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SEMINÁRNÍ PRÁCE
ŠPEKY, s. r. o.

– VÁŠ dokonalý spojenec na cestě k úspěchu!!! (
Ve Zlíně, 26. 2. 2007
Kuryviálová Romana


Toužíte po snadném zisku? Máte rádi okamžitý úspěch?? Zajímají Vás výhody vysoko nad vynaloženým úsilím?? Pak jste tu správně, s námi dojde odměně každý!!! Výsledek naprosto převyšuje očekávání!!! (
1.
PŘEDSTAVENÍ 

Na celosvětovém trhu jsme déle, než pamatují nestarší pamětníci, těžko stanovit přesné datum vzniku naší společnosti. Nejdůležitějším faktem však je naše stále se zvětšující síla, téměř monopolní postavení na trhu a nezvratitelná stabilita. Vždyť počty našich spokojených členů ročně narůstají po tisících! 

Naše prosperita je 100% zaručená, máme stále mladší a mladší spolupracovníky, ale věk v našem případě není rozhodující. U nás najde uplatnění kdokoliv, právě bez rozdílu věku a vzdělání, u  nás dojde úspěchu každý!!! 
A co že je předmětem našeho podnikání?? V čem jsou naše výsledky tak skvělé a naše pozice na trhu tak jistá? Není to nic „menšího“ než Obezita a všechny její následky, nemoci a zdravotní potíže, prostě dokonalá továrna na komplikovaný život! 
No řekněte sami, není v tomhle případě úspěch zaručen??! ( ( Jak je to možné?? Protože na výživu nepohlížíme jako na zdroj energie, živin a dalších důležitých látek, ale jako na zdroj požitků a jejich následným zúročením v dokonalém výsledku!
2.
NAŠE ZASTOUPENÍ


Přidejte se k nám! Najdete nás téměř na celém světě. Naše síla je patrná už jen při pohledu na stav v Evropě. Česko a Slovensko patří spolu s Británií, Řeckem, Maďarskem a Lucemburskem do skupiny evropských zemí, kde trpí obezitou nebo nadváhou více než polovina dospělých obyvatel. Britská „pobočka“ je v Evropě vůbec nejsilnější se svými 23% obézních, oproti 8% v Itálii,  9% ve Francii a 12% v Německu. Nikde na to nebudete sami!!! 
3.
NAŠE BUDOUCNOST


Můžeme si blahopřát. Naše statistiky jsou rok od roku stále lepší a lepší! 

Vždyť tělesná hmotnost dospělého člověka vzroste za jediný rok o 2,5kg, když po tuto dobu bude energetický příjem každý den vyšší pouze a JEN o zanedbatelných 50 kcal/210 kJ (což může být i jedno jablko denně navíc!). U zdravého člověka si organismus s nadbytkem energie poradí, ale těch opravdu zdravých lidí je stále méně. 

Také  je stalé snažší dopracovat se k počátku úspěšné spolupráce, k nezdravému myšlení a pokřivenému vztahu k jídlu. Denní energetický příjem většiny české populace, stejně jako populace většiny vyspělých zemí, převyšuje optimum o celých 20% (a to je průměr!).  I v tom je náš úspěch a jistota! Vždyť přece: NEJÍME PROTO, ABYCHOM ŽILI, ALE ŽIJEME PROTO, ABYCHOM JEDLI!!!  Neexistují zajímavější zážitky a rozkoše, než je potěšení z dobrého jídla nebo dokonce jen z jeho nadbytku! (

Každodenní činnosti nám dokonale nahrávají. Vzrůstá sociální tlak, jídlo se stává potěšením, nahrazujícím jiné, ekonomicky nedostupné radosti, nebo naopak u sociálně silných jedinců, nahrazující nedostatek pozitivních emocí ve vztazích, nedostatek volného času a neschopnost relaxace. 

Jeden z předpokladů našeho úspěchu, stravování mimo dům, se ještě více rozrůstá, protože je cenově přístupnější. Kromě toho je a bude automatickou součástí společenských povinností, bez ohledu na kvalitu podávaného jídla. 


I legislativa spolupracuje s námi! Stávající zákony jsou neúčinným nástrojem prevence, protože nebrání/podporují propagaci potravin, více či méně nezdravých, které jsou naším základním „výrobním prostředkem“. Výrobci reklam na neracionální potraviny a pochutiny zažívají stejný „boom“ jako my, kdy dokonalým oslovováním dětské populace, směřují cestu nejmladší generace k nám. A právě dalším kladem společnosti je chybějící výchova ke správné výživě ve školách a výchově k sebepoznání. Dokonce i opačně působící faktor – cílené pěstování  kultu „štíhlosti“ – ve velké většině případů mířící k různým poruchám metabolismu, úspěšně rozšiřuje řady našich členů! Naše budoucnost je zaručena, no řekněte sami??! (
4. 
PROČ SI VYBRAT PRÁVĚ NÁS??

Náš úspěch spočívá ve skvělých výsledcích naší činnosti, projevujících se v různých formách, všemožných odměnách a bonusech, kde si vybere bez výjimky každý! Navíc, jistota odměny je zaručená – pro každého. Každý má možnost volby, kolik výhod a v jaké intenzitě se mu dostane. Neexistuje žádné omezení! Každému dle přání, na nikom nešetříme!! Výhodou naší nabídky je, že nikdy nezůstane u jednotlivého výběru, vždy dostanete něco navíc!
5. 
PODMÍNKY SPOLUPRÁCE


Že je to příliš jednoduché?? Ano, samozřejmě i u nás máme nastaveny určité podmínky spolupráce, větší či menší investice, ze kterých vytváříme úspěch nás všech! ( Nelekejte se! Nic tak jednoduchého tu ještě nebylo!! 

Noví členové, nebo případní zájemci se dělí do dvou skupin:

První skupinu charakterizuje svobodná volba, vlastní vůle a její ovlivnění, projevující se: 

-  přejídáním z jakýchkoliv příčin, z nichž jednou z nejdůležitějších je snadná dostupnost stravy


- 
 nevhodnou skladbou stravy, neodpovídající vrozeným dispozicím

- 
kombinací obojího především v tzv. „kritických životních obdobích“, jimiž jsou: těhotenství a období po ukončení kojení; nevhodné výživové zvyklosti, založené v dětství a přetrvávající nebo vyvíjející se v období puberty; změna výživových zvyklostí (částečně) vynucená okolnostmi v pokročilém věku.


 - 
v nedostatku pohybu v kombinaci s nesprávným životním stylem (přejídání, nebo jen špatné rozložení příjmu stravy v průběhu dne a nedostatku pohybu)


- 
 „nemocí“ z povolání (politici, manažeři, případně všichni „nenahraditelní)


- 
depresí (jejich příčiny jsou pestré, důležité jsou především opakované neúspěšné pokusy o redukci nadváhy nebo podlehnutí kultu „štíhlosti“)
Našli jste se zde? Pak se řadíte do skupiny VELKÉHO POTENCIÁLU a jste pro nás velmi perspektivní!

Nebo, naopak, patříte mezi ty šťastné ve druhé skupině, kteří byli obdařeni:
· vrozenými dispozicemi (děti obézních matek (nebo obou rodičů) majcíí mnohem vyšší riziko vývoje obezity, případně vzniku cukrovky; možnost rozvoje nadváhy díky genetické poruše, způsobené změnou funkce genu „ob“ (souvislost s „ leptinem“ – tkáňovým hormonem regulujícím chuť k jídlu) a produkcí specifické bílkoviny zvané „neuropeptid Y“ navozující pocit hladu)
· chronických degenerativních anebo metabolických či hormonálních onemocněních, jako jsou: poruchy činnosti štítné žlázy, dlouhodobé působení ženských hormonů (antikoncepce, přechod)

· umělou výživou v kojeneckém věku

Pak se řadíte do skupiny UŽITNÉHO POTENCIÁLU, protože Vaše investice je samozřejmá. Obvykle se tak děje bez možnosti Vašeho rozhodnutí, proto je Váš potenciál nižší díky častější přirozené obraně. Ale i Vy často rádi podlehnete! (

Nicméně, nemějte strach, ne každý se dá zařadit s určitostí, hodnocení tedy probíhá individuálně a objektivně, protože: NIKDY SE NEJEDNÁ O DŮSLEDEK PŮSOBENÍ JEDINÉHO FAKTORU – VŽDY JDE O SOUHRU NĚKOLIKA  FAKTORŮ NAJEDNOU. 


V čem tedy spočívá ona investice?? Mimo jiné v čase, financích a vložené energii, to je samozřejmé. Ale v případě naší spolupráce nikdy nezapochybujete o přesvědčení a chuti ke vkladu, o jejich nedostatku. Dále na všech okolnostech a skutečnosti, jak se rozhodnete využít námi doporučených  výrobních postupů, které maximálně zvýše Vaše výsledky! 
6. 
CÍLOVÝ PRODUKT A VÝROBNÍ POSTUPY

Samozřejmě je naše činnost založená na spolupráci s Vámi a s Vaší pomocí, jako každý „výrobce“, i my přispíváme současnému trhu svým produktem.

TUK - náš hlavní produkt a základní stavební jednotka našeho úspěchu. Pro nás na něm závisí zdravý vzhled – především díky množství a pravidelnými přírůstky, které jsou patrné téměř okamžitě. Navíc Vám i okolí přidávají na dojmu blahobytu a Vaší spokojeností!( 

Tuk je zásobárnou energie, umožňuje kumulaci všech přebytků v příjmu energie z denního příjmu. Každý nový gram tuku, je naším dokonalým výsledkem – čím více, tím lépe – energie není nikdy dost! Ba co víc, tukové zásoby uložené na břiše, hýždích, stehnech i uvnitř, mezi orgány, jsou nejen projevem obezity, ale díky němu máme možnost užít si spousty velmi závažných a zajímavých zdravotních komplikací. Např. zvýšená hladina tuku v krvi nám umožňuje prožít nejen postupné zužování tepen a tím zhoršenou funkci celého organismu!!! Ale více později… (

A muži, můžete závidět! Ženy mají od přírody asi o 5% více tělesného tuku než muži, kdy doporučené množství pro muže je cca 7% a pro ženy 12% tuku. Ženy mají více enzymů, které ukládají tuky a méně těch, které tuky spalují – radost spolupracovat!


Tuková tkáň je metabolicky aktivní a tukové buňky nejsou v celém těle stejné. Tukové buňky produkují látky zvané eikosanoidy, monobutyrát a dokonce i pohlavní hormony. Produkují kupodivu i bílkoviny a hormony.

Co je na tom všem skutečně nejlepší?? Podařilo se prokázat, že počet tukových buněk není geneticky dán nebo založen v raném dětství. I v dospělosti se po překročení určité velikosti buňky mohou dělit. Berete kortikoidy?? Výborně! Jsou výborným simulantem k množení tukových buněk. A co je úplně nejlepší??! Jakmile dopustíte, aby došlo k hyperplasii (zmnožení) tukových buněk, nikdy se jich nezbavíte!!! ( V průběhu redukce tedy budete pouze snižovat jejich objem, což je výborným předpokladem pro naši nikdy nekončící spolupráci!!! 
Takhle nějak by to mohlo vypadat názorně: 
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7. 
Výrobní pOSTUPY a hlavní zásady - s námi neexistuje omezení, naším cílem je podpořit Vás!

Aby činnost byla úspěšná, je nutné řídit se vyzkoušenými a prověřenými postupy, které jsou již dlouhou dobu zárukou úspěchu.

CO ZAJÍMÁ NORMÁLNÍ LIDI??
Samozřejmě ani nám nejsou cizí skutečnosti a prokázané informace – co se veřejně ví??
SACHARIDY: jsou důležitou součástí potravy a působí jako přenašeče energie prvního řádu, protože glukóza (základní stavební kámen sacharidů) zásobuje všechny orgány včetně svalů energií. Nepřenášejí však pouze energii, ale také je nalezneme v kostech a chrupavkách, jako stavební materiál. 


Jejich zvláštní součástí jsou nestravitelné sacharidy – vláknina – které jsou pro organismus velmi potřebné. Tato má různě kladné účinky na trávicí systém, včetně růstu střevních bakterií (mikroflóry), vyrábějící důležité vitaminy, podporuje imunitní systém a pomáhá vyměšovat choroboplodné zárodky z těla. Normální strava by měla obsahovat cca 30 g vlákniny denně. 

	Až 38 molekul ATP

(v nepřímé závislosti na funkci uncoupling proteinů), 

CO2, H2O
	Aerobní oxidace

1 molekula glukozy

Anaerobní  glykolýza
	2 molekuly ATP

2 molekuly kyseliny mléčné


BÍLKOVINY: 
jsou nejdůležitějšími stavebními kameny našeho těla. Zodpovídají za správnou funkci většiny orgánů  našeho organismu. Tvoří základ svalových buněk. 


Podobně jako sacharidy je lze rozštěpit na menší molekuly – aminokyseliny. Nezbytné - esenciální kyseliny (např. lysin, tryptofan, fenylalanin, methionin, valin, isoleucin, leucin) si tělo neumí vyrobit samo, proto se musejí do organismu dostávat stravou a následující látkovou přeměnou. 


Další – neesenciální – kyseliny (např. alanin, asparagin, glutamin, glycin, tyroxin, arginin) si organismus (v játrech) může vyrobit sám z esenciálních nebo ostatních aminokyselin.

Každý živý organismus obsahuje v buňkách unikátní bílkoviny, pro než je charakteristické pořadí aminokyselin v řetězci – primární proteinová struktura.

Syntéza proteinů u zdravého člověka dosahuje svého maxima při přijmu 1,5 – 1,7 g/kg/den, za podmínek adekvátního příjmu energie, vyšší příjem proteinů znamená pouze zvýšení katabolismu bílkovin s vyšším vylučováním urey.
Potřeba bílkovin:
Zdraví

g/kg tělesné hmotnosti a den

Kojenci do 6 měsíců

1,7

Batolata

1,0 – 1,2

Starší děti

1,0, puberta individuálně 1,0 – 1,5

Dospělí

0,75 – 0,8, těhotné + 15g, kojící + 20g denně

TUKY: 
představují pro člověka největší zásobárnu energie, uloženou hlavně v podkoží, ale i v mozku a některých dalších orgánech, které chrání před nárazem, chladem a tlakem (oční bulvy, ledviny). Slouží také jako nosiče vitamínů rozpustných v tucích a jsou zdrojem esenciálních mastných kyselin. Lipidické povahy jsou i důležité hormony. 

Tuky příjímané potravou se dělí na:
· triacylglyceridy – (neutrální tuky, triglyceridy)
-
mastné kyseliny 
-  s krátkým řetězcem (např. kys. máselná v mléčném tuku)
- 
se středním řetězcem (např. kys. kapronová v kokosovém tuku)

-
s dlouhým řetězcem (např. kys. palmitová a stearová prakticky ve všech tučných potravinách, živočišného původu)


      Uvedené mastné kyseliny řadíme k tzv. nasyceným MK.

· nenasycené mastné kyseliny – pro člověka důležité polynenasycené MK, které si tělo neumí vyrábět samo. 

· cholesterol – je určen k výstavbě buněčných stěn (membrán) a tvoří se v játrech. Další funkce: vznikají z něj hormony nadledvinek a pohlavní hormony; spolu s UV paprsky z něj vzniká vitamin D; provází tuky z potraviny především živočišného původu. Jeho tvorba se snižuje přijímáním cholesterolu z potravy.
Doporučený poměr S :  T : B = 45-55%  : 30% : co zbude – tedy 15-25%, aby organismus pro svou „práci“ dostal vše, co potřebuje. Za dodržení tohoto poměru a přispění následujících mikroživin by Vaše činnost měla přesně opačný efekt, než je cílem našeho snažení, pozor na to!! (
MIKROŽIVINY

Vitamíny: 
představují látky nezbytné pro život, které nás chrání před infekcemi, podporují růst, zrak apod. Účastní se mechanismu spalování sacharidů, stavby svalových buněk z aminokyselin, transportu tuků a svalové práce. Tělo si je samo neumí vyrobit (s výjimkou vitaminu D účinkem UV záření).

Minerály: 
podobně jako vitamíny nedodávají organismu žádnou energii a jsou až na výjimky esenciální, tj. musí být denně přiváděny stravou. Jsou důležité pro stavbu kostí a jiných tkání, jsou součástí tělních tekutin a účastní se látkové přeměny a mnoha dalších důležitých procesů.
VODA

Tvoří prostředí pro životní děje, funguje jako rozpouštědlo pro většinu živin, slouží k udržení koloidů v rozpuštěném stavu, působí jako reaktant při hydrolytických (většina trávicích procesů) a hydratačních reakcích, účastní se řízení toku energie (při redukci se voda váže, při oxidaci se tvoří). Naše tělo se skládá ze 60 -70% vody. Nejvíce jí najdeme v buňkách, krvi a střevním obsahu. Je životně důležitá!!! 

Dost teorie! MY PRACUJEME JINAK!!! (

Zde poněkud podrobněji odkryjeme tajemství dokonalosti naší činnosti. Vlastně i naše „obchodní tajemství“ – ještě lépe, uděláme jej tajemstvím veřejným. Jak sami vidíte, jednáme s Vámi otevřeně, myslíme to upřímně! (

Není to žaludek, na který se zaměřujeme, je to spíše mozek, nejspíš díky kterému v nás jídlo vyvolává opravdu libé pocity. Proč tomu tak je?? Pravděpodobně důvod známe! V testech s krysami se vědci totiž ujistili, že peptidový hormon ghrelin působí na receptory rozkoše v mozku. U myší a krys dráždí ghrelin stejné neurony jako chutné jídlo nebo sexuální zážitek, tzn. neurony, které vyvolávají pocit radosti a očekávání, že se tento stav bude opakovat. 


Ghrelin je jednou z mnoha látek, které v nás vyvolávají pocit hladu – vědci mu říkají „hladový hormon“ . Produkuje se především v žaludeční sliznici, ale také ve střevech a podněcuje mozek, aby dal povel k jídlu. Na druhé straně stojící „leptin“, který má vyvolávat pocit sytosti, u obézních však ne zcela funkční. S námi se pocit radosti a očekávání stane denním společníkem!! (

Nikdy nebudeme striktně měnit Vaše zvyky ve stravování a poměr jednotlivých živin, které obsahuje Vámi přijímaná strava. Naopak, velký důraz klademe na senzorické vnímání chuti a pozdní jídlo. Nechte si, co máte rádi, co lahodí Vašemu oku, nosu i jazýčku! Informace typu, že 1 kcal = 4,2 kJ, je absolutně bezvýznamná, o těchto jednotkách od nás uslyšíte jen PRÁVĚ TEĎ! 
S námi se Vás nikdy nedotknou:

ŽÁDNÉ ZMĚNY V PITNÉM REŽIMU:

· co na tom, že za 24 hodin mozkem proteče 1.400 l  a ledvinami 2.000 l vody.

· její nedostatek zkomplikuje fungování celého těla!

· buňky nedostanou výživu, odvod odpadních látek bude složitý – tudíž nesplní svou transportní funkci

· organismus se bude přehřívat a odpařovat téměř nebude co – nesplní ani svou funkci regulátoru tělesné teploty
· nezředí trávicí šťávy a nerozpustí střevní obsah, tudíž se živiny z trávených potravin nedostanou do těla – ani funkce rozpouštědla nebude naplněna
· její nedostatek neumožní zachování konstantního objemu krevní plazmy a nebude dostatečně normalizovat hemokoncentraci. Fyzický a psychický  výkon bude extrémně nízký, stejně jako naše kondice a svalová práce, stejně jako nedokonalá a  nedostatečná regenerace.

· a voda z řádu? Je hyposmolární. Její nízká osmolalita vymývá ionty zadržující extracelulární vodu v podkoží. Je čistá, ale co nečistoty přijaté cestou k nám?! 


Proto, nenutíme Vás vypít doporučované 2 – 3 litry vody denně. Co vody?! Vše, co máte rádi pijte podle chuti, hlavně ať máme prostor pro zážitky z dalších nedostatků!!! (
ŽÁDNÉ ZMĚNY VE SKLADBĚ SACHARIDŮ:

· neomezujte příjem řepného cukru a jiných jednoduchých cukrů (proč šálit své tělo něčím, co cukr vůbec není?! Dopřejte mu komfort!)
· Žádné omezení sladkostí – důležitý je prostor pro chutě!
· neomezená konzumace škrobů

· nemáte rádi neloupané a celozrnné cereálie? Pak je jíst nemusíte!
· příjem vlákniny není důležitý, jen ať je ve střevech veselo!

Za výsledky se pak vůbec nemusíme stydět!! Například proto, že se sacharidy přímo souvisí „metabolický syndrom“, který může být jedním z bonusů, námi nabízených. Dochází k němu pod vlivem inzulinové rezistence, při genetických dispozicích a případně stresu. Tato porucha metabolismu se projevuje aterosklerózou, diabetem II. typu, antropologickými a psychickými změnami a hormonálními odchylkami. Proč se tak děje? Insulin má v těle za úkol regulovat hladinu krevního cukru (glukózy) a udržovat ji konstantní. Čemuž tak není, když všechny nadbytečné molekuly cukru, které zvyšují jeho hladinu nad úroveň 100mg/ 100ml krve, odcházejí do svalů a jater, jako energetická rezerva, případně do moči. Jakmile se jejich zásobní kapacita vyčerpá, cukr se začne přeměňovat na dlouhodobou tukovou rezervu. 

Další poruchy trávení vznikají na základě onemocnění slinivky, po operacích trávicího ústroji, zánětech sliznice střev nebo jako projev vrozené metabolické odchylky, kdy chybí některý z enzymů potřebných ke zpracování sacharidů, to vše nám skvěle nahrává.


Potraviny složené hlavně z jednoduchých cukrů vytvářejí při trávení rychlý pocit nasycení, který má však velmi krátké trvání. Z toho jasně vyplývá, že nás nezajímá ani „glykemický index“, který vyjadřuje rychlost, jakou přecházejí jednotlivé sacharidy do krve. Hlavně ne potraviny s nízkým glykemickým indexem, z nichž se energie uvolňuje déle a jejich konzumace navozuje déle pocit sytosti, tento efekt skutečně není žádoucí!
ŽÁDNÉ ZMĚNY VE SKLADBĚ TUKŮ:
· volné tuky zůstanou součástí Vaší stravy, vždyť natolik zlepšujíc chuť a konzistenci potravy!
· neomezujete se v příjmu živočišných tuků

· k přípravě pokrmů je nevhodnější smažení či fritování
· vejce bez žloutku? Nepřichází v úvahu!

· Doplnění MK ve formě doplňků je úplná zbytečnost!


Tučná jídla nám navozují těžký pocit v žaludku, budete opravdu najezení!! A cholesterolu, který taková strava obsahuje ve velké míře, není nikdy dost! Nezajímá nás HDL-cholesterol – tzv. dobrý cholesterol, protože výskyt HD-lipoproteinů podporuje rozpouštění cholesterolu a jejich množství je kritériem nebezpečnosti cholesterolu. Důležitější pro nás je LDL-cholesterol, kterého je naštěstí 4x více a LD-lipoproteiny tvoří velký podíl cholesterolu. Obvykle jsou předzvěstí vysokého obsahu volného cholesterolu. Přítomnost LDL- podílu v krvi také přispívá k vyššímu usazování cholesterolu na vnitřních stěnách cév a k tendenci cholesterolu oxidovat se. Čemu se skutečně vyhýbat?? Především u nás rutinně předepisovaným tzv. fibrátům a statinům, které lékaři předepisují Vám, kteří trpíte v souvislosti s poruchou metabolismu tuků ještě i diabetem. My říkáme cholesterolu ANO!

S cholesterolem přímo souvisí HOMOCYSTEIN. Sice se tvoří v těle, ale nedostává se do organismu ze stravy, protože není přítomen v potravinách. Homocystein je sirná aminokyselina přímo vytvářející podmínky pro průběh: nádorových onemocnění, cukrovky, duševních chorob, alergií,  poruch plodnosti, vývojových poruch plodu, lupénky a neurologických poruch. 
Zaujal Vás homocystein?? Pak neváhejte, výživa (dostatek vajec, mléka a masa), životní styl (kouření, alkoholismus, kofeinismus, nedostatek pohybu), ale i vliv věku (jeho hladina přirozeně stoupá od dětství zejména u žen), to vše  napomáhá jeho vysoké hladině a je cestou k úspěchu!! ( Jak jste na tom Vy?
Zdravá osoba

5 – 15 mikromolů/l

Mírně zvýšená úroveň = hyperhomocisteinemie – podle obsahu homocysteinu v krvi:

a) mírná: 

16 – 30 mikromolů/l (15 – 20% současné populace)

b) střední: 
31 – 100 mikromolů/l

c) těžká:

více než 100 mikromolů/l

Zvýšená hladina homocysteinu vytváří vyšší zdravotní rizika ve formě: akutního infarktu, aterosklerózy nebo trombózy. Po vzestupu jeho hladiny dochází v játrech ke zvýšené tvorbě cholesterolu. Když pořádné potíže, pak homocystein a cholesterol!! (

A doplňování polynenasycených MK přijímanou potravou?? Tomu se raději skutečně vyhněte! Tyto kyseliny totiž snižují celkový cholesterol. Takže pozor na slunečnicový, sójový a olivový olej, ryby a rybí tuk!! Ztíží naše snažení za vysokou hladinou cholesterolu!! KDYŽ ZMĚNY, TAK JEN V PŘÍJMU VĚTŠÍHO MNOŽSTV, vždyť nám chutnáÍ!! (
A UŽ VŮBEC NE ZMĚNY VE SKLADBĚ PŘIJMU BÍLKOVIN: 

-
plně dostačuje stávající příjem, i méně bude dost, k čemu jsou nám svaly??!

-
využívejte bílkoviny ve formě živočišných produktů

- 
sója a luštěniny se svým vysokým podílem bílkovin – raději ne

- uzeniny a uzené maso – nejméně 1x denně!

-
tepelná úprava masa jedině s přídavkem dalšího tuku!

Ne zrovna často, ale můžeme se setkat s poruchami trávení bílkovin, tedy alespoň těmi druhotnými a poruchami resorpce aminokyselin při různých onemocněních trávicího ústrojí, kdy může jít o změny zánětlivé, nádorové, nebo při poruchách pohyblivosti trávicího ústroji (po operacích žaludku a tenkého střeva). 

Pak tedy ještě malé plus – ve formě sekundárního nedostatku bílkovin jako následku patologických procesů, z nichž hlavními jsou:

- ztráta bílkovin močí jako náhledech poruchy ledvin

- ztráta bílkovin jinými cestami (krvácení, stolicí při poruše tenkého střeva)

- neschopnost poškozených jater syntetizovat bílkoviny ze vstřebaných aminokyselin

- traumata (spáleniny, zlomeniny, chirurgické zákroky), které vedou ke ztrátám dusíku spolu se ztrátami z rozpadu poškozených tkání.

Nám stačí maličkost, sebemenší přínos je pro nás přínosem! 

A zajímavost??

Nedostatek bílkovin způsobuje: 


- 
převážně proteinovou malnutrici (podvýživa) – je následkem nedostatku bílkovin při ještě dostačujícím krytí energetický nároků (zpravidla sacharidovými zdroji). Zachovaná produkce inzulínu vede k šetření svalového proteinu a ke ztrátám jaterního proteinu. Je provázena nízkou jaterní tvorbou nízkodenzních lipoproteidů, která vede k hromadění tuku v játrech a zvětšení jater, stejně jako k prořídnutí vlasů, celkové apatii a nechutenství. V dětství může dojít k mentální a psychomotorické retardaci.

· proteino-energetickou malnutrici – marasmus – který působí zpomalení až zastavení růstu, hubnutí, slabost, zimomřivost, apatii, amenoreu a impotenci. Dále slábnutí a vypadávání vlasů, špatné prokrvení končetin. Svaly jsou devastovány, dochází k úbytku podkožního tuku. Tělesná teplota je podnormální, puls zpomalený, dostavují se deprese. BMI je obvykle pod 18,5. Obvykle jsou také deficitní K, Mg, Fe, J, Cr, Cu, vitamíny A, K, B1, B2, niacin, kyselina listová a esenciální MK. 

Naopak, nadbytek bílkovin může působit:

1) Nádorová onemocnění účinkem: tepelné úpravy bílkovin, produktů metabolismu nevyužitých AMK, produkce karcinogenních N-nitrosloučenin, produkce toxických biogenních aminů a současným přívodem tuků.

2) Kardiovaskulární choroby a aterosklerotický proces: zvýšenou endogenní produkcí cholesterolu z odbourávání aminokyselin ketogenezí a současným přívodem nasycených MK (tuků).

3) Osteoporozu – způsobenou zvýšeným vylučováním Ca močí.

4) DNA a obezitu abdominálního typu (s nadbytkem bílkovin jde zároveň zvýšený přívod tuků)

 
A pokud se tohoto budete držet, k čemu doplňovat nějaké vitamíny!!? Snadněji a rychleji pak nastoupí poruchy jako podrážděnost, nechutenství a nesoustředěnost. Na ty si rychle zvyknete, stanou se běžnou součástí Vašeho života, tudíž stereotyp nepřichází v úvahu! ( 
Co nám pomůže eliminovat příjem vitamínů?? 

Kromě výše uvedeného stylu výživy také: špatné způsoby kuchyňské úpravy a skladování potravin, průjmy a záněty, nemoci žlučníku a jater, užívání antibiotik (které ničí střevní bakterie, které napomáhají vstřebávání vitamínů), extrémní výživové směry a diety a zvýšené nároky, např. těhotenství. 

Úmyslně neuvádíme sport, protože ten pod naším vedením  brzy vyřadíte ze svých aktivit. (

K nadbytečnému přívodu vitamínů může docházet jen u těch, které jsou rozpustné v tucích – A, E, D, K – pak hovoříme o hypervitaminóze – když už přece jen, tak pořádně, ne?! 

U vitamínů rozpustných ve vodě tolik štěstí nemáme. Ty se v těle nemohou hromadit, s vodou se jejich přebytek vylučuje močí z těla.


Nízkým přijímáním vitamínů se krásně připravíme o jejich antioxidační účinky – vit. C, B1, B6, A, E (což doporučujeme především kuřákům). Užijte si „OXIDAČNÍ STRES“!!  
Z dalších: 
· B1 (thiamin) neuplatní svou funkci koenzymu při odbourávání glukózy v buňkách na CO2, H2O a energii; 
· B2 (riboflavin) – jeho funkce koenzymu při látkové výměně a tvorbě červeného krevního barviva se stane bezvýznamnou. 
· Kyselina listová (B9) nevyužije svůj potenciál koenzymu při látkové výměně, tvorbě červeného krevního barviva, bílých krvinek a bílkovin, především u těhotných žen  její nedostatek značně zkomplikuje přirozený průběh vývoje plodu (rozštěp páteře u novorozenců).

· B6 – pyridoxin – nebude se podílet na metabolismu bílkovin a s kyselinou listovou na snížení homocysteinu a cholesterolu.

· B12 – kobalamin – nebude působit při tvorbě krevního barviva (hemoglobinu), mikroorganismy budou mít méně práce s jeho tvorbou, nebude nás zatěžovat vyvoláním pocitu pohody ani anabolizovat svaly při námaze.

U vitamínů rozpustných v tucích – bez:


- vitaminu A – se minimálně zhorší naše vidění

- Karotenu – provitamínu vitamínu A – se bude v játrech a střevní sliznici sníží produkce vitaminu A


- vitaminu D se zhorší výstavba kostí (společně s vápníkem, kdy se zhorší jeho vstřebávání vápníku ve střevě a jeho zabudování do kostí), také zároveň spotřebovává cholesterol, který je dopravován k pokožce, ze kterého účinkem UV – záření vzniká kalciferol.


- vitaminu E se omezí rozpouštění tuků v krvi, bohužel se zvýší  tvorba „dobrých“ HD-lipoproteinů a odplavování cholesterolu z krevních cest. Sníží se ochrana pokožky a jater před onemocněním, zvýší se riziko trombózy.
Vitamíny rozpustné v tucích se ukládají v játrech. Jejich přebytek je využíván ve dnech, kdy se jejich přísun stravou zmenší. Kapacita jater je tak velká, že dobře živený člověk se obejde bez jejich přísunu stravou i několik měsíců. 

Takže, abychom zamezili přísunu vitamínů, doporučujeme:

a) nejíst čerstvé potraviny a když, tak ty, které nejsou šetrně skladovány

b) ovoce a zeleninu nejlépe vařit a to důkladně, případně využít další nezdravé způsoby úpravy

c) potraviny nestřídat, ideálně zaměřit se jednostranně

d) vyhýbat se potravinám v syrovém stavu

e) nikdy nevyužívat doplňků potravy

Při dodržení všech těchto zásad se velkým zdravotním problém zaručeně nevyhneme!!! (
No, a když ještě vyloučíme minerály??  
Tak třeba makrominerály:

· vyloučením Ca – se zhorší srážení krve a když přidáme P a Mg – nebude docházet ke zpevnění kostí a zubů.

· bez P – se horší stav kostí, sníží se tvorba lecitinu a ATP a jeho nadměrný příjem zhorší vstřebatelnost Ca, takže způsobí jeho nedostatek

· vyloučením Mg – se horší výstavba kostí a zubů, spolu se snížením K se sníží podpora funkce srdečního svalu. Naopak jeho přebytek působí narkoticky (k čemuž nemůže dojít pokud jej přijímáme pouze ze stravy)
· chlorid sodný a draselný – společně regulují vodní hospodářství v těle. Na podporuje ukládání vody, K vypuzuje vodu z ledvin do srdce a vhání vodu do buněk. Kterého se vzdáte raději?? Problém bude každopádně velký! 
A mikrominerály?


- 
bez Fe nebude dostatek hemoglobinu. Fe na sebe váže kyslík a dopravuje jej do tkání (kyslík uvolňuje energii z živin oxidačními pochody) – umíte si představit ty následky??!


- 
nedostatek Zn zhorší celkový metabolismus , zejména přeměnu bílkovin a přenos genových informací. Sníží tvorbu inzulinu a podpoří špatný vývoj sekundárních pohlavních znaků. Při současném nedostatku vit. C zhorší  lokální imunitu nosohltanové sliznice.

- 
bez Cu bude hůře docházet k zabudování Fe do hemoglobinu a velmi ovlivní pigmentaci pokožky a vlasů.


- 
nedostatek Mn zhorší metabolismus sacharidů a výstavbu vazivové tkáně, zároveň ovlivní spoustu enzymatických reakcí v těle.


- 
jód je součástí hormonu štítné žlázy – tyroxinu – a jeho nedostatek reguluje růst a základní metabolismus.


- 
vyloučením F se nám okamžitě zhorší stav kostí a zubů, zeslábne zubní sklovina a vytvoří podmínky pro působení zubního kazu.
A pár prémiových endokrinních a metabolických bonusů:

JÓDOVÝ DEFICIT

Dostatečný přívod jódu je nezbytný pro správnou funkci štítné žlázy a dostatečné zásobení organismu jejími hormony. Za normálních okolností stačí denně dodat 100 – 200 mikrg jódu. Jeho množství se měří pomocí tzv. jodurie, která určuje jeho hodnotu v moči.

Hormony štítné žlázy, ve kterých je jód zabudován, jsou nezbytné pro vývoj organismu od časných  nitroděložních stádií. Při výrazném nedostatku jódu v tomto období je vývoj plodu, zvláště jeho mozku, od nejčasnějších stádií narušen a rodí se deficitní jedinec – kretén. Tento stav je po narození již nenapravitelný.


Nedostatek jódu v dětství se později nepříznivě projeví na růstu, psychickém i tělesném vývoji a inteligenci.


Nedostatek jódu v pubertě vede obvykle vedle poruch  tělesného vývoje i negativním ovlivněním sexuálního vývoje.


V dospělosti má pak za následek zvětšení štítné žlázy a vznik tzv. strumy.


ČR leží v oblasti, pro kterou je charakteristický nedostatek jódu a tento stav se řeší přidáváním jódu do určitých druhů potravin.

Bohatý výběr potíží. Co myslíte, nestojí to za to??! 

OSTEOPORÓZA


Patří mezi metabolická onemocnění kostí. Osteoporóza – česky prořídnutí kostí – je onemocnění, při kterém dochází k rovnoměrnému úbytku všech součástí kosti. Ubývá kostní hmota, snižuje se obsah specifických kostních bílkovin, ubývá minerálních solí – především sloučenin vápníku a fosforu, čímž se zhoršuje struktura kosti a její odolnost. 


Maximální objem a kvalita kostní hmoty bývá koncem druhého desetiletí života jedince.  Toto optimální  období obvykle trvá do 30 – 35 let a poté dochází k postupnému ubývání kostní hmoty.


Úbytek kostní hmoty je urychlován nedostatkem pohybu, dále pak nevyváženou stravou, alkoholem a kouřením.  S výrazným úbytkem kostní hmoty se setkáváme u endokrinních onemocnění – nejvíce u onemocnění nadledvin s nadprodukcí kortisolu, zvýšené funkce štítné žlázy a některých forem diabetu.

Ve stáří celkový úbytek činí obvykle až 50% původní kostní hmoty z doby okolo 20 let. Úbytek kostní hmoty související se zvyšujícím se věkem je asi u poloviny žen v období po menopauze (55 – 65 let) v důsledku nedostatku estrogenů.


Stařecká osteoporóza postihuje muže i ženy, ve věku nad 70 let. K vývoji tohoto typu onemocnění přispívá snížené vstřebávání vápníku ve střevě a snížené hodnoty aktivního vitamínu D.

Copak tomuhle byste se chtěli vyhnout?? (
DYSLIPOPROTEINEMIE (DISLIPIDEMIE)


Nejvýznamnější lipidy přítomné v krvi, cholesterol a tracylglycerol, se v krevním oběhu pohybují ve vazbě na proteiny a mají tak podobu velkých molekul, nazývaných lipoproteiny.


Dyslipoproteinemie (dyslipidemie) je metabolické onemocnění, charakterizované změněnou hladinou a koncentrací lipidů, reps. lipoproteinů v krvi.  Ve většině případů jde o zvýšení hladin, tzv. hyperlipoproteinemii (hyperlipidemii). V některých případech ale jsou některé složky zvýšené a jiné snížené, pak mluvíme o tzv. dyslipoproteinemii (dyslipidemii).


Předpokládá se, že dyslipoproteinemií je postižena převážná většina dospělé populace ČR. Asi ze 2% je způsobeno dědičnými faktory, převážně však nadváhou, nedostatkem pohybu, kouřením, konzumací alkoholu, nesprávným životním stylem. Nejčastějším následkem jsou choroby srdce a cév. Optimální koncentrace celkového cholesterolu je ve většině populací do 5,0 mmol/l. Vyšší hodnoty jsou spojeny s rizikem ischemické choroby srdeční, kdy hodnoty 6,1 mmol/l s rizikem vysokým.

Triacylglyceridy obsažené v lipoproteidech pocházejí především z potravy (tuk), do jisté míry jsou tvořeny v játrech a tenkém střevě. Zvýšená koncentrace triacylglycerolů je nejčastěji důkazem nadměrného příjmu energie v potravě, dále pak velkou konzumací alkoholu, onemocnění žláz s vnitřní sekrecí, diabetes obou typů, onemocnění ledvin, onemocnění jater, konzumace léků.

Posuďte, nejste už na cestě k těmto zážitkům??! 
DIABETES MELLITUS


Nemoc, charakterizovaná vysokou hladinou glukózy v krvi.

Výskyt diabetu rychle narůstá v celém světě. V ČR na počátku 70. let asi 3% populace trpělo diabetem, v současné době toto činí asi 6 – 8% a předpokládá se, že téměř stejný počet osob je dosud nediagnostikovaných, zejména ve věku nad 50 let.

Diabetes typu 1 – tvoří asi 10% všech diabetiků. Může vzniknout v jakémkoliv věku, ale nejčastěji začíná v dětství, okolo puberty.

· vzniká v důsledku ničení buněk produkujících inzulín. Nazývají se beta buňky a jsou umístěny v Langerhansových ostrůvcích slinivky břišní. Podkladem zničení beta buněk ostrůvků je autoimunitní zánět. Vzniká u jedinců, u kterých imunitní systém chybně vnímá vlastní tkáně – tomto případě beta buňky – jako tkáně cizorodé a likviduje je. Vstřebaná glukóza se proto nedostane do buněk a krvi zjišťujeme její vysokou hladinu. Probíhající autoimunitní zánět se projevuje  přítomností protilátek a lze je stanovit v krvi.
· Pokud hladina glukózy v krvi přesáhne tzv. ledvinný práh – začne se vylučovat z krve do moči. I přes vysokou hladinu glukózy v krvi buňky v těle hladoví a trpí jejím nedostatkem.

· Organismus se snaží situaci upravit tvorbou nové vlastní glukózy, zejména v játrech a ledvinách. Zdrojem jsou vlastní bílkoviny a tuky – dochází k jejich zvýšenému odbourávání. To se projevuje mimo jiné vyššími hladinami ketolátek v krvi a okyselením organismu. To spolu s odvodněním vážně ohrožuje život nemocného.

· Důsledky nedostatečné léčby: změny na cévách, především očí, ledvin, srdce, mozku a poškození nervové soustavy s rozvíjejícími se poruchami funkce těchto orgánů. Pro léčbu jsou dnes k dispozici lidské inzulíny, vyrobené pomocí genové technologie.

· K tomuto typu diabetu inklinují jedinci s určitou genetickou dispozicí

Diabetes typu 2 – tvoří cca 90% všech diabetiků. Může vzniknout v jakémkoliv věku, ale nejtypičtěji začíná po 40. resp. 50. roce.
· úmrtnost nemocných s diabetem typu 2 je 2 – 3x vyšší ve srovnání s nediabetiky. 75% diabetiků typu 2 umírá na onemocnění srdce, 15% na mozkovou příhodu. Více než 50% diabetiků typu 2 starších 60 let se léčí na diabetickou neuropatii, která obvykle končí amputací končetin. Diabetické potíže sítnice jsou hlavní příčinou slepoty v řadě zemí. Další je diabetické postižení ledvin, nástup depresí, frustrace, osamělosti a úzkosti. Chronicky zvýšená hladina glukózy v krvi je spojena s trvalou únavou a dalšími nespecifickými obtížemi.
· Základní příčinou vzniku diabetu typu 2 je rezistence organismu vůči vlastnímu inzulínu. Jejím hlavním důvodem je obezita. Poruchy účinku inzulínu se týkají nedostatečné vazby inzulínu na tzv. inzulínové receptory, které zprostředkovávají přenos inzulínu do buňky, což je podmínkou jeho dalšího fyziologického působení. Postiženy jsou tak i vnitrobuněčné děje, které reguluje inzulín.

· Závažné je, že dlouhou dobu před vznikem diabetu typu 2 vedou vysoké hladiny inzulínu k poruchám metabolismu lipidů, obezita, vznik vysokého krevního tlaku, porucha hemokoagulace, porucha funkce výstelky cév, urychlení procesu  aterogeneze (ukládání zejména tuku) ve velkých cévách.
· Zásadní význam pro léčbu diabetu typu 2 má pravidelná pohybová aktivita. Fyzická aktivita zvyšuje energetickou spotřebu a zároveň snižuje inzulínovou rezistenci.

No řekněte sami, je to malý výběr?? ( Tak hurá do toho, ať tu máme první výsledky!!!
8.
HODNOCENÍ A ODMĚNY

Podle čeho hodnotíme? Jednoduše, změříme si Vás! (
NADVÁHA – je klasifikována hodnotou Body Mass Indexu (BMI) 
25 - 30

OBEZITA I. Stupně –  je charakterizována hodnotou BMI  
30 - 35

OBEZITA II. Stupně – je charakterizována hodnotou BMI  
35 – 40

OBEZITA III. Stupně – je charakterizována hodnotou BMI 
nad 40

- kde zařazení do poslední kategorie je nejvyšší poctou a nese sebou největší zisk a výhody, co do množství zdravotních rizik. Vynaložené úsilí se Vám mnohonásobně vrátí v bonusech ze speciální nabídky!! (

Výpočet BMI se provádí následovně: vydělte svou hmotnost v kilogramech druhou mocninou své výšky v metrech.


S jistotou by se dalo říct, že: vzestup BMI nad 27 je spojen  s vyšším rizikem jen vyjímečně. Platí to především pro předčasnou nadváhu dětí a adolescentů. Se stoupajícím věkem sice dochází k vzestupu hmotnosti, ale riziko se obvykle již nezvyšuje – takže bez odměny! (

BMI 30 a více je spojen s přibližně trojnásobným rizikem vzniku cukrovky, ischemické choroby srdeční, mozkové cévní příhody a DNY – že by alespoň malá odměna??! (

BMI nad 35 zvyšuje riziko vzniku cukrovky více než 90x! Podobně je u tak vážných onemocnění, jako jsou trombózy, u nádorových onemocnění, degenerativních onemocnění pohybového aparátu a onemocnění žlučníku. Hrozí také úmrtí ve spánku. No vida!! ( (

Ale pozor na překvapení! Lidé v dospělém věku, v rozmezí 30 – 50 let, nemusí mít žádné významné zdravotní riziko  v případě,že mají 10% nadváhy.  Tak se cení pouze opravdová snaha!! 

BMI není sice zcela objektivní způsob určení, protože tato metoda nebere v úvahu množství tukové hmoty v poměru k tzv. aktivní hmotě a týká se jen dospělých. A tak i štíhlý člověk s nízkou úrovní aktivní hmoty, byť vykazuje nízké BMI, může mít nadměrné procento tuku v těle. Našemu  účelu však víceméně vyhovuje.

PERLIČKA:

BAZÁLNÍ METABOLISMUS (BM)

· někdy také nazýván „základní látková přeměna“ je množství energie potřebné pro krytí aktivity orgánů a pro udržení tělesné teploty. BM klesá s věkem, je o něco nižší u žen než u mužů a koreluje lépe s povrchem než s hmotností těla. Protože prakticky odráží metabolismus ve tkáních, nejdůležitější pro jeho určení je aktivní nebo také netuková tělesná hmota (tj. celková tělesná hmotnost bez hmotnosti tuku). Hodnoty BM stoupají při zvýšení aktivity štítné žlázy (hyperthyreóze) či horečce.

Tento termín pro nás není důležitý. Pod naším vedením se Váš denní příjem se nikdy nesníží 
k určené hodnotě. Váš příjem bude mnohdy několikrát vyšší!! Vidíte, vše pro Vaši spokojenost!! (
DALŠÍ MOŽNOSTI MĚŘENÍ – pro přesnost – nechceme přeci nikoho šidit!! (
Každému, co jeho jest! – aneb Ženy vs. Muži

Muž není žena a platí to i obráceně, proto přistupujeme opravdu individuálně! Rozlišují se dva základy typy nadváhy: mužský a ženský typ. 


Základním poznávacím znamením mužského typu nadváhy je tvar postavy zvaný „jablko“. Rizika s ním spojená jsou: oběhová onemocnění, diabetes, karcinom tlustého střeva, impotence a zhoršení astmatu.

Ženský typ se vyznačuje tvarem, zvaným „hruška“. Je doprovázen riziky jako: osteoporoza (hrozí paradoxně více anorektičkám), sterilita, poruchy činnosti žlučníku, artroza, křečové žíly, karcinom prsu, dělohy a vaječníků, zvýraznění celulitidy.


Samozřejmě nejsou výjimkou případy, kdy žena trpí typem mužské obezity, pak jsou její zdravotní rizika samozřejmě vyšší. My máme „jablíčka“ rádi!! ( 
Možnosti využití měření tělesných obvodů ve vztahu a typu nadváhy a zdravotnímu riziku:

Z hlediska  zhodnocení stavu měření váhy nestačí. Nejdůležitější jsou údaje o celkovém tělesném tuku, pak také měření některých tělesných obvodů – pro kontrolu stavu a průběhu redukce.  Slovo redukce však do našeho slovníku nepatří!! 

Poměr obvodů: PAS/BOKY (WHR) principiálně odpovídá určení „jablko“ nebo „hruška“. Riziko nastupuje v případě, kdy u  mužů přesáhne hodnotu 1, u žen po 45. roce věku přesáhne hodnotu 0,85.

Poměr obvodů: PAS/STEHNO doplňuje výše uvedené se stejným cílem. Přiměřená hodnota u žen je do 1,4 a u mužů do 1,3.

Dalším zajímavým ukazatelem je poměr tloušťky kožní řasy na zadní straně paže – nad tricepsem, k hodnotě tukové kožní řasy na zádech pod lopatkou (AGR).

A opět….čím více, tím lépe!! Za každou míru nad normálem – spousta dalších výhod od nás! ( 
Jak vidíte, opravdu nešetříme na nikom z Vás, na všech nám záleží. A proto, právě teď,  je tu místo pro shrnutí, co všechno s námi můžete získat. Tady to je:
· vysoký krevní tlak

· cukrovka

· těhotenské komplikace (vč. tzv. těhotenské cukrovky)

· vysoký cholesterol

· poruchy prokrvení končetin (trombóza)

· zažívací potíže obecně, pálení žáhy

· bolesti v zádech, snížená pohyblivost

· artróza a artritida

· křečové žíly a hemeroidy

· poruchy příjmu potravy

· zácpa

· úzkost a deprese


NAŠE SPECIÁLNÍ NABÍDKA – OBEZITA Premium

· hyperlipidemie (vysoká hladina tukových buněk v krvi s rizikem tukové embolie)

· infarkt myokardu

· mozková mrtvice

· DNA

· neplodnost

· dušnost (astma)

· spánková apnoe (náhlá smrt z přerušení dýchání)

· žlučové kameny

· divertikulitida

· snížená imunita

· poruchy menstruačního cyklu

· rakovina

Věřím, že teď už neváháte! CO MŮŽE TUTO NABÍDKU PŘEKONAT?? KDO VÁM DÁ VÍC?!! (
A teď už jen skromně…

PÁR DOPORUČENÍ PRO SNADNOU CESTU K ÚSPĚCHU:
· když už dieta, tak jedině s pořádným omezením vitamínů a minerálů a jedině ty jednostranné

· když už zeleninu, tak řádně tepelně upravenou

· řádné slunění (kvůli vitamínu D – především bez podávání antioxidantů)

· žádné potravinové doplňky

· vejce vždy v libovolném množství a pokud možno celá

· solit dle chuti

· alkohol dle nálady – kdykoliv, kdekoliv
· konzumace rizikových potravin bez omezení

· vodu přiměřeně, dle momentálního pocitu žízně – nic se nemí přehánět

· pohyb, cokoliv navíc mimo běžnou denní činnost, je zbytečný výdej energie
· pozor na látky – ať už různých lidových – vyzkoušených – receptur, ale především na tzv. spalovače (karnitin, kofein, pseudoefedrin, HCA, Guayana, pyruvát, chrom, omega – 3 – EPA, koenzym Q10) – u většiny sice účinek není prokázaný, ale – copak chcete vyvíjet nějakou fyzickou aktivitu?? Bez ní to nefunguje!! ( 
· komerční redukční diety? Proč ne….jako doplněk a nejlépe do mléka.


Pod naším vedením se zaručeně zviditelníte – s námi se budete vymykat standardu a pokud budete mít štěstí a neumřete dříve, o skutečné zážitky se zdravotními komplikacemi nebudete mít nouzi!! (

Co víc, ne zřídka se Vám dostane diskriminace ve společnosti. Zároveň si však zajistíte jak větší pozornost jak svého okolí, tak lepší zdravotnickou péči a dokonalejší využití zdravotního pojištění, stejně jako zvýšeného využití státní pokladny ke hrazení všech nadstandardních služeb našeho zdravotnictví!! No řekněte sami, není náš systém dokonalý?? dostanete někde víc??! ( (
JEN S NÁMI BUDETE VDĚČNI ZA KAŽDÉ NOVÉ RÁNO!!! 
POZN. autorky: Hlasujete po zavedení daně z tuku?? Pak já jsem pro, OKAMŽITĚ!!! Aspoň bude mít český člověk zase na co nadávát…..na svou HLOUPOST!! Slušně řečeno… ( ( (
A protože patřím k „postiženým“, nejspíš jednou pro vždy si budu pamatovat větu jednoho z mých oblíbených autorů, Dr. Petra Fořta: 
DÍTĚ MUSÍ VČAS POCHOPIT, ŽE NIČIT SI ZDRAVÍ VLASTNÍ HLOUPOSTÍ „(natož hloupostí druhých)“ JE NEDŮSTOJNÉ ROZUMNÉHO ČLOVĚKA! 


……máte zatraceně pravdu, pane doktore!!! (
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