaz történetet mesélhetik el. Valamennyien érzik, hogy milyen jótékony hatásokkal járt a zsír beiktatása az étrendjükbe. És a jótékony hatásokat szépen alátámasztják a zsírral és az egészségi állapottal kapcsolatos kutatások, amelyeket kifejtek majd a könyvemben (sajnálom, rajongok a tudományért… nem tehetek róla!).


  EVEZZÜNK ÁT SZEMÉLYES VIZEKRE


  Könyvemben nagyon sok meglepő és lenyűgöző tény, eredmény és adat szerepel, és ezeket szeretném is elmagyarázni. Előbb azonban beszéljünk arról, amiért itt vagyunk: szeretnénk lefogyni és jól érezni magunkat. Akönyvben található program segít ebben, de mielőtt útra kelünk, érdemes megvizsgálni a kiindulópontot a szénhidrátok, a zsír és az egészségi állapotunk szempontjából.


  Sokan tudják, hogy hosszú oldalakat írtam már a diabezitásról (cukorhízás): ezt a kifejezést használom azokra a problémákra és betegségekre, amelyeket a vércukor és az inzulinszint ingadozásai okoznak. Adiabezitás széles skálán mozog, a sörhastól a kóros elhízásig, a viszonylag magas vércukorszinttől a cukorbetegséget megelőző állapotig és a2-es típusú cukorbetegségig. Askála minden pontján halálos következményekkel járhatnak a problémák.


  Adiabezitás a szénhidrát-intolerancia betegsége. Ahogy vannak gluténérzékenyek, úgy léteznek szénhidrátérzékenyek is. Az ő esetükben a szénhidrát olyan hormonális és agyi kémiai láncreakciót indít be, amely szinte lehetetlenné teszi afogyást és a gyógyulást.


  Amerikában minden második embert érint a diabezitás, a társadalombiztosítás minden második betegét, minden negyedik tinédzsert. Asoványakat is! Afelnőttek 23 százaléka soványnak látszik, de az orvosok szerint metabolikusan túlsúlyos átlagos súlyúak, más néven TOFI-k (kívül soványak, belül kövérek). Adiabezitásban szenvedők 90 százalékát nem is diagnosztizálják… könnyen lehet tehát, hogy az olvasót is érinti, csak nem tud róla. Pedig lehet, hogy éppen ez akadályoz a fogyásban és a hosszú, egészséges élet elérésében.


  Szénhidrátérzékeny vagyok?


  Ha az alábbi kérdések bármelyikére igennel válaszolunk, szénhidrát-érzékenység állhat a háttérben, talán már ki is alakult a diabezitás, vagy a legjobb úton járunk felé. Minél magasabb a pontszámunk, annál súlyosabb a szénhidrát-érzékenységünk, és annál hasznosabb számunkra a Zsírdiéta program:


  


  Az 19. kérdésnél az igen válasz 1 pontot ér.


  A1013. kérdésnél az igen válasz 2 pontot ér.


  

  


  1Előfordult a családban cukorbetegség, szívbetegség vagy túlsúly?


  2Vannak színes bőrű, nem fehér ősei (afrikai, ázsiai, őslakos amerikai, csendes-óceáni, hispán, indiai, közel-keleti)?


  3Azsírszegény diétával nem sikerül lefogyni?


  4Sóvárog a cukor és a finomított szénhidrátok után?


  5Inaktív (kevesebb, mint heti négyszer harminc percet mozog)?


  6Túlsúlyos (testtömegindexe, vagyis BMI-je nagyobb mint 25*)?


  7Szívbetegségben szenved?


  8Magas a vérnyomása?


  9Terméketlen, nem érdekli a szex, vagy szexuális zavarai vannak?


  10Sörhasa van? Ha nő, 89 centinél, ha férfi, 101 centinél nagyobb a derékbősége?


  11Figyelmeztette az orvosa, hogy kissé magas a vércukorszintje (nagyobb, mint 100 mg/dl), vagy inzulinrezisztenciával, cukorbetegséget megelőző állapottal vagy 2-es típusú cukorbetegséggel diagnosztizálták?


  12Magas a trigliceridszintje (nagyobb, mint 100 mg/dl), vagy alacsony a HDL- (jó koleszterin) szintje (nagyobb, mint 50mg/dl)?


  13Nőknél: volt-e terhességi cukorbetegsége vagy policisztás petefészek szindrómája?


  


  Ha 5 pontnál többet értünk el, előrehaladott szénhidrát-intoleranciában vagy diabezitásban szenvedünk, és jobb eredményt érnénk el a Zsírdiéta programmal, ha 5 pont alá csökkenne az eredményünk (a vértesztek, a derékbőség, a vércukorszint, a vérnyomás stb. alapján). Ha bármelyik kérdésre igennel feleltünk, de 5-nél kevesebb pontunk van, még érzékenyek lehetünk a szénhidrátra, és jól járhatunk a Zsírdiéta programmal. Tulajdonképpen mindenkinek érdemes kipróbálnia, mert a fogyás és a cukorbetegség visszafordítása mellett számos más előnnyel is jár.


  Akkor is követhetjük a programot, ha egyik kérdésre sem válaszoltunk igennel.


  SZÉM-szindrómában szenvedek?


  Aszénhidrát-intolerancia mellett amerikaiak milliói (és sokan mások) szenvednek SZÉM-szindrómában  ez nem más, mint a Szarul Érzem Magam szindróma! Kevesen tudják azonban, hogy ez az érzés közvetlenül összefügg azzal, amit megeszünk. Az étel árthat és gyógyíthat is. Abio, valódi, alacsony glikémiás indexű (kevés cukrot és finomított szénhidrátot tartalmazó), magas zsírtartalmú (jó zsírokról van szó), fitotápanyagokban gazdag étel gyógyít, a magas szénhidráttartalmú, zsírszegény, feldolgozott élelmiszer viszont ártalmas. És nem csak arról van szó, hogy rosszul érezzük magunkat. Anem megfelelő élelmiszerek elfogyasztásából eredő gyulladás és hormonzavar nem csupán tüneteket, hanem betegségeket és korai öregedést is előidéz.


  Az alábbi kérdőív segíthet meghatározni, hogy hol helyezkedünk el a SZÉM-skálán. Akérdőív előtte részében az elmúlt harminc nap alapján értékeljük a tüneteinket. A21 napos Zsírdiéta program végén újra ki kell tölteni a tesztet. De azért fontos előtte is kitölteni, hogy higgyünk a szemünknek az utána eredmények láttán.


  


  PONTOZÁS


  0 = Soha vagy szinte soha nincs ilyen tünetem


  1 = Néha tapasztalom, nem súlyos a hatása


  2 = Néha tapasztalom, súlyos a hatása


  3 = Gyakran tapasztalom, nem súlyos a hatása


  4 = Gyakran tapasztalom, súlyos a hatása


  


  


  PONTSZÁMOK JELENTÉSE


  Optimális egészségi állapot:kevesebb mint 10 pont


  Enyhe mérgezés:1050 pont


  Közepes mérgezés: 50100 pont


  Súlyos mérgezés:több mint 100 pont
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  Ha valamelyik teszten rossz pontszámot értünk el, ne essünk pánikba. Van egy jó hírem: a diabezitás visszafordítható. ASZÉM-szindróma legyőzhető. És közben élvezhetjük az egészséges, finom ételeket. AZsírdiéta programban nincs szenvedés, nem érezzük úgy, hogy valamitől megfosztottak. Könyvem azt ígéri, hogy ha többet fogyasztunk a megfelelő zsírokból, jó lesz a közérzetünk, lefogyunk, kivirulunk, és egészségesebbek leszünk, mint valaha, ráadásul finom, ízletes, ínycsiklandozó ételeket ehetünk.
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— Mellkasi vérbéség
— Asztma, bronchitis
_ Leégszomj
Nehézlégzés
Osszpontszam elétte
Osszpontszém utdna
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