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Ngạn ngữ có câu “không ăn thì mẻ cũng chết”, nhưng ăn không đúng khoa học gây nên các bệnh thừa hay thiếu dinh dưỡng hoặc rối loạn dinh dưỡng.
Có khá nhiều chế độ dinh dưỡng khác nhau như: low-carb, ăn chay, ăn kiêng ngắt quãng, thực dưỡng, ít calo... trong đó có phương pháp nhịn ăn.
Trên thực tế nhịn ăn trong điều trị bệnh viêm tụy cấp là việc tất yếu.
Ngày nay nhịn ăn khoa học – đúng cách được nhiều nhà khoa học khuyến khích giúp hỗ trợ giải độc cho cơ thể, hỗ trợ giảm cân và điều chỉnh các rối loạn do dinh dưỡng gây ra.
Mặc dù nói chung là an toàn, nhưng những người có tiền sử rối loạn ăn uống, những người sử dụng thuốc phải uống cùng với thức ăn, trẻ em và thanh thiếu niên, phụ nữ đang mang thai hoặc đang cho con bú nên cẩn trọng khi áp dụng chế độ nhịn ăn, và tốt hơn là nên có tư vấn của Bác sĩ.
Tôi xin trân trọng giới thiệu với bạn đọc sách “Hướng dẫn nhịn ăn khoa học” của bác sĩ Jason Fung. Bác sĩ Fung nổi tiếng với phương pháp nhịn ăn gián đoạn kết hợp với low-carb. Ông cũng là tác giả của hai cuốn sách Mật mã tiểu đường và Giải mã bí mật giảm cân đã được xuất bản tại Việt Nam năm 2020.
TS BS Từ Ngữ
Phó Chủ tịch, Tổng thư ký Hội dinh dưỡng


Những thông tin và lời khuyên trong cuốn sách này không nhằm thay thế vai trò của các chuyên gia hay bác sĩ. Xin vui lòng tham khảo ý kiến của chuyên gia y tế trước khi làm theo bất cứ thông tin nào được trình bày hay ám chỉ trong sách.





Lời giới thiệu của bác sĩ Jason Fung 
Lớn lên ở Toronto, Canada, tôi theo học ngành hóa sinh tại Đại học Toronto, nơi tôi hoàn thành cả chứng chỉ bác sĩ đa khoa và nội trú ngành nội khoa.
Sau thời gian nội trú, tôi chọn học chuyên khoa thận tại Đại học California, Los Angeles, chủ yếu là tại Trung tâm Y tế Cedars-Sinai và Trung tâm Y tế Tây Los Angeles VA (sau đó được gọi là VA Wadsworth). Mỗi lĩnh vực nội khoa đều có những đặc trưng riêng, và khoa thận nổi tiếng là “chuyên khoa của những người thích suy tưởng”. Bệnh thận liên quan đến những vấn đề phức tạp về chất lỏng và điện giải – những bí ẩn mà tôi đam mê. Năm 2001, tôi trở lại Toronto để bắt đầu sự nghiệp với tư cách một bác sĩ thận học.
Tiểu đường type 2 là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến các bệnh về thận, và tôi đã điều trị cho hàng trăm người mắc căn bệnh này. Đa số bệnh nhân tiểu đường type 2 cũng bị béo phì. Vào đầu những năm 2010, niềm yêu thích của tôi với các câu đố, kết hợp với mối quan tâm đến vấn đề béo phì cũng như bệnh tiểu đường type 2, đã hướng tôi đến chế độ ăn uống và dinh dưỡng.
Tại sao tôi lại chuyển từ việc giảng dạy về y học thông thường sang việc lên thực đơn và đưa ra các chiến lược ăn kiêng chuyên sâu, bao gồm cả việc nhịn ăn? Bất chấp những điều bạn có thể tưởng tượng, dinh dưỡng không phải là một chủ đề thường xuyên được đề cập trong trường y. Hầu hết các trường, bao gồm cả Đại học Toronto, cũng chỉ dành thời lượng tối thiểu để giảng dạy về dinh dưỡng. Trong năm đầu tiên của tôi của trường y khoa, có một số bài giảng về dinh dưỡng và hầu như không còn bài giảng nào về dinh dưỡng trong suốt phần còn lại của quá trình học hành, thực tập, nội trú và nghiên cứu sinh.
Trong số chín năm học y khoa chính thức, ước tính tôi có khoảng bốn giờ học về dinh dưỡng.
Kết quả là, tôi không có chút hứng thú nào với dinh dưỡng cho đến giữa những năm 2000. Vào thời điểm đó, chế độ ăn Atkins, thúc đẩy việc ăn ít tinh bột (low-carb), đang được phổ cập mạnh mẽ. Nó ở khắp mọi nơi. Một số thành viên trong gia đình tôi đã thử nó và rất vui mừng với kết quả. Tuy nhiên, giống như hầu hết các bác sĩ được đào tạo thông thường, tôi tin rằng động mạch của họ cuối cùng sẽ phải trả giá. Tôi cùng với hàng nghìn bác sĩ khác đã được dạy và chắc chắn tin rằng chế độ ăn ít carbohydrate chỉ đơn giản là mốt và chế độ ăn ít chất béo sẽ được chứng minh là tốt nhất.
Sau đó, các nghiên cứu về chế độ ăn kiêng low-carb bắt đầu xuất hiện trên tạp chí y khoa uy tín nhất trên thế giới, Tạp chí Y học New England. Các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng so sánh chế độ ăn Atkins với chế độ ăn tiêu chuẩn ít chất béo mà hầu hết các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khuyến nghị. Các nghiên cứu này đều đưa ra cùng một kết luận đáng ngạc nhiên: chế độ ăn low-carb có tác dụng giảm cân tốt hơn đáng kể so với chế độ ăn ít chất béo. Tuyệt vời hơn nữa, tất cả các yếu tố nguy cơ quan trọng của bệnh tim mạch – bao gồm cholesterol, lượng đường trong máu và huyết áp – cũng được cải thiện nhiều trong chế độ ăn low-carb. Đây thực sự là một câu đố, một câu hỏi hóc búa. Và đó cũng là nơi hành trình của tôi bắt đầu.
Tìm hiểu nguyên nhân gây béo phì
Các nghiên cứu mới đã chứng minh rằng low-carb là một phương pháp khả thi. Nhưng điều này không có ý nghĩa gì với tôi vì tôi vẫn chìm đắm trong phương pháp tiếp cận “calo vào, calo ra” (CICO) truyền thống – với suy nghĩ rằng cách duy nhất để giảm cân là tiêu thụ ít calo hơn mức bạn tiêu hao. Ví dụ, chế độ ăn kiêng dựa trên phương pháp Atkins không nhất thiết hạn chế lượng calo nạp vào, nhưng mọi người vẫn giảm cân. Có gì đó không đúng ở đây.
Có khả năng là các nghiên cứu mới đã sai. Tuy nhiên, điều đó khó xảy ra vì nhiều nghiên cứu đều cho kết quả giống nhau. Hơn nữa, họ đã xác nhận kinh nghiệm lâm sàng của hàng nghìn bệnh nhân, những người này đều giảm cân bằng chế độ ăn Atkins.
Về mặt logic, việc chấp nhận rằng các nghiên cứu đó là đúng có nghĩa là phương pháp CICO phải sai. Dù tôi cố gắng phủ nhận điều đó thì vẫn không thể cứu vãn được giả thuyết CICO. Nó đã sai hoàn toàn. Và nếu giả thuyết CICO sai, thì điều gì mới là đúng? Điều gì gây tăng cân? Căn nguyên – nguyên nhân cơ bản – của bệnh béo phì là gì?
Các bác sĩ hầu như không dành thời gian để suy nghĩ về câu hỏi này. Tại sao? Bởi vì chúng tôi nghĩ rằng mình đã biết câu trả lời. Chúng tôi cho rằng hấp thụ quá nhiều calo sẽ gây ra béo phì. Và nếu quá nhiều calo là vấn đề, thì giải pháp là ăn ít calo hơn và đốt cháy nhiều hơn thông qua việc tăng cường hoạt động. Đây là cách tiếp cận “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn”. Nhưng rõ ràng có một vấn đề. “Ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” đã được thực hiện điên cuồng trong hơn 50 năm qua, và nó không có tác dụng. Nếu để nói về tính ứng dụng thực tế, lý do tại sao không thực sự quan trọng (dù điều đó sẽ được xem xét trong Chương 5); điểm mấu chốt là tất cả chúng ta đều đã thử, nhưng nó không hề có tác dụng.
Nguyên nhân cơ bản của béo phì hóa ra là do nội tiết tố chứ không phải do mất cân bằng nhiệt lượng. Insulin là một loại hormone dự trữ chất béo. Khi chúng ta ăn, insulin sẽ tăng lên, báo hiệu cho cơ thể dự trữ một phần năng lượng thực phẩm dưới dạng chất béo để sử dụng sau này. Đó là một quá trình tự nhiên và thiết yếu, đã giúp con người sống sót qua nạn đói hàng nghìn năm, nhưng lượng insulin cao quá mức và thường xuyên sẽ dẫn đến kết quả không thể tránh khỏi là béo phì. Hiểu được điều này hiển nhiên dẫn đến một giải pháp: Nếu quá nhiều insulin gây béo phì, thì rõ ràng câu trả lời nằm ở việc giảm insulin. Cả chế độ ăn keto (chế độ ăn ít carb, protein vừa phải, nhiều chất béo) và nhịn ăn gián đoạn đều là những phương pháp tuyệt vời để giảm lượng insulin cao.
Insulin và tiểu đường type 2
Tuy nhiên, trong quá trình làm việc với bệnh nhân tiểu đường type 2, tôi nhận ra rằng có sự mâu thuẫn giữa điều trị béo phì và điều trị tiểu đường type 2, hai vấn đề có mối liên hệ chặt chẽ với nhau. Giảm insulin có thể hiệu quả trong việc giảm béo phì, nhưng các bác sĩ như tôi đã kê insulin như một phương pháp điều trị dứt điểm tiểu đường, cho cả type 1 và type 2. Insulin chắc chắn làm giảm lượng đường trong máu. Nhưng nó cũng chắc chắn gây tăng cân. Cuối cùng tôi nhận ra rằng câu trả lời thực sự khá đơn giản. Chúng tôi đã điều trị sai thứ.
Tiểu đường type 1 là một vấn đề hoàn toàn khác so với type 1. Trong bệnh tiểu đường type 1, hệ miễn dịch của chính cơ thể phá hủy các tế bào sản xuất insulin trong tuyến tụy. Mức insulin thấp dẫn đến lượng đường trong máu cao. Do đó, vì mức insulin ngay từ đầu đã thấp, nên điều trị vấn đề bằng insulin bổ sung rất hợp lý. Và chắc chắn là nó hiệu quả.
Tuy nhiên, ở bệnh tiểu đường type 2, lượng insulin không thấp mà còn cao. Lượng đường trong máu tăng cao không phải do cơ thể không thể tạo ra insulin, mà vì nó trở nên kháng insulin – không cho phép insulin thực hiện công việc của mình. Bằng cách kê thêm insulin để điều trị tiểu đường type 2, chúng tôi đã không điều trị nguyên nhân cơ bản của lượng đường trong máu cao: kháng insulin. Đó là lý do tại sao, theo thời gian, bệnh nhân thấy bệnh tiểu đường type 2 của họ trở nên tồi tệ hơn và yêu cầu liều lượng thuốc ngày càng cao.
Nhưng điều gì đã gây ra tình trạng kháng insulin cao ngay từ đầu? Đây mới là câu hỏi thực sự. Rốt cuộc, chúng tôi sẽ không thể điều trị căn bệnh tiềm ẩn nếu không biết nguyên nhân gây ra nó. Hóa ra, chính insulin gây ra kháng insulin. Cơ thể phản ứng với mức quá cao của bất kỳ chất nào bằng cách hình thành cơ chế chống lại chất đó. Nếu bạn uống quá nhiều rượu, đến một thời điểm nào đó, cơ thể sẽ tạo thành đề kháng – hay thứ người ta hay gọi là “tửu lượng”. Nếu bạn dùng các chất gây nghiện như heroin, hay thuốc ngủ theo toa như benzodiazepines, cơ thể sẽ hình thành đề kháng. Điều tương tự cũng xảy ra với insulin.
Quá nhiều insulin gây ra béo phì và quá nhiều insulin gây ra kháng insulin, đây chính là căn bệnh được gọi là tiểu đường type 2. Với hiểu biết đó, vấn đề về cách các bác sĩ điều trị bệnh tiểu đường type 2 đã trở nên rõ ràng: chúng ta đã kê đơn insulin để điều trị bệnh này trong khi insulin quá mức ngay từ đầu đã là vấn đề. Theo bản năng, hầu hết bệnh nhân đều biết những gì chúng tôi làm là sai. Họ sẽ nói với tôi: “Thưa bác sĩ, bác sĩ luôn nói với tôi rằng giảm cân rất quan trọng trong việc điều trị tiểu đường type 2, vậy mà bác sĩ lại kê insulin khiến tôi tăng cân rất nhiều. Tôi không hiểu như vậy thì tốt ở chỗ nào?” Tôi chưa bao giờ có một câu trả lời tốt cho họ. Và bây giờ tôi đã biết tại sao. Họ đã hoàn toàn đúng; điều đó không tốt cho họ. Khi bệnh nhân sử dụng insulin, họ tăng cân và khi họ uống thuốc, bệnh tiểu đường type 2 của họ trở nên tồi tệ hơn, đòi hỏi nhiều insulin hơn. Rồi chu kỳ lặp lại: khi dùng nhiều insulin hơn, họ tăng cân và khi tăng cân, họ cần nhiều insulin hơn. Một vòng luẩn quẩn cổ điển.
Các bác sĩ đã điều trị tiểu đường type 2 một cách sai lầm. Với phương pháp điều trị phù hợp, đây là một căn bệnh có thể chữa được. Tiểu đường type 2, giống như béo phì, là căn bệnh của quá nhiều insulin. Cách điều trị là giảm insulin chứ không phải tăng nó lên. Chúng tôi đang làm cho mọi thứ tồi tệ hơn. Chúng tôi đã lấy xăng dập lửa.
Tôi cần giúp bệnh nhân béo phì và tiểu đường type 2 của mình giảm mức insulin, nhưng cách tiếp cận tốt nhất là gì? Chắc chắn, không có loại thuốc nào làm được điều này. Có những lựa chọn phẫu thuật hữu ích, chẳng hạn như phẫu thuật cắt lớp đệm (thường được gọi là “dập ghim dạ dày”), nhưng chúng có tính xâm lấn cao và mang đến nhiều tác dụng phụ không thể phục hồi. Phương pháp điều trị khả thi duy nhất còn lại là giảm lượng insulin bằng cách thay đổi thói quen ăn uống.
Năm 2012, tôi thành lập Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu, trong đó tập trung hoàn toàn vào chế độ ăn uống như một phương pháp điều trị cho hai vấn đề là béo phì và tiểu đường type 2. Ban đầu, tôi chỉ định chế độ ăn ít và rất ít carbohydrate. Vì carbohydrate tinh chế có tác dụng kích thích insulin rất cao, giảm lượng carbohydrate này sẽ là phương pháp hiệu quả để giảm insulin.
Tôi đã cho các bệnh nhân của mình những lời khuyên về chế độ ăn uống kéo dài. Tôi đã xem lại nhật ký ăn uống của họ. Tôi cầu xin. Tôi năn nỉ. Tôi phỉnh phờ. Nhưng các chế độ ăn kiêng không có tác dụng. Lời khuyên của tôi dường rất như khó để làm theo; những người bệnh có cuộc sống bận rộn và việc thay đổi thói quen ăn uống của họ rất khó khăn, nhất là khi phần lớn trong đó đi ngược lại với lời khuyên thường gặp là ăn ít chất béo và giảm calo.
Nhưng tôi không thể từ bỏ. Sức khỏe của họ, và thực sự là tính mạng của họ, phụ thuộc vào việc giảm mức insulin. Nếu họ gặp khó khăn khi tránh một số loại thực phẩm, vậy tại sao không làm điều đó đơn giản nhất có thể? Họ có thể không ăn gì cả. Nói một cách ngắn gọn, giải pháp là nhịn ăn.



Không đơn giản chỉ là một chế độ ăn: Thử nghiệm của tôi với việc nhịn ăn 
bởi Jimmy Moore
Trong các trang tới, bạn sẽ được tìm hiểu mọi thứ về các công dụng chữa bệnh của việc nhịn ăn cũng như cách thực hiện để trải nghiệm những lợi ích sức khỏe tuyệt vời của nó. Nhưng bạn có thể tự hỏi, trải nghiệm nhịn ăn thực sự như thế nào – nhất là đối với những người cực kỳ nghi ngờ về việc nhịn ăn cho đến khi tự mình thử nó. Đó chính xác là những gì tôi sẽ chia sẻ với bạn trong chương này. Tôi là Jimmy Moore và tôi là tác giả sách bán chạy The Ketogenic Cookbook, Keto Clarity và Cholesterol Clarity, cũng như người dẫn chương trình podcast về sức khỏe lâu năm nhất, The Livin ‘La Vida Low-Carb Show with Jimmy Moore. Khi tìm thấy công trình đáng kinh ngạc của bác sĩ Jason Fung về nhịn ăn, tôi biết chúng tôi phải hợp tác để đưa thông tin toàn diện về nhịn ăn đến tay càng nhiều người càng tốt. Nhưng không phải lúc nào tôi cũng là người hâm mộ việc nhịn ăn.
“Đây chắc hẳn là một trò đùa phải không?”
Khi lần đầu tiên nghe nói về việc nhịn ăn là một phần của việc cải thiện sức khỏe tổng thể của bạn hơn một thập niên trước, rất có thể ai cũng sẽ nghĩ đó chỉ là một chuyện ngớ ngẩn. Thế quái nào bạn lại cố tình bỏ đói bản thân? Tại sao lại có người nghĩ rằng cố tình nhịn đói sẽ là điều tốt? Đây chắc hẳn là một trò đùa, phải không? Tin tôi đi, tôi biết nhiều người trong số các bạn đọc cuốn sách này cũng có những suy nghĩ giống hệt như vậy. Và trở lại năm 2006, tôi không hiểu hết những lợi ích tích cực mà việc nhịn ăn sẽ mang lại cho mình một ngày nào đó, bao gồm cả những tác động tuyệt vời của nó đối với lượng cholesterol và lượng đường trong máu của tôi.
Lần đầu tiên tôi nghe về khái niệm nhịn ăn gián đoạn từ bác sĩ Michael Eades, tác giả của cuốn sách bán chạy Protein Power. Vào năm 2006, bác sĩ Eades bắt đầu viết về thành công to lớn với việc giảm cân và những lợi ích sức khỏe khác mà ông đã thấy với cái gọi là nhịn ăn gián đoạn (hay còn gọi là IF – intermittent fasting). Vào thời điểm đó, ý tưởng về việc có những giai đoạn hoàn toàn không ăn gì còn khá mới mẻ, và cách ông mô tả nó có vẻ tương đối khả thi: ngừng ăn lúc 6 giờ tối và không ăn gì nữa cho đến 6 giờ tối ngày hôm sau. Vì vậy, bạn vẫn được ăn mỗi ngày, nhưng chiến lược này buộc cơ thể bạn không được ăn gì trong 24 giờ liên tục.
Tôi phải thừa nhận rằng, tôi chưa bao giờ bỏ đói bản thân lâu như vậy trong suốt cuộc đời mình, và tôi cực kỳ nghi ngờ về ý tưởng nhịn ăn, kể cả với tần suất không liên tục. Tại sao? Bởi vì tôi thích ăn, bằng chứng là tôi đã từng nặng tới 186 kg. Tất nhiên, với cân nặng đó, tôi đã tiêu thụ rất nhiều đồ ăn vặt chế biến sẵn và nước ngọt như thể chẳng có ngày mai. Trưởng thành, đi qua thời đại học, kết hôn khi mới ngoài 20, đến đầu tuổi 30, tôi có những thói quen ăn uống tồi tệ, góp phần gây ra một số tổn thương trao đổi chất tương đối nghiêm trọng. Rất may vào năm 2004, tôi được biết về chế độ ăn kiêng low-carb, và đã giảm được 80 kg trong vòng một năm; thoát khỏi việc phải dùng ba đơn thuốc cho các vấn đề mỡ máu cao, huyết áp cao và các vấn đề về hô hấp. Tôi cảm thấy phải chia sẻ với những người khác về những thành công đáng kinh ngạc trong việc cải thiện sức khỏe mà mình đã đạt được khi thực hiện chế độ ăn kiêng, và tiếp tục phát triển một nền tảng trực tuyến khổng lồ với cái tên Livin ’La Vida Low-Carb, mà tôi sử dụng để hướng dẫn, khuyến khích và truyền cảm hứng cho những người khác trên hành trình chăm sóc sức khỏe cá nhân của họ. Tôi viết sách, diễn thuyết trên khắp thế giới và có cơ hội trò chuyện với những con người thông minh và có ảnh hưởng nhất trong cộng đồng về dinh dưỡng, thể dục và sức khỏe. Đó là một trong những công việc hài lòng nhất trong suốt cuộc đời tôi, và nhờ nó tôi có cơ hội được làm công việc tôi đang làm.
Nhưng, dù thay đổi chế độ ăn uống, tôi vẫn không ngừng thích ăn! Vì thế, tôi hoài nghi về việc nhịn ăn gián đoạn. Tuy nhiên, tôi vẫn bị hấp dẫn bởi những gì bác sĩ Eades nói, và đã nghiên cứu thêm về nó. Một điều đặc biệt khiến tôi phải chú ý. Năm 2009, tôi đã phỏng vấn giáo sư sinh học Thomas L. Seyfried của Đại học Boston, người đã nghiên cứu các phương pháp điều trị bổ sung để ngăn ngừa và điều trị ung thư, bao gồm sử dụng chế độ ăn keto (còn gọi là ketogenic) hạn chế calo để hỗ trợ điều trị ung thư não và các bệnh ung thư khác. Một trong những điều thú vị và đáng nhớ từ cuộc phỏng vấn kéo dài nửa giờ đó đến vào cuối cuộc trò chuyện của chúng tôi, khi bác sĩ Seyfried khẳng định táo bạo rằng nhịn ăn bằng cách uống nước từ 7 đến 10 ngày mỗi năm có thể có ích trong việc hỗ trợ ngăn ngừa ung thư. WOW! Nhưng cũng như mối hoài nghi về việc nhịn ăn gián đoạn, việc nhịn ăn một tuần càng khiến tôi hoảng sợ hơn. Thực sự có ai làm được điều đó?
Nhưng dù sao tôi cũng đã được thuyết phục đủ để thử nhịn ăn. Khỏi phải nói, tôi bắt đầu với nhịn ăn gián đoạn trước khi có thể thử nhịn ăn dài ngày, và với bản tính của một nhà thám hiểm chẳng coi gì là quá khó khăn, tôi quyết định thử nó. Tôi chẳng thể ngờ được điều gì đang chờ đợi mình!
Nỗ lực nhịn ăn đầu tiên
Được rồi, trước khi chúng ta đi đến những điều tốt đẹp về việc nhịn ăn, tôi phải thành thật về những điều tồi tệ, và tất cả những gì tôi có thể nói nói về nỗ lực đầu tiên với nhịn ăn gián đoạn cách ngày – nhịn ăn gián đoạn 24 giờ – là một sự vật lộn! Nó kéo dài đúng bốn ngày, 19 giờ và 15 phút. Như thể một thế kỷ đã trôi qua vậy! Tôi đã làm không đúng một số việc và khiến nỗ lực này trở nên mệt mỏi hơn nhiều, nhưng trước khi phân tích những sai lầm để bạn có thể học hỏi từ chúng, đây là những gì tôi đã học được về bản thân sau trải nghiệm khó chịu đầu tiên khi thử nhịn ăn gián đoạn vào năm 2006:
1. Tôi vẫn còn nghiện cà phê. Ngày đầu tiên nhịn ăn thật đau đớn vì tôi bị đau đầu dữ dội gần như cả ngày. Tuy nhiên, đến ngày thứ hai, cơn đau đầu đã giảm bớt.
2. Tôi đã không thực sự cảm thấy đói trong một thời gian dài. Sau khi giảm được 80 kg, triết lý của tôi là không bao giờ cho phép mình đói để không phải quay trở lại thói quen ăn uống cũ đó. (Trớ trêu thay, trong những ngày ăn kiêng ít chất béo của tôi, tất cả những gì tôi cảm thấy chỉ là đói cồn cào.) Bây giờ, lắng nghe nhu cầu của cơ thể rất có lợi vì tôi không còn có những cơn thèm ăn như vậy nữa.
3. Đói cồn cào khiến tôi ăn quá nhiều. Vào cuối ngày nhịn ăn thứ hai của tôi, vợ tôi Christine và tôi đã đến quán quen để thưởng thức món sườn đặc biệt không giới hạn của họ. Cửa hàng khá đông, vì vậy thịt được dọn ra bàn lâu hơn thường lệ. Tôi đói đến mức ăn hết một đĩa salad trong vài phút, ngấu nghiến miếng sườn đầu tiên, đợi 20 phút cho món thứ hai và xử luôn miếng đó. Sau đó, người phục vụ mang đĩa thứ hai đến sau 30 phút (khi thức ăn của tôi đã lắng một chút trong dạ dày) và tôi bắt đầu đánh chén – nhưng khi được nửa chặng đường, ôi trời đất, tôi đã no! Không chỉ là no, mà thực sự, thực sự đầy! Nó đau đến mức tôi phải uống một ít thuốc tiêu hóa và nằm nghỉ một chút khi về đến nhà. Tôi quả thực đã ăn như thuồng luồng!
4. Ăn uống đủ chất để cung cấp năng lượng cho việc tập luyện hằng ngày thực sự rất quan trọng. Ngày đầu tiên, tôi đã cố gắng giữ nguyên mức cản và tốc độ khi tập luyện trên máy tập toàn thân, nhưng không thể. Trong khi tôi thường có mức cản 13 ở tốc độ 13,6 km/giờ, tôi đã phải giảm xuống mức cản 7 với tốc độ 11,2 km/giờ để duy trì thời lượng tập luyện của mình. Tất nhiên, tôi cũng đốt ít calo hơn. Điều tồi tệ hơn là ngay cả vào những ngày có ăn, tình trạng thiếu năng lượng rõ ràng vẫn tồn tại và không quay lại cho đến khi tôi kết thúc trải nghiệm nhịn ăn gián đoạn của mình. Tôi đã phải mất vài tuần để lấy lại toàn bộ sức mạnh và sức bền.
5. Với tôi lúc đó, không có thức ăn trong 24 giờ là điều không thực tế. Vào ngày đầu tiên, tôi bị đau đầu khủng khiếp vì thiếu caffeine, đến mức gần như không nhận thấy mình cảm thấy đói và choáng váng đến mức nào. Nhưng vào ngày nhịn ăn thứ hai, tôi cảm thấy như mình đang trôi nổi lờ đờ khắp văn phòng, sẵn sàng gục xuống bất cứ lúc nào. Tôi cảm thấy trì trệ và xa rời mọi thứ, như thể bản thân không còn ở thế giới này. Tôi khác với bình thường đến mức các đồng nghiệp liên tục hỏi liệu tôi có ổn không.
Cứ gọi tôi là yếu đuối vì không vượt qua nổi dù chỉ một tuần thử nghiệm nhịn ăn gián đoạn, nhưng nó không dành cho tôi. Và đây là một số lý do tại sao.
Đầu tiên, tôi vẫn uống sô-đa cho người ăn kiêng trong thời gian nhịn ăn, và điều đó gợi lên cảm giác đói và thèm ăn, cảm giác tôi sẽ không có nếu không uống. Thứ hai, tôi không nạp đủ muối trong thời gian nhịn ăn, dẫn đến sự mệt mỏi và mất năng lượng. Tốt hơn so với những loại nước ngọt dành cho người ăn kiêng là nước hầm xương với muối biển, cung cấp những chất điện giải cần thiết và tạo cảm giác no. Và cuối cùng, tôi không tư duy đúng đắn. Tôi không lường trước được việc đó sẽ khó khăn như thế nào khi bắt đầu và cũng không chuẩn bị để đối phó với cơn đói – cả thực tế và tưởng tượng.
Sau khi nỗ lực nhịn ăn gián đoạn thất bại thảm hại, tôi không nghĩ mình sẽ thử lại lần nữa. Nhưng sau đó vào năm 2011, sau một số lời khuyến khích nhẹ nhàng từ những người như Robb Wolf và những người ủng hộ nhịn ăn gián đoạn khác, tôi quyết định thử một lần nữa.
Thành công với nhịn ăn gián đoạn và mong muốn phát triển
Trong lần thử thứ hai này, tôi đã dành cho mình 18 đến 20 giờ giữa các bữa ăn, và điều đó tốt hơn nhiều đối với tôi so với khoảng cách 24 giờ. Trên thực tế, khá dễ dàng để ăn một bữa vào buổi sáng khoảng 9 giờ sáng và sau đó là một bữa khác vào khoảng 2 giờ chiều đó là tổng lượng thức ăn của tôi trong ngày – vì vậy tôi nhịn ăn từ 2 giờ chiều hôm trước đến 9 giờ sáng ngày hôm sau, khoảng 19 giờ. Đôi khi tôi sẽ thay đổi một chút và đẩy bữa ăn đầu tiên xuống khoảng 12 giờ, rồi bữa ăn tiếp theo lúc 5 giờ 30 phút chiều để rút ngắn khoảng thời gian ăn. Tôi cảm thấy rất thoải mái khi làm điều này và việc nhịn ăn trở nên thật tự nhiên.
Dù vậy, tôi vẫn chưa quên ý tưởng về việc nhịn ăn kéo dài như một cách để tăng cường sức khỏe của mình. Khi tôi phỏng vấn bác sĩ Thomas Seyfried cho podcast vào năm 2009, ông đã quả quyết rằng nhịn ăn một tuần mỗi năm sẽ rất có lợi cho việc phòng chống ung thư. Tất nhiên, hầu hết mọi người không thể (hoặc thực tế hơn là sẽ không) làm điều gì đó như vậy. Nhưng thực sự tự mình thử làm điều đó thì sẽ như thế nào? Khi việc nhịn ăn gián đoạn bắt đầu dễ dàng hơn với tôi, vào năm 2011, tôi quyết định có thể đã đến lúc tăng tổng thời gian nhịn ăn lên cả tuần. Liệu tôi có chịu đựng được khoảng thời gian nhịn ăn lâu hơn? Tại thời điểm đó, tôi không thể biết kết quả sẽ ra sao, nhưng giờ đây tôi rất vui vì đã vượt qua nỗi sợ để thử sức.
Ngoài việc nhịn ăn gián đoạn ngày càng trở nên dễ dàng, có hai điều giúp tôi tự tin để thử một thời gian nhịn ăn dài hơn. Đầu tiên, một trong những độc giả blog của tôi, người đã thực hiện ba đợt nhịn ăn một tuần trong khoảng thời gian một năm theo lời đề nghị của bác sĩ để giúp giải quyết một số vấn đề tuyến tiền liệt, đã chia sẻ với tôi điều khiến mọi thứ trở nên hữu ích. Đây là những gì anh ấy nói:
Trải nghiệm của cơ thể khi nhịn ăn thực tế giống với trải nghiệm khi ăn. Lý do điều này rất quan trọng là bởi khi bạn nghĩ mình đang cảm thấy đói với chế độ ăn bình thường, đó cũng là cảm giác xuất hiện khi bạn nhịn ăn. Nói cách khác, cảm giác đói lúc nhịn ăn cũng giống như cảm giác đói thường ngày. Sau đó, hãy tự hỏi bản thân làm thế nào bạn có thể đói khi đã ăn ba giờ trước, trong khi đó cũng chính là cảm giác lúc bạn không ăn bất cứ thứ gì trong một tuần. Những gì chúng ta nghĩ là đói không thực sự là đói. Đừng quá coi trọng cảm giác thèm ăn đó.
Do đó, nếu có thể học cách nhìn nhận cơn đói một cách đúng đắn, thì chúng ta có thể chống lại những cám dỗ chắc chắn xảy đến với rất nhiều người khi nhịn ăn. Như độc giả của tôi đã nói một cách ngắn gọn: “Nhịn ăn cho phép bạn phục hồi cơn đói của mình về những gì vốn có [vì thế] nó không còn ép buộc bạn đưa thứ gì đó vào mồm”. Đó chắc chắn là thông điệp mạnh mẽ với bất cứ ai. Nhân tiện, những đợt nhịn ăn một tuần mà độc giả của tôi đã hoàn thành đã “thành công rực rỡ” trong việc điều trị những vấn đề về tuyến tiền liệt mà anh ta mắc phải. Điều này đã giúp thuyết phục tôi rằng nhịn ăn thực sự là một liệu pháp có hiệu quả.
Điều thứ hai thúc đẩy tôi thực hiện chế độ ăn kiêng một tuần là tôi đã học được rất nhiều lợi ích của việc ở trạng thái ketosis dinh dưỡng – và nhịn ăn cùng với ketosis kết hợp hoàn hảo với nhau. Khi theo một chế độ ăn low-carb, protein vừa phải, nhiều chất béo – chế độ ăn keto – thì việc nhịn ăn sẽ trở nên dễ dàng hơn nhiều. Việc hạn chế carbohydrate và điều độ protein giúp kiểm soát lượng đường trong máu và mức insulin của bạn, đồng thời tiêu thụ đủ lượng chất béo bão hòa và không bão hòa đơn lành mạnh giúp bạn không bị đói. Và đó cũng là chìa khóa giải thích tại sao chế độ keto lại rất tốt cho việc nhịn ăn: trạng thái ketosis dạy cơ thể bạn đốt cháy chất béo để lấy nhiên liệu thay vì đường, và vì đó là những gì cơ thể bạn phải làm trong khi nhịn ăn, nếu đã ở trong trạng thái ketosis, cơ thể bạn đang sử dụng nhiên liệu theo cách mà nó phải làm.
Hãy nghĩ về nó theo cách này: Bạn có ít nhất 40.000 calo mỡ cơ thể ngay bây giờ, nhưng chỉ có 2.000 calo đường.
Nếu bạn là một người đốt cháy chất béo, khi bắt đầu nhịn ăn, cơ thể chỉ tiếp tục sử dụng chất béo làm nhiên liệu chính. Tuy nhiên, nếu bạn là người nghiện đường, cơ thể bạn sẽ đốt cháy 2.000 calo đường đó cho đến khi hết sạch và sau đó sẽ gây ra cảm giác đói cho đến khi thích nghi với việc sử dụng chất béo. Là người sử dụng đường, bạn sẽ cảm nhận được ảnh hưởng của cơn đói trong thời gian nhanh hơn nhiều. Đây là lý do tại sao keto (được đề cập chi tiết trong cuốn sách Keto Clarity của tôi) là bước đầu tiên tuyệt vời để nhịn ăn, cả gián đoạn và kéo dài.
Bản thân tôi vẫn chưa trải nghiệm ketosis khi thử nhịn ăn một tuần, nhưng tôi đã ăn low-carb trong một thời gian dài và tôi yên tâm rằng cơ thể mình có thể chịu được thời gian nhịn ăn lâu hơn.
Nhịn ăn kéo dài lần 1: Một tuần không có thức ăn
Vào tối ngày 10 tháng Tư năm 2011, tôi lựa chọn làm một trong những việc khác thường nhất mà mình từng làm trong gần bốn thập niên sống trên đời: Tôi bắt đầu một tuần nhịn ăn – có chủ đích – chỉ để xem tôi sẽ như thế nào.
Vào thời điểm đó, nhiều người hỏi tôi có làm thế để giảm cân hay không, và câu trả lời là hoàn toàn không. Bất kỳ sự giảm cân nào trong thời gian nhịn ăn kéo dài hoàn toàn (không giống như việc nhịn ăn gián đoạn định kỳ) sẽ không giữ được hiệu quả lâu dài khi bắt đầu ăn lại. Điều đó không có nghĩa là phần nào lượng mỡ cứng đầu sẽ không rời khỏi cơ thể tôi và đó không bao giờ là một điều tồi tệ. Nhưng mục đích chính của tôi là theo dõi cảm giác của cơ thể khi không ăn gì trong một tuần.
Tôi đã học được nhiều hơn những gì tôi có thể tưởng tượng.
Trải nghiệm thể chất của việc nhịn ăn
Ba ngày đầu tiên là một trong những ngày khó khăn nhất, cơ thể gào thét đòi tôi ăn gì đó. Tôi cảm thấy đờ đẫn phần lớn thời gian, như thể mọi thứ xung quanh tôi đang chạy chậm. Nhưng đồng thời, suy nghĩ của tôi rõ ràng và tôi vẫn hoạt động bình thường, dù không có thức ăn. Thành thật mà nói, tôi cảm thấy ổn trong hầu hết thời gian trong suốt thời gian nhịn ăn. Ngày thứ tư và năm là những ngày tốt nhất, vì tôi đã trải nghiệm được luồng năng lượng tái tạo lớn mà tôi đã nghe rất nhiều người chia sẻ sẽ xảy ra. Tuy nhiên, vào ngày thứ sáu, tôi đã phải vật lộn từ rất sớm với mong muốn ăn uống trở lại, và đến ngày thứ bảy, khi đến nhà thờ và rước lễ, tôi cảm thấy hoàn toàn kinh khủng, giống như lượng đường trong máu của tôi đã giảm xuống đến mức như thể toàn bộ năng lượng đã bị rút cạn. Khi tôi kiểm tra lượng đường trong máu của mình và thấy chỉ số ở mức 50, đồng thời gần như không thể đứng dậy vào khoảng 2 giờ chiều của ngày cuối cùng nhịn ăn, tôi biết đã đến lúc phải dừng lại.
Ảnh hưởng đến lượng đường trong máu và cân nặng
Tôi không đo đường huyết mỗi ngày, nhưng một vài lần tôi thấy các chỉ số trong khoảng 60. Chắc chắn con số này dưới 80, mức mà tôi thường thấy trong lối sống low-carb lành mạnh của mình, nhưng đó là điều xảy ra khi bạn hoàn toàn không ăn bất kỳ loại thực phẩm nào. Kiểm soát lượng đường trong máu và cho tuyến tụy của bạn một tuần nghỉ ngơi để sản xuất insulin là một lý do tuyệt vời để cố gắng nhịn ăn như vậy.
Những ngày đầu tiên, tôi giảm khoảng 0,5 kg một ngày, và sau đó từ ngày thứ tư đến ngày thứ bảy, tôi giảm được nhiều hơn. Mặc dù tôi không làm điều này để giảm cân, nhưng nó chắc chắn đã giúp giảm cân đáng kể: 6 kg trong một tuần. Sau đó, tôi biết được rằng việc giảm cân khi nhịn ăn một tuần chủ yếu là giảm nước vì làm cạn kiệt nguồn dự trữ glycogen.
Tập thể dục
Bạn có tin không, tôi quyết định duy trì thói quen tập thể dục trong tuần nhịn ăn, và tôi đã làm tốt hơn rất nhiều so với những gì đã nghĩ. Tôi biết không nên quá gắng sức, và tôi nói với vợ rằng nếu bắt đầu cảm thấy chóng mặt hay bất cứ điều gì, tôi sẽ dừng lại. Thậm chí, tôi đã chơi bóng chuyền hai lần và tập một vài lớp Pilates/yoga mà không gặp vấn đề gì. Mặc dù vẫn cảm thấy đờ đẫn trên sân bóng chuyền, nhưng tôi đã có thể thực hiện khá tốt các động tác chạy, nhảy và cản phá ở hàng đầu!
Vệ sinh
Vâng, tôi biết nói về điều đó thật thô thiển, nhưng đó là một phần của trải nghiệm nhịn ăn. Tôi đoán bản thân sẽ chỉ đến thăm “vị thần bằng sứ” trong những ngày đầu tiên, nhưng khi vẫn “xả thải” tương đối nhiều vào cuối tuần, điều đó khá kỳ quặc – dù sao tôi đã không ăn gì cả trong nhiều ngày, vậy điều gì đã xảy ra? Nó nhắc nhở tôi rằng có rất nhiều chất thải trong cơ thể hơn là chúng ta nhận ra và nhịn ăn có thể đã giúp thải phần nào lượng chất thải đó ra ngoài.
Bổ sung dinh dưỡng
Tôi đã không ngừng uống các chất bổ sung thông thường của mình trong thời gian nhịn ăn. Tôi tiếp tục với vitamin tổng hợp, vitamin D3, magiê, probiotics và các loại vitamin khác – những thứ là một phần của lối sống low-carb lành mạnh của tôi trong nhiều năm. Có lẽ tôi cũng đã có thể cho thói quen này nghỉ ngơi một tuần, nhưng tôi đã không làm vậy.
Tôi đã vượt qua như thế nào
Đây là lần đầu tiên tôi cố gắng nhịn ăn hơn một ngày, vì vậy tôi không biết mình sẽ gặp phải điều gì ngoài những gì người khác chia sẻ. Một trong những thách thức mà tôi phải đối mặt là làm thế nào để loại bỏ các triệu chứng của việc không ăn được gì – cảm giác choáng váng và hôn mê mà tôi đã trải qua trong lần nhịn ăn đầu tiên. Tôi đã uống rất nhiều nước (điều rất quan trọng đối với những ai đang nhịn ăn), nhưng tôi quyết định mình muốn nhiều hơn nữa. Vì vậy, tôi đã thêm vào một số loại nước ngọt ăn kiêng để giúp tôi vượt qua. Mặc dù tôi không còn uống nước ngọt dành cho người ăn kiêng nữa, nhưng chúng đã phần nào hữu ích trong việc vượt qua khoảng thời gian nhịn ăn. (Tôi biết bác sĩ Fung khuyên không nên làm điều này, và chúng có thể là lý do chính khiến nỗ lực nhịn ăn đầu tiên của tôi rất khó khăn. Đó là một hành trình mà tất cả chúng ta cần phải thực hiện.) Tôi cũng sử dụng viên bouillon để giúp giải quyết mất cân bằng điện giải. Gần đây tôi đã tìm ra cách tốt hơn, lành mạnh hơn để có được những tác dụng tương tự là uống kombucha và nước hầm xương với muối biển.
Phản ứng của những người khác
Khi tôi bắt đầu chia sẻ trải nghiệm nhịn ăn của mình trên mạng xã hội, phản ứng mà tôi nhận được có lẽ là phần đáng ngạc nhiên nhất trong toàn bộ quá trình nhịn ăn. Chúng bao gồm đủ mọi cung bậc, từ những lời động viên từ những người nghĩ rằng đây là một ý tưởng tuyệt vời và cổ vũ tôi trên mọi nẻo đường cho đến những người nói rằng tôi đang tự giết bản thân và phá hoại nguyên tắc lối sống low-carb mà tôi cổ vũ. Một số phản hồi như thể tôi đã chửi thề trong nhà thờ!
Tôi sẽ thay đổi điều gì?
Tôi không muốn nói rằng tôi sẽ thay đổi bất cứ điều gì về trải nghiệm nhịn ăn một tuần đầu tiên của mình. Trải nghiệm đó đơn thuần là vậy, và nó đã khiến tôi nhìn ra nhiều điều. Vào thời điểm đó, tôi đã định ăn một ít dầu dừa nếu cơn đói trở nên quá mức chịu đựng, nhưng điều đó không bao giờ xảy ra, và bây giờ tôi không khỏi tự hỏi liệu việc bổ sung dầu dừa hoặc các chiến lược khác có thể khiến tôi cảm thấy khác. Thêm vào những thứ này có thể tạo ra những cơn thèm, nhưng cũng có thể không. Nó khiến tôi suy nghĩ về cách điều chỉnh và cải thiện những nỗ lực nhịn ăn của mình trong tương lai.
Sau khi quá trình nhịn ăn kết thúc, tôi quyết định viết thư cho người đàn ông đã truyền cảm hứng cho việc nhịn ăn trong một tuần này – chính bác sĩ Seyfried – người mà tôi đã gặp trực tiếp năm đó tại một hội nghị về béo phì ở Baltimore, Maryland. Khi kể cho ông những gì đã làm, ông ấy nói rất vui khi biết tôi đã “sống sót” sau trải nghiệm nhịn ăn của mình. Ông cho biết những loại vitamin tôi uống và những thứ khác mà tôi bổ sung vào bữa ăn nhanh có thể đã gửi “tín hiệu hỗn loạn đến cơ thể”, khiến việc nhịn ăn trở nên khó khăn hơn. Bác sĩ Seyfried lưu ý rằng một cách nhịn ăn ngăn ngừa ung thư có lẽ chỉ nên được thực hiện bằng cách sử dụng nước cất và không gì khác. Ông cũng than thở rằng tôi đã không đo mức xeton trong máu – sản phẩm phụ của cơ thể khi đốt cháy chất béo. (Tôi sẽ tìm hiểu thêm về điều đó và bắt đầu kiểm tra chúng một năm sau đó.) Ông nghi ngờ rằng xeton trong máu tăng cao đã giúp tôi nhịn ăn suốt cả tuần.
Bác sĩ Seyfried ấn tượng với thí nghiệm của tôi đến nỗi đã đưa nó vào sách giáo khoa về ung thư, Cancer as a Metabolic Disease: On the Origin, Management, and Prevention of Cancer. Đây là những gì ông viết:
Jimmy Moore cũng mô tả trải nghiệm nhịn ăn, chủ yếu chỉ uống nước trong bảy ngày của bản thân trong một video podcast. Moore là một blogger nổi tiếng về những lợi ích sức khỏe của chế độ ăn low-carb. Anh đã ghi lại những thay đổi sinh lý mà mình trải nghiệm trong thời gian nhịn ăn bằng ngôn ngữ dễ hiểu. Mặc dù Moore tuân theo hầu hết những gì Herbert Shelton sẽ coi là tiêu chuẩn, nhưng anh đã sử dụng bouillon trong quá trình nhịn ăn. Thịt gà và thịt bò có chứa một lượng nhỏ calo và muối, có thể ngăn lượng đường đạt đến mức thấp nhất cần thiết để tạo áp lực trao đổi chất tối đa lên các tế bào khối u. Tuy nhiên, mức đường huyết của Moore đã nằm trong phạm vi cần thiết để kiểm soát khối u trong thời gian nhịn ăn. Có thể cần nghiên cứu sâu hơn để ghi lại ảnh hưởng của bouillon1 và các loại thực phẩm ít calo và carbohydrate khác đối với mức đường huyết và xeton trong quá trình nhịn ăn. Tuy nhiên, điều quan trọng bệnh nhân ung thư cần nhận thấy từ podcast của ông Moore rằng nhịn ăn không có hại.
Chú thích:
1. Nước cốt: gồm xương, thịt, rau củ ninh nhừ
Kết hợp nhịn ăn và ketosis dinh dưỡng
Tua nhanh đến năm 2012, khi tôi bắt đầu thử nghiệm kéo dài một năm với Ketosis dinh dưỡng. Bằng cách ăn một chế độ ăn ít carb, protein vừa phải, nhiều chất béo, tôi đã có thể chuyển cơ thể từ chủ yếu đốt glucose làm nhiên liệu sang đốt mỡ. Một phần của thử nghiệm bao gồm việc theo dõi lượng xeton trong máu như bác sĩ Seyfried đã đề nghị.
Tôi không hề có ý định nhịn ăn trong quá trình thử nghiệm ketosis. Nhưng tôi nhanh chóng phát hiện ra rằng nó đã xảy ra một cách ngẫu nhiên và tự nhiên, đặc biệt là khi nồng độ xeton trong máu của tôi vượt quá 1,0 milimol. Tôi nhớ rằng rất sớm, trong vài tuần đầu tiên của cuộc thử nghiệm, vợ tôi đã hỏi tôi lần cuối cùng tôi ăn là khi nào. Sau khi nhìn đồng hồ và xem lại nhật ký ăn uống của mình, tôi phát hiện ra đã khoảng 28 giờ. Tôi đã hoàn toàn quên ăn. Xét về lịch sử ăn uống của tôi, điều này thực sự tuyệt vời!
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	AMY BERGER

	Tôi muốn khách hàng của mình tuân theo một chế độ ăn low-carb tốt, giàu dinh dưỡng và làm quen với chất béo một thời gian trước khi thử nhịn ăn.
	Tôi nghĩ rằng việc nhịn ăn sẽ dễ dàng và dễ chịu hơn khi cơ thể bạn đã không còn đòi hỏi carbohydrate.


Khi cơ thể tôi chuyển từ đốt glucose sang đốt chất béo, ý tưởng về việc ăn sáng, ăn nhẹ, ăn trưa, ăn nhẹ, ăn tối, ăn nhẹ, ăn nhẹ lúc nửa đêm có vẻ ngớ ngẩn. Tại sao tôi lại muốn ăn nhẹ thường xuyên khi không đói? Cơ thể của tôi đã trả lời tôi một cách rõ ràng chẳng có vấn gì khi không còn ám ảnh về đồ ăn nữa. Chúng ta đơn giản không cần phải ăn nhiều hay thường xuyên đến vậy như xã hội hiện đại. Một khi cơ thể tôi chuyển từ đốt cháy glucose sang đốt chất béo, ý tưởng ăn sáng, ăn nhẹ, và đi vào trạng thái ketosis bằng cách tiêu thụ các loại thực phẩm thật, nguyên dạng trong chế độ ăn ít carb, protein vừa phải và nhiều chất béo, với lượng calo vừa đủ, sẽ cho phép bạn nhịn ăn một cách tự nhiên trong 12 đến 24 giờ. (Hãy đọc cuốn Keto Clarity của tôi để tìm hiểu thêm về cách keto có thể làm cho việc nhịn ăn gián đoạn trở nên dễ dàng.)
Điểm chính của tôi ở đây là khi tiến vào trạng thái ketosis – đốt mỡ thay vì đốt đường – việc nhịn ăn trở nên hoàn toàn tự nhiên. Tất nhiên, rất nhiều người trong số các bạn không theo chế độ ăn keto, hoặc theo đuổi ketosis dinh dưỡng, và điều đó cũng chẳng vấn đề gì (mặc dù bạn nên làm như vậy!) Bác sĩ Fung đã gặt hái được nhiều thành công khi sử dụng phương pháp nhịn ăn để điều trị cho nhiều bệnh nhân của ông không ở trong trạng thái ketosis. Nhưng kinh nghiệm của riêng tôi là việc nhịn ăn rất khó trước khi vào ketosis, còn sau đó hoàn toàn tự nhiên và dễ dàng.
Một tuần nhịn ăn đó thực sự cho tôi thấy sức mạnh của xeton trong việc giữ cho cơ thể hoàn toàn tràn đầy năng lượng và thoải mái trong thời gian nhịn ăn. Mặc dù không ở trong trạng thái ketosis khi bắt đầu, nhưng trong quá trình nhịn ăn, cơ thể tôi đã đốt mỡ và tạo ra xeton, mang đến cảm giác thật tuyệt vời. Đó chính là điểm mấu chốt bạn cần nhớ – một khi đã quen, việc nhịn ăn sẽ diễn ra rất tự nhiên và chẳng còn mang lại nhiều cảm giác đói hay khó chịu như lúc bắt đầu. Những lời khuyên trong cuốn sách này sẽ giúp bạn vượt qua những trải nghiệm đầu tiên, điều mà tôi thừa nhận có thể vô cùng khó khăn. Nhưng khó khăn không có nghĩa là không thể. Trải nghiệm nhịn ăn đầu tiên của tôi thật khủng khiếp, nhưng bây giờ tôi có thể dễ dàng thực hiện điều đó và vẫn cảm thấy thật tuyệt. Điều duy nhất tôi có thể nói với bạn là hãy tự mình thử nghiệm và xem chuyện gì sẽ xảy ra. Thật thoải mái khi không nghĩ về thực phẩm 24 giờ một ngày, bảy ngày một tuần, 365 ngày một năm. Bây giờ liệu bạn có còn cho rằng việc nhịn ăn là ngu ngốc?
Điều gì xảy ra nếu bạn cảm thấy đói hoặc không cảm thấy khỏe khi nhịn ăn gián đoạn? Bạn phải làm gì ư? Hãy ăn gì đó! Chẳng có gì phức tạp cả. Dù cảm giác đói và khó chịu trong vài ngày đầu là điều bình thường, nhưng có sự khác biệt giữa cảm giác khó chịu nhỏ và việc tôi sẽ-cắn-bất-cứ-thứ-gì-nếu-không- được-ăn-gì-đó. Nếu bạn thấy năng lượng cứ thế tiêu tan mà không trở lại, không cảm thấy là chính mình hay cực kỳ đói, đừng cố gắng chịu đựng. Nhịn ăn không nên gây ảnh hưởng đến thể chất. Hãy dừng lại, ăn gì đó và thử lần nữa sau một tuần hoặc lâu hơn.
Tất nhiên, như những độc giả blog của tôi chia sẻ, cơn đói thực sự khác nhiều so với những gì chúng ta nghĩ. Thực tế đáng buồn là hầu hết mọi người không lắng nghe những gì cơ thể đang nói với họ. Thay vào đó, họ ăn theo thói quen, để thư giãn hay do buồn chán. Điều này càng đặc biệt quan trọng khi bạn có ý định thực hiện nhịn ăn.
Nếu trước đây bạn chưa bao giờ thử nhịn ăn gián đoạn, khoảng thời gian 24 giờ không có thức ăn có lẽ chỉ nghe thôi cũng đã cực kỳ khủng khiếp. Cơ thể của bạn đã quen với việc lấy thức ăn vào những thời điểm nhất định trong ngày và sẽ gửi những tín hiệu không mấy tinh tế rằng đã đến lúc phải ăn. Tôi từng nghĩ đó là cơn đói thật, nhưng thực sự không phải vậy. Thực ra, đó chỉ đơn giản là đồng hồ bên trong cơ thể bạn đang cố gắng duy trì thói quen ăn uống bình thường, quen thuộc. Nhưng liệu điều đó có nghĩa chúng ta phải phục tùng khát khao muốn ăn khi nó ập đến? Tôi cũng từng nghĩ vậy, nhưng kinh nghiệm đã mang đến cho tôi câu trả lời: Không! Thực tế, dạ dày của chúng ta có thể vẫn khá no ngay cả khi mọi người xung quanh chúng ta đang cắt thức ăn vì đã đến bữa.
Trước năm 2004, khi cân nặng còn trên mức 180 kg, tôi luôn luôn cảm thấy đói, bất kể cho bao nhiêu thức ăn vào miệng. Kiểm soát cơn thèm ăn và hiểu ra bản chất thực sự của cảm giác đói đóng vai trò rất lớn trong thành công cuối cùng mà tôi vẫn duy trì suốt những năm tháng sau này.
Có rất nhiều người như tôi có thể thoải mái chỉ cần ăn một hoặc hai bữa một ngày mà không gặp vấn đề gì nhờ chế độ ketosis dinh dưỡng, nhờ đó có thể trải qua giai đoạn nhịn ăn khá tự nhiên. Nhưng tôi có thể nói với bạn rằng sẽ có những thách thức xã hội liên quan đến việc nhịn ăn. Nếu bạn bè hoặc gia đình muốn tụ tập để ăn mà bạn không đói hoặc đang trong chế độ nhịn ăn kéo dài, một số người sẽ không biết phải xử lý như thế nào. Bạn không muốn tỏ ra thô lỗ tại buổi họp mặt và chủ nhà đương nhiên không muốn cảm thấy có lỗi. Hãy nhớ rằng, những dịp này không thực sự là về đồ ăn mà là kết nối với những người khác. Tập trung vào các mối quan hệ và để mặc mọi người muốn ăn gì tùy ý. Hầu như mọi người khó nhận thấy bạn không ăn gì. Và dù họ có nhận ra, đó là vấn đề của họ, không phải của bạn. Tất nhiên, điều tốt nhất cần làm là lên kế hoạch nhịn ăn tránh những dịp kỷ niệm và sự kiện mà ăn uống là một phần quan trọng. Đừng bắt đầu chế độ nhịn ăn một tuần chỉ ba ngày trước bữa tiệc sinh nhật hay đám cưới. Nhưng đối với những cuộc gặp gỡ hằng ngày, bất chợt, hãy cố gắng cư xử bình thường và thoải mái với mọi người mà không quá chú trọng vào thức ăn.
Nhịn ăn kéo dài lần 2: Nhịn ăn trong ba tuần
Sau thành công khi chính thức thử nghiệm chế độ ăn keto vào năm 2012 và 2013, giúp mang đến hiểu biết sâu hơn về ketosis dinh dưỡng, tôi nghĩ sẽ có ích nếu thử nhịn ăn một lần nữa. Tất nhiên, tôi không cần phải “thử” nhịn ăn gián đoạn – tôi vẫn làm điều đó hằng ngày vì ketosis khiến việc này trở nên rất dễ dàng. Tôi quyết định xem lại việc nhịn ăn lâu hơn để xem liệu mình có thể vượt qua một tuần hay không. Tôi đã gặp bác sĩ Jason Fung vào tháng Chín năm 2015 và sau khi biết về công việc mà ông ấy đang làm với hơn 1.000 bệnh nhân, sử dụng nhiều chế độ nhịn ăn khác nhau để cải thiện sức khỏe của họ, tôi đã bị hấp dẫn bởi ý tưởng nhịn ăn hơn một tuần. Lần này tôi có thể thực hiện điều đó trong 21 ngày liên tiếp hay không?
Vào tháng Chín năm 2015, tôi bắt đầu nhịn ăn 21 ngày chỉ với nước, kombucha và nước hầm xương với muối biển, tổng cộng chưa đến 200 calo mỗi ngày. Mặc dù về mặt kỹ thuật, đây không phải là một cách nhịn ăn thuần túy vì vẫn có một lượng calo tối thiểu, bác sĩ Fung khuyên rằng tôi vẫn có thể nhận được hầu hết các lợi ích của chế độ nhịn ăn chỉ dùng nước với chế độ này. Tôi đã chia sẻ thông tin cập nhật hằng ngày trên kênh Periscope của mình. Có thể đoán trước được, cân nặng cũng như lượng đường trong máu của tôi giảm rất nhanh – chúng xuống đến khoảng 70 và thậm chí 60 mà không có dấu hiệu gây ra hạ đường huyết. Tôi cũng đã kiểm tra xeton trong máu, và dù khi bắt đầu ở mức rất thấp, chúng đã tăng vọt lên trên 2,5 milimol vào ngày thứ 4 nhịn ăn. Tôi cảm thấy hưng phấn và tràn đầy năng lượng đáng ngạc nhiên – không giống như lần trước, tôi nhịn ăn lâu hơn!
Ngày nhịn ăn đầu tiên của tôi cực kỳ dễ dàng vì tôi đã quen với việc nhịn ăn trong 24 giờ với chế độ ăn keto của mình. Ngày thứ hai là ngày khó khăn nhất đối với tôi – ham muốn ăn dữ dội hơn tôi tưởng rất nhiều. Nhưng rồi một điều khó tin đã xảy ra khi vượt qua ngày thứ hai: việc nhịn ăn trở nên đơn giản một cách đáng ngạc nhiên! Việc không ăn trở nên quá dễ dàng. Quan điểm lâu nay cho rằng nếu không ăn, bạn sẽ có cảm giác đói đơn giản là không đúng. Trên thực tế, tôi dám chắc rằng sau khi nhịn ăn vài ngày, bạn sẽ thực sự cảm thấy bình thường hơn cả trước đây. Và khi không nghĩ quá nhiều về việc ăn gì, ở đâu, khi nào, cũng như đủ khác xung quanh thực phẩm, điều đó sẽ giúp bạn giải phóng để làm những việc khác. Bạn sẽ nhận ra khao khát muốn ăn mang tính tinh thần nhiều hơn là thể chất.
Vậy nỗ lực nhịn ăn 21 ngày của tôi đã diễn ra như thế nào? Tôi đã vượt qua tổng cộng 17 ngày rưỡi, chỉ để bị phá hoại bởi một thứ thực sự không ngờ tới: căng thẳng do đi du lịch. Vợ tôi và tôi đi nghỉ cùng bạn bè ở Myrtle Beach, South Carolina, từ ngày thứ 15 của cuộc thử nghiệm, và đến tối ngày thứ 17, bụng tôi kêu liên tục trong 45 phút! Vì gần đến giờ đi ngủ nên tôi quyết định đợi đến sáng hôm sau để xem cơn đói có hết không. Điều đó đã không xảy ra, và vì vậy tôi đã phải dừng nhịn ăn chỉ vài ngày trước khi đạt được mục tiêu đã đề ra. Nhưng tôi đã lắng nghe cơ thể mình, và điều đó luôn rất quan trọng khi bạn nhịn ăn.
Kết thúc nhịn ăn không phải là vấn đề quá lớn khi rõ ràng đã đến lúc ngừng lại. Tôi đã nhịn ăn lâu gấp gần ba lần so với những gì từng làm, vì vậy tôi khá vui mừng. Nhưng thực tế là tôi phải dừng lại đã cho thấy căng thẳng có thể tác động sâu sắc đến mức nào, và bây giờ tôi đã bắt đầu thực hiện các biện pháp tích cực để giảm căng thẳng trong cuộc sống – thiền, giảm thời gian trực tuyến, yoga và mát-xa định kỳ đều hữu ích. Bởi vì tôi bị kháng insulin nghiêm trọng do chế độ dinh dưỡng không tốt trong nhiều năm, tôi nghĩ căng thẳng có lẽ ảnh hưởng đến tôi nhiều hơn cả.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ROBB WOLF

	Nhịn ăn là một cảm giác căng thẳng. Việc nó là căng thẳng có lợi hay căng thẳng có hại tiềm ẩn phần lớn được quyết định bởi những tác nhân gây căng thẳng khác trong cuộc sống.


Có thể đoán được, tôi đã giảm cân nhanh đến mức này: 8,6 kg. Mặc dù đó không phải là mục đích chính, đó vẫn là một món quà bất ngờ. Điều hấp dẫn nhất đối với tôi là thực tế rằng 7,25 kg đã thực sự ra đi khi tôi kiểm tra một tháng sau khi dừng nhịn ăn. Điều đó khá tuyệt. Và bởi vì tôi là một con mọt sách khi nói đến các dấu hiệu sức khỏe, tất nhiên tôi đã làm một loạt các xét nghiệm máu trước và sau khi nhịn ăn 17,5 ngày để xem tác động của việc nhịn ăn là gì. Một số kết quả có thể đoán trước, nhưng những kết quả khác khiến tôi hoàn toàn ngạc nhiên. Dưới đây là những gì đã xảy ra với các chỉ số máu khác nhau trước và ngay sau khi tôi nhịn ăn:
[image: a1]
Hầu hết những con số đó đều liên quan đến sức khỏe tim mạch, bao gồm cả các xét nghiệm cholesterol chuyên sâu. (Bạn có thể tìm hiểu thêm về cholesterol trong cuốn sách Cholesterol Clarity năm 2013 của tôi.) Nhưng hãy để tôi giải thích chuyện đã xảy ra ở đây. Bạn có thấy điều gì nổi bật hơn những thứ khác không? Đúng, đó là cholesterol. Cholesterol toàn phần giảm 100 điểm trong vòng chưa đầy ba tuần nhịn ăn mà không cần dùng bất kỳ loại thuốc giảm cholesterol nào như statin. Là bệnh nhân, chúng ta thường được bảo rằng thuốc là cách duy nhất để giảm cholesterol và tránh bị đau tim, tuy nhiên đây là một phương pháp hoàn toàn không dùng thuốc để giảm cholesterol.
HDL cholesterol của tôi, hay còn được gọi là cholesterol “tốt”, như dự đoán đã giảm từ 61 xuống 50 trong thời gian nhịn ăn. Một trong những nguyên liệu cơ bản cần thiết cho HDL cholesterol là chất béo, đặc biệt là chất béo bão hòa. Vì vậy, khi hoàn toàn không ăn bất kỳ thực phẩm nào, bạn có thể mong đợi chỉ số HDL của mình giảm xuống. Nhưng phần lớn sự giảm cholesterol nằm ở LDL cholesterol, giảm từ 216 xuống 131, nhưng điều này không nói lên tất cả về những cải thiện đối với sức khỏe tim mạch của tôi. Nhịn ăn đã mang đến cho tôi thứ mà chưa loại dược phẩm nào làm được trước đây.
Những con số chi tiết về lipid, hay còn gọi là xét nghiệm lipid cơ bản, cho thấy số lượng các phân tử LDL thực tế và kích thước của chúng. Khi bắt đầu nhịn ăn, tổng số phân tử LDL (LDL-P) là 2.889 và LDL-P nhỏ (LDL thực sự xấu) là 1.446. Sau thời gian nhịn ăn, các chỉ số này lần lượt giảm xuống 1.664 và 587, thể hiện một sự cải thiện đáng kể. Nhưng có lẽ kết quả tuyệt vời nhất của tất cả các xét nghiệm này là Lp(a) (Lipoprotein a), một yếu tố nguy cơ gây bệnh tim mạch. Lp(a) ban đầu của tôi là 441 – mức cực kỳ cao (và vẫn luôn như vậy) – đã giảm mạnh xuống còn 143. Đó là một dấu hiệu mạnh mẽ về tác dụng điều trị của việc nhịn ăn.
Hai chỉ số xét nghiệm máu cuối cùng là để tìm insulin lúc đói và hsCRP (xét nghiệm protein phản ứng C độ nhạy cao), một chỉ dấu quan trọng về viêm. Tin tốt là những con số này không tệ trước khi tôi bắt đầu và đã tốt lên sau một thời gian nhịn ăn. Lượng insulin lúc đói đã giảm gần bốn điểm và hsCRP của tôi giảm gần một nửa.
Tựu chung lại, những con số cho thấy ba tuần nhịn ăn của tôi là một thành công lớn. Nhưng tôi vẫn chưa hoàn thành.
Nhịn ăn kéo dài lần 3, 4 và 5: Thêm một tuần, chu kỳ nhịn ăn và một tháng không ăn
Giữa tháng Mười năm 2015, một lần nữa tôi thực hiện nhịn ăn một tuần để xem liệu có những thay đổi tương tự về các chỉ số cơ bản hay không. Điều thú vị là lượng đường trong máu một lần nữa giảm xuống giữa 70 và 80, và tôi đã giảm được 6 kg. Tuy vậy, tôi không giữ được mức giảm đó. Có lẽ tôi là một trong những người cần nhịn ăn lâu hơn để có được kết quả thật sự.
Thử nghiệm nhịn ăn tiếp theo diễn ra vào tháng Mười hai năm 2015, khi tôi thử thêm vào giữa những ngày nhịn ăn một số ngày không nhịn ăn để xem hiệu quả với tôi sẽ như thế nào. Tôi nhịn ăn trong sáu ngày, ăn vào ngày thứ 7, nhịn thêm năm ngày, sau đó ăn vào ngày thứ 13, rồi nhịn ăn thêm bốn ngày và kết thúc. Thật thú vị khi thay đổi mọi thứ một chút, nhưng tôi không thấy kết quả tương tự như khi nhịn ăn gần ba tuần liên tiếp. Lượng đường trong máu và lượng xeton trong máu của tôi chưa bao giờ giảm xuống mức mong đợi khi nhịn ăn liên tục kéo dài. Dù vậy, tôi đã giảm được 8,3 kg, và sau một tháng vẫn giữ được mức giảm là 2,2 kg. Nhưng tôi đã có thêm một ý tưởng cho việc nhịn ăn, thứ sẽ trở thành một trong những ý tưởng gây tranh cãi nhất của tôi.
Vào tháng Một năm 2016, tôi đã có ý tưởng nhịn ăn cả tháng. Đúng vậy đấy. Tôi muốn nhịn ăn trong 31 ngày liên tiếp. Một quyết định mạo hiểm, nhưng được khích lệ bởi kết quả của hai lần nhịn ăn kéo dài trước đó của mình, tôi vẫn quyết định thử. Khoảng thời gian này, tôi nghĩ sẽ rất thú vị nếu được quét DXA (phương pháp đo hấp thụ tia X năng lượng kép) để xem chuyện gì xảy ra với lượng mỡ và cơ của cơ thể trong thời gian nhịn ăn. Một số người theo dõi trên mạng xã hội lo ngại rằng tôi đã mất đi một lượng lớn cơ bắp trong các thí nghiệm nhịn ăn này. Vì vậy, tôi đã được kiểm tra trước và sau lần nhịn ăn tháng Một năm 2016. Chúng ta sẽ nói thêm về chúng ngay sau đây.
Mọi thứ khá trôi chảy với lần nhịn ăn này, khi thấy lượng đường trong máu cải thiện đáng kể, lượng đường giảm mạnh xuống mức 70 và 60, còn xeton trong máu một lần nữa đạt trên 2,5 milimol, và cảm giác đó thật tuyệt vời. Trên thực tế, vào ngày thứ 11, tôi quyết định kiểm tra lượng đường trong máu và xeton trong máu của mình mỗi giờ để xem điều gì đang xảy ra. Kết quả có trong bảng bên dưới.
Chúng là những số con số tương đối ngoạn mục, và tôi cảm thấy trên cả tuyệt vời suốt cả ngày, dù đến thời điểm đó đã không ăn trong 11 ngày liên tiếp.
Vào ngày thứ 13, tôi cần tạm dừng để ăn uống khi lái xe đến Virginia thăm gia đình vợ. Một lần nữa, căng thẳng lại ảnh hưởng đến khả năng nhịn ăn của tôi. Rất may, tôi đã có thể trở lại ngay sau đó một ngày và duy trì thêm ba ngày, cho đến khi chúng tôi phải lái xe về nhà. Một lần nữa, căng thẳng khiến tôi phải tạm dừng việc nhịn ăn. Trong thời gian đi du lịch, đói, mệt và những câu chuyện vặt vãnh khiến tôi có cảm giác như bị đè bởi cả tấn gạch, và tôi biết không nên bỏ qua cảm giác đó. Vì vậy, tôi lại ăn vào ngày thứ 16 và bắt đầu nhịn ăn trở lại vào ngày hôm sau. Tôi nhịn ăn thêm sáu ngày sau đó, tạm dừng lần cuối vào ngày thứ 22, và sau đó là chín ngày cuối cùng của tháng. Nói chung, tôi đã nhịn ăn 28 trong số 31 ngày trong tháng Một năm 2016.
Mặc dù đường huyết và lượng xeton trong máu của tôi lên xuống thất thường vì tôi thỉnh thoảng phải dừng nhịn ăn, nhưng tôi vẫn giảm được 10 kg và giữ được 6,4 kg trong đó khi sang tháng tiếp theo.
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Và kết quả quét DXA thì sao? Đó mới là điều hấp dẫn. Kết quả cho thấy tôi đã giảm được 10 kg mỡ trong cơ thể và giảm thêm 10 kg nữa so với thứ mà nó xác định là “mô nạc”, thường được hiểu là cơ. Tất cả những sự “mất cơ” này đều xảy ra ở phần thân; thực tế tôi có thêm cơ ở tay và chân. Khi thảo luận kết quả này với bác sĩ Fung, ông lưu ý rằng việc quét DXA có thể nhầm mất mỡ trong các mô cơ quan với mất cơ. Nói cách khác, rất có thể thứ mất đi không phải cơ mà là mỡ xung quanh các cơ quan nội tạng của tôi – một điều rất tốt!
Vì vậy, tôi quay trở lại chế độ ăn low-carb, keto trong vài tuần và tiến hành quét DXA một lần nữa. Điều gì đã xảy ra với mô nạc mà tôi đã mất trong thời gian nhịn ăn? Mỗi kilogram của cái gọi là “mất cơ” đó đã hoàn toàn biến mất và tôi đã trở lại mức như trước đó rất nhanh. Điều đó cũng cho thấy rằng những phép đo này chỉ đơn thuần là công cụ và có thể dẫn đến những giả định sai lầm. Thực tế tôi đã không mất bất kỳ cơ bắp nào trong suốt 8 ngày nhịn ăn và điều đó khá đáng chú ý! Nó đi ngược lại tất cả những điều mọi người thường tin tưởng về tác dụng phụ của việc nhịn ăn. (Bác sĩ Fung sẽ nói chi tiết hơn về lời đồn đại nhịn ăn làm mất cơ bắp trong Chương 3.)
Kết luận: Một người hâm mộ nhịn ăn!
Tôi vẫn đang điều chỉnh chương trình nhịn ăn của riêng mình, cân nhắc đến việc cần nhịn ăn lâu hơn để nhận được nhiều lợi ích nhất có thể, và như đã học được, điều cực kỳ quan trọng đối với tôi là cố gắng không nhịn ăn trong khoảng thời gian căng thẳng, ngay cả khi đó là những áp lực vui vẻ. Đi du lịch khiến tôi không thể nhịn ăn trong thời gian dài (mặc dù việc nhịn ăn gián đoạn sẽ dễ dàng hơn nếu chuyến bay kéo dài dưới bốn giờ), và bất kỳ hoạt động khác thường nào, chẳng hạn như viết sách hoặc tham gia hội nghị cũng vậy… Đây là một bài học quan trọng mà tôi nhận được từ những lần nhịn ăn của mình.
Nếu bây giờ bạn có cảm hứng để thử nhịn ăn, hãy để tôi cho bạn động lực thực hiện điều đó. Ngay cả khi mới chỉ bắt đầu bỏ bữa trưa, dần dần bạn có thể nhịn ăn trong vài ngày liên tiếp và những lợi ích nhận được sẽ rất lớn. Bác sĩ Fung sẽ nói chi tiết hơn về những lợi ích đó trong các chương tới, nhưng tôi có thể khẳng định rằng, nếu bạn đang vật lộn với bệnh béo phì và/hoặc tiểu đường type 2, nhịn ăn có thể có tác động đáng kinh ngạc đến cân nặng và đường huyết. Tôi đã tận mắt chứng kiến điều đó, ngay cả khi tôi vẫn còn hoài nghi về việc nhịn ăn.
Tôi hiểu rằng việc không ăn trong một khoảng thời gian có thể là một thách thức thực sự. Điều đó đặc biệt khó khăn vì trong thế giới hiện đại của chúng ta, thực phẩm có sẵn ở mọi góc phố. Nhưng điều gì sẽ xảy ra nếu bạn quyết định đi theo xu hướng, kiêng ăn ngay cả trong một thời gian ngắn, và xem bạn làm như thế nào? Hãy quên đi những gì bạn nghĩ có thể xảy ra và thay vào đó hãy nắm lấy trải nghiệm để xem điều gì sẽ xảy ra. Tôi sẽ không nói với bạn rằng nó sẽ giải quyết tất cả các vấn đề về cân nặng và sức khỏe của bạn. Nó chắc chắn không phải là một phương pháp chữa trị. Nhưng nhịn ăn có thể trở thành một trong những công cụ thiết thực nhất có thể giúp bạn giành lại quyền kiểm soát sức khỏe của mình. Đó là mục tiêu mà tất cả chúng ta nên phấn đấu!



Gặp gỡ 
Những chuyên gia về nhịn ăn 
ABEL JAMES
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Abel James là tác giả sách bán chạy theo New York Timesvà một người luôn sẵn sàng đón nhận và học hỏi những điều mới. Anh là một huấn luyện viên nổi tiếng trên Đài truyền hình ABC và đã được nhắc đến trên Tạp chí People, WIRED, Entertainment Tonight và NPR. Là người dẫn chương trình podcast số một tại hơn tám quốc gia, Fat-Burning Man Abel đã giúp hàng triệu người phục hồi sức khỏe và thể hiện ở mức tốt nhất với khoa học tiên tiến, các bài tập luyện ngoài trời và những món ăn ngon không tưởng.
Abel đã phát biểu cho chính phủ liên bang, giảng dạy tại các trường đại học Ivy League và tư vấn cho các công ty trong danh sách Fortune 500, bao gồm Microsoft, Danaher và Lockheed Martin. Anh được Greatist vinh danh là một trong 100 người có ảnh hưởng nhất đến sức khỏe và thể chất vào năm 2015 và 2016.
Được vinh danh là Nghiên cứu sinh Danh dự tại Đại học Dartmouth, Abel đã lập ra chương trình giảng dạy của riêng mình về khoa học não bộ, âm nhạc và công nghệ. Sau đó, anh đã công bố nghiên cứu của mình trong cuốn sách bán chạy The Musical Brain.
Đồng thời là một nhà viết nhạc và chơi nhiều nhạc cụ, Abel đã giành được một số giải thưởng về nghệ thuật viết và trình diễn, bao gồm “Thành tích xuất sắc trong sáng tác nhạc”.
Abel sống với vợ ở Austin, Texas. Anh ấy thích cà phê đặc và bánh phô mai, tuyệt hơn là khi dùng cùng nhau.
AMY BERGER
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Amy Berger, MS, CNS, NTP, là tác giả của cuốn sách The Alzheimer’s Antidote. Cô có bằng thạc sĩ về dinh dưỡng và là Chuyên gia dinh dưỡng được chứng nhận và Chuyên gia trị liệu dinh dưỡng. Một cựu chiến binh Không quân Hoa Kỳ, cô đặc biệt quan tâm đến việc sử dụng chế độ ăn low-carb và keto tốt cho sức khỏe thần kinh (bao gồm chấn thương sọ não), cũng như cải thiện các tình trạng chuyển hóa như bệnh tiểu đường type 2 và béo phì.
Sau nhiều năm làm những gì các chuyên gia dinh dưỡng và sức khỏe tuyên bố là “tất cả những điều đúng đắn” để giảm cân và duy trì sức khỏe tối ưu mà không đạt được kết quả như mong đợi, Amy phát hiện ra rằng những lời khuyên thông thường về chế độ ăn kiêng ít calo, ít chất béo và tập thể dục không mang lại những hiệu quả như mong muốn.
Khi theo đuổi đào tạo về dinh dưỡng và sinh lý, cô học được rằng phần lớn những gì chúng ta hiện đang tin về “chế độ ăn uống lành mạnh” là sai lầm và trong nhiều trường hợp, hoàn toàn không chính xác.
Sau khi học được những bài học này một cách khó khăn, Amy đã cống hiến sự nghiệp của mình để cho mọi người thấy rằng sức khỏe dồi dào không cần phải tự bỏ đói, thiếu thốn hay sống ở phòng tập thể dục. Đàn ông và phụ nữ không thể sống chỉ bằng rau diếp. Người thực cần thực phẩm! Bạn có thể đọc blog và những chia sẻ của cô tại www.tuitnutrition.com.
BÁC SĨ MICHAEL RUSCIO
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Bác sĩ Michael Ruscio giúp mọi người xác định lý do bị bệnh và khỏe lại một cách tự nhiên. Anh làm việc với các bệnh nhân ở khắp nơi, sử dụng các phương pháp điều trị bằng thuốc tự nhiên trong phòng thí nghiệm để giúp các bệnh nhân khác nhau, từ vận động viên đến những người bị bệnh mãn tính, vượt qua các vấn đề sức khỏe và đạt được sức khỏe và hạnh phúc tối ưu. Truy cập trang web của anh ấy, DrRuscio.com, để biết thêm.
BERT HERRING
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Bác sĩ Bert Herring đi tiên phong trong việc nhịn ăn gián đoạn hằng ngày, sau khi tự mình thử nghiệm lần đầu vào năm 1995, rồi nghiên cứu sâu hơn và chia sẻ cho thế giới vào năm 2005, với bản hướng dẫn bắt đầu và gặt hái những lợi ích của chu kỳ nhịn ăn/ăn uống một ngày, The Fast-5 Diet and the Fast-5 Lifestyle.
Bác sĩ Bert tập trung vào các giải pháp thực tế: những thứ phù hợp với những con người thực với cuộc sống và những cam kết thực sự (như trẻ em và công việc). Ông quan tâm đến những gì hiệu quả đối với những người không thể tập thể dục tám tiếng mỗi ngày và luôn hoài nghi những kết quả mới chỉ dừng trên chuột thí nghiệm, các nghiên cứu ngắn hạn vài tuần và các nghiên cứu quan sát.
Bác sĩ Bert cũng không mấy quan tâm đến các giải pháp tạm thời. Các giải pháp tạm thời có thể hiệu quả, nhưng nếu không được duy trì, chúng sẽ không thể trở thành một phần lối sống của bạn. Ông muốn mang đến cho mọi người những công cụ cần thiết để chống lại văn hóa thúc đẩy việc ăn quá nhiều và giúp mọi người xây dựng một cách sống phù hợp, ít phức tạp, đạt được sự cân bằng lành mạnh và có tác dụng lâu dài.
Chế độ ăn không phải là tất cả, bác sĩ Bert cũng nghĩ vậy. Hãy nghe bài nói chuyện TEDx của ông ấy, “Ngày hôm nay của tôi có được cải thiện không?” với hơn 235.000 lượt xem hoặc truy cập trang web bertherring.com.
MEGAN RAMOS
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Megan Ramos đã làm việc với bác sĩ Fung hơn 16 năm với tư cách nhà nghiên cứu y tế trước khi đồng thành lập Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu. Với việc giúp đỡ hàng trăm bệnh nhân kết hợp nhịn ăn vào cuộc sống của họ, có lẽ không ai khác trên thế giới có chuyên môn lâm sàng như cô ấy.
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NHỊN ĂN LÀ GÌ VÀ TẠI SAO LẠI TỐT CHO BẠN? 
Nhắc đến nhịn ăn như một phương pháp điều trị béo phì và bệnh tiểu đường type 2 thì phản ứng nhận được luôn giống nhau. Tự bỏ đói? Đó là câu trả lời? Anh định bỏ đói mọi người sao? Không, hoàn toàn không phải vậy. Tôi không bỏ đói mọi người; tôi yêu cầu họ nhịn ăn.
Nhịn ăn hoàn toàn khác với bỏ đói ở một điểm quan trọng: kiểm soát. Bỏ đói là sự ngừng ăn không tự nguyện. Chẳng hề có chủ đích hay được kiểm soát. Những người bị bỏ đói không biết bữa ăn tiếp theo của họ sẽ đến từ đâu và khi nào. Điều này xảy ra trong thời kỳ chiến tranh và đói kém, khi thực phẩm khan hiếm. Mặt khác, nhịn ăn là việc tự nguyện kiêng ăn vì lý do tinh thần, sức khỏe hoặc các lý do khác. Thức ăn sẵn có, nhưng bạn chọn không ăn. Bất kể lý do bạn không ăn là gì, thực tế tính tự nguyện của việc nhịn ăn chính là một sự khác biệt quan trọng.
Bỏ đói và nhịn ăn không bao giờ được nhầm lẫn với nhau và các thuật ngữ này không bao giờ được sử dụng thay thế cho nhau. Nhịn ăn và bỏ đói nằm ở hai phía ngược nhau hoàn toàn. Đó là sự khác biệt giữa chạy giải trí và chạy vì một con sư tử đang đuổi theo bạn. Bỏ đói bị ép lên bạn bởi các lực lượng bên ngoài. Mặt khác, việc nhịn ăn có thể được thực hiện trong bất kỳ khoảng thời gian nào, từ vài giờ đến vài tháng. Bạn có thể bắt đầu nhịn ăn bất kỳ lúc nào bạn chọn, và cũng có thể kết thúc bất cứ lúc nào bạn muốn, vì bất kỳ lý do gì hoặc chẳng vì lý do gì hết.
Nhịn ăn không có thời lượng tiêu chuẩn – vì đó chỉ đơn thuần là việc không ăn, bất cứ lúc nào không ăn, theo lý thuyết, bạn đều đang nhịn ăn. Ví dụ, bạn có thể nhịn ăn giữa bữa tối và bữa sáng vào ngày hôm sau, khoảng thời gian 12 giờ hoặc lâu hơn. Theo nghĩa đó, nhịn ăn nên được coi là một phần của cuộc sống hằng ngày. Xem xét từ ăn sáng (breakfast). Từ này dùng để chỉ bữa ăn “phá vỡ (break) việc nhịn ăn (fast) của bạn” – được thực hiện hằng ngày. Bản thân từ này đã ngầm thừa nhận rằng nhịn ăn, không phải là một hình phạt tàn nhẫn và bất thường nào đó, được thực hiện hằng ngày, ngay cả khi chỉ trong một thời gian ngắn. Nó không phải là điều gì xa lạ mà là một phần của cuộc sống bình thường.
Đôi khi tôi gọi nhịn ăn là “bí quyết cổ xưa” của việc giảm cân. Tại sao? Nó chắc chắn là một kỹ thuật cổ xưa, có niên đại hàng nghìn năm, như chúng ta sẽ thảo luận trong Chương 2. Nhịn ăn cũng cổ xưa như loài người, lâu đời hơn bất kỳ kỹ thuật ăn kiêng nào khác. Nhưng tại sao nhịn ăn lại là một “bí mật”?
Mặc dù nhịn ăn đã được thực hành trong nhiều thiên niên kỷ, nó đã bị lãng quên phần lớn như một chế độ ăn điều trị. Hầu như không có sách nào về nó. Có rất ít trang web dành riêng cho việc nhịn ăn. Hầu như không có đề cập đến nó trên báo hay tạp chí. Ngay cả việc đề cập đến nó cũng thu hút cái nhìn hoài nghi. Đó là một bí mật trốn ngay dưới mắt chúng ta. Tại sao chuyện đó lại xảy ra?
Thông qua sức mạnh của quảng cáo, các công ty thực phẩm lớn đã dần thay đổi cách chúng ta nghĩ về việc nhịn ăn. Thay vì là một truyền thống thanh lọc, lành mạnh, giờ đây nó được coi là một thứ gì đó đáng sợ và phải tránh bằng mọi giá. Suy cho cùng, nhịn ăn là điều cực kỳ tồi tệ đối với công việc kinh doanh – việc bán thực phẩm rất khó nếu mọi người không ăn. Từ từ nhưng không thể tránh khỏi, nhịn ăn đã trở thành một điều cấm kỵ. Nhiều nhà dinh dưỡng còn cáo buộc rằng thậm chí bỏ qua chỉ một bữa ăn sẽ gây ra hậu quả nghiêm trọng về sức khỏe.
Bạn phải luôn ăn sáng.
Bạn phải ăn nhẹ liên tục, suốt cả ngày.
Bạn nên ăn nhẹ trước khi đi ngủ.
Bạn không bao giờ được bỏ lỡ một bữa ăn.
Những thông điệp này ở khắp mọi nơi – trên tivi, báo chí, sách vở. Nghe đi nghe lại nhiều lần sẽ dẫn đến lầm tưởng rằng đó là sự thật, đã được khoa học chứng minh và chẳng có gì phải nghi ngờ cả. Nhưng sự thật hoàn toàn ngược lại. Không có mối tương quan nào giữa việc ăn uống liên tục và sức khỏe tốt.
Đôi khi chính quyền sẽ cố gắng thuyết phục rằng bạn không thể nhịn ăn bởi vì bạn sẽ bị đói. Nó quá khó. Việc đó đơn giản là không thể. Và sự thật cũng hoàn toàn ngược lại.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	MARK SISSON

	Tôi chắc chắn đã đọc rất nhiều về lợi ích chống lão hóa của việc nhịn ăn, nhưng tôi đã do dự khi tự mình thử điều đó, vì sợ tôi có thể mất đi phần cơ bắp quý giá. Sau đó, trên một chuyến bay dài ở nước ngoài, không có thức ăn và chưa ăn gì từ đêm hôm trước, tôi buộc phải nhịn ăn 36 tiếng. Tôi thấy hoàn toàn đầy năng lượng và minh mẫn.
	Dựa trên kinh nghiệm đó, tôi bắt đầu thử nghiệm xem tôi có thể sống bao lâu mà không cần ăn (thực ra là không có cảm giác phải ăn). Tôi thấy đó có thể là một khoảng thời gian khá dài. Tôi cũng nhận thấy rằng tôi không bị mất cơ hay sức khỏe, những thứ vô cùng quan trọng với tôi.


Bạn có thể nhịn ăn? Đúng – nó đã được thực hiện bởi hàng triệu người trên khắp thế giới trong hàng nghìn năm.
Nó có lành mạnh không? Trên thực tế, nó có những lợi ích sức khỏe lớn. Bạn có thể giảm cân không? Nếu không ăn gì trong một ngày, bạn có nghĩ mình sẽ giảm cân không? Tất nhiên rồi.
Nhịn ăn hiệu quả, đơn giản, linh hoạt, thiết thực và hầu như kết quả có thể được duy trì. Hãy hỏi một đứa trẻ làm thế nào để giảm cân, và có thể nó sẽ nói bỏ một vài bữa ăn. Vậy vấn đề là gì? Không ai kiếm tiền khi bạn nhịn ăn. Không phải công ty thực phẩm lớn lớn. Không phải những công ty dược phẩm lớn. Không ai muốn bạn tìm ra bí quyết giảm cân cổ xưa.
Sự biến mất của việc nhịn ăn hằng ngày
Vào những năm 1970, một người Mỹ điển hình ăn ba bữa một ngày – bữa sáng, bữa trưa và bữa tối, không ăn vặt. Dữ liệu tổng hợp từ Khảo sát Kiểm tra Sức khỏe và Dinh dưỡng Quốc gia (NHANES) cho thấy trung bình có ba cơ hội ăn uống mỗi ngày. Tôi lớn lên trong những năm 1970 và nhớ rất rõ điều đó. Điều gì sẽ xảy ra nếu chúng ta cố gắng ăn vặt sau giờ học? Thông thường sẽ là một cái tét vào tay và bị mắng: “Con sẽ làm hỏng bữa tối của mình”.
Một ngày thông thường có thể bao gồm bữa sáng lúc 8 giờ sáng, bữa trưa vào buổi trưa và bữa tối lúc 6 giờ chiều. Điều đó có nghĩa chúng ta sẽ ăn 10 tiếng trong ngày, được cân bằng một cách độc đáo với 14 tiếng nhịn ăn. Và đoán xem? Béo phì và bệnh tiểu đường type 2 gần như không phải là vấn đề như ngày nay.
Hình 1.1. Số bữa ăn chính và bữa ăn nhẹ mà người lớn tiêu thụ đã tăng từ ba bữa mỗi ngày trong năm 1977-78 lên gần sáu bữa mỗi ngày trong năm 2003-06.
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Nguồn: Popkin and Duffey, “Does Hunger and Satiety Drive Eating Anymore?”
Tua nhanh đến ngày nay. Thay vì cố gắng ngừng ăn vặt, chúng ta tích cực khuyến khích cả người lớn và trẻ em làm việc đó. Một số người thậm chí còn cảm thấy ăn vặt nhiều hơn sẽ giúp giảm cân, một việc thật là ngớ ngẩn. Hãy xem lịch của con trai tôi. Nó ăn sáng ngay khi thức dậy, có một bữa ăn nhẹ giữa buổi sáng ở trường, sau đó là bữa trưa, rồi bữa ăn nhẹ sau giờ học, bữa tối, một bữa ăn nhẹ lúc nghỉ giữa hiệp bóng đá và sau cùng có thể là bữa ăn nhẹ trước khi đi ngủ. Thằng bé ăn sáu đến bảy lần một ngày! Việc này chẳng bình thường một chút nào. Dữ liệu cho thấy người Mỹ trung bình ăn năm hoặc sáu lần mỗi ngày.
Tôi nghĩ điều khó nhất của việc nhịn ăn là quyết định thực hiện nó. Tin vào điều đó để bắt đầu và hoàn thành vô cùng khó khăn, nhưng khi tôi thực sự bắt đầu, rào cản đó đã tan biến và mọi thứ trở nên dễ dàng hơn.
– Scott J., Minneapolis, MN
Vì vậy, thay vì có những khoảng thời gian cân bằng giữa ăn và nhịn, giờ chúng ta có thể ăn từ 16-18 tiếng trong ngày và chỉ ngừng lại từ 6-8 tiếng. Liệu còn ai thắc mắc tại sao béo phì lại trở thành một đại dịch hay không?
Để xem xét những lý do nhịn ăn có lợi hơn những thứ hầu hết mọi người nghĩ, hãy bắt đầu bằng cách đánh giá những gì xảy ra trong cơ thể khi ăn và khi nhịn.
Điều gì xảy ra khi chúng ta ăn?
Khi ăn, chúng ta tiêu thụ nhiều năng lượng thực phẩm hơn mức có thể sử dụng ngay lập tức. Một số năng lượng trong đó cần được lưu trữ để sử dụng sau này. Hormone quan trọng liên quan đến cả việc dự trữ và sử dụng năng lượng thực phẩm là insulin, thứ tăng lên trong bữa ăn. Cả carbohydrate và protein đều kích thích insulin. Chất béo gây ra hiệu ứng insulin nhỏ hơn nhiều, nhưng hiếm khi được sử dụng một mình.
Insulin có hai chức năng chính. Đầu tiên, nó cho phép cơ thể ngay lập tức sử dụng năng lượng từ thức ăn. Carbohydrate được hấp thụ và nhanh chóng chuyển thành glucose, làm tăng lượng đường trong máu. Insulin cho phép glucose đi trực tiếp vào hầu hết các tế bào của cơ thể để sử dụng làm năng lượng. Protein được phân giải thành các axit amin và được hấp thụ; các axit amin dư thừa cũng có thể được chuyển thành glucose. Protein không làm tăng glucose trong máu, nhưng có thể làm tăng mức insulin. Ảnh hưởng này có thể thay đổi và nhiều người ngạc nhiên khi biết rằng một số protein có thể kích thích insulin nhiều không kém một số thực phẩm chứa carbohydrate. Các chất béo được hấp thụ trực tiếp dưới dạng chất béo và có ảnh hưởng rất nhỏ đến insulin.
Thứ hai, insulin giúp lưu trữ năng lượng dư thừa. Có hai cách để lưu trữ năng lượng. Các phân tử glucose có thể được liên kết thành chuỗi dài được gọi là glycogen và sau đó được lưu trữ trong gan. Tuy nhiên, lượng glycogen có thể được lưu trữ cũng có giới hạn. Khi đạt đến giới hạn này, cơ thể bắt đầu chuyển glucose thành chất béo. Quá trình này được gọi là tân tạo mỡ.
Chất béo mới được tạo ra này có thể được lưu trữ trong gan hoặc tích tụ mỡ trong cơ thể. Mặc dù chuyển glucose thành chất béo là một quá trình phức tạp hơn so với việc lưu trữ nó dưới dạng glycogen, nhưng không có giới hạn về số lượng chất béo có thể được tạo ra.
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Điều gì sẽ xảy ra khi chúng ta nhịn ăn?
Khi chúng ta nhịn ăn, quá trình sử dụng và tích trữ năng lượng thực phẩm xảy ra khi ăn sẽ đảo ngược. Mức insulin giảm xuống báo hiệu cho cơ thể bắt đầu đốt cháy năng lượng dự trữ. Glycogen (glucose được lưu trữ trong gan) là nguồn năng lượng dễ tiếp cận nhất và gan dự trữ đủ để cung cấp năng lượng trong 24 giờ hoặc lâu hơn. Sau đó, cơ thể bắt đầu sử dụng chất béo dự trữ trong cơ thể để lấy năng lượng.
Vì vậy, bạn thấy đấy, cơ thể thực sự chỉ tồn tại ở hai trạng thái – trạng thái được ăn (insulin cao) và trạng thái nhịn ăn (insulin thấp). Chúng ta hoặc tích trữ năng lượng từ thức ăn, hoặc đốt cháy năng lượng thức ăn. Nếu việc ăn uống và nhịn ăn được cân bằng, sẽ chẳng có sự tăng cân thực sự nào.
Tuy nhiên, nếu chúng ta dành phần lớn thời gian trong ngày để dự trữ năng lượng thức ăn (vì đang ở trạng thái ăn), thì theo thời gian, chúng ta sẽ tăng cân. Điều cần phải làm để khôi phục sự cân bằng là tăng thời gian đốt cháy năng lượng từ thực phẩm (bằng cách chuyển sang trạng thái nhịn ăn).
Sự chuyển đổi từ trạng thái ăn sang trạng thái nhịn ăn xảy ra theo nhiều giai đoạn, như mô tả kinh điển của George Cahill, một trong những chuyên gia hàng đầu về sinh lý khi nhịn ăn:
1. Khi ăn: Lượng đường trong máu tăng lên khi chúng ta hấp thụ thức ăn, và mức insulin tăng lên để di chuyển glucose vào các tế bào, sử dụng nó làm năng lượng. Glucose dư thừa được lưu trữ dưới dạng glycogen trong gan hoặc chuyển hóa thành chất béo.
2. Giai đoạn sau hấp thu (6 đến 24 giờ sau khi bắt đầu nhịn ăn): Tại thời điểm này, lượng đường trong máu và mức insulin bắt đầu giảm. Để cung cấp năng lượng, gan bắt đầu phá vỡ glycogen, giải phóng glucose. Glycogen được dự trữ có thể duy trì trong khoảng 24 giờ đến 36 giờ.
3. Tân tạo đường (24 giờ đến hai ngày sau khi bắt đầu nhịn ăn): Tại thời điểm này, glycogen dự trữ đã cạn kiệt. Gan sản xuất glucose mới từ các axit amin trong một quá trình được gọi là hay tân tạo đường. Ở những người không bị tiểu đường, mức đường huyết giảm xuống nhưng vẫn ở trong giới hạn bình thường.
4. Ketosis (hai đến ba ngày sau khi bắt đầu nhịn ăn): Mức insulin thấp kích thích quá trình phân giải lipid, phân giải chất béo để lấy năng lượng. Triglyceride, dạng chất béo được sử dụng để lưu trữ, được chia thành glycerol và ba chuỗi axit béo. Glycerol được sử dụng cho tân tạo đường, vì vậy các axit amin trước đây được sử dụng có thể được dành cho quá trình tổng hợp protein. Các axit béo được sử dụng trực tiếp để cung cấp năng lượng cho hầu hết các mô của cơ thể, nhưng không bao gồm não. Cơ thể sử dụng axit béo để tạo ra thể xeton, có khả năng vượt qua hàng rào máu não và được não sử dụng để làm năng lượng. Sau bốn ngày nhịn ăn, khoảng 75% năng lượng não sử dụng được cung cấp bởi xeton. Hai loại xeton chính được tạo ra là beta- hydroxybutyrate và acetoacetate, có thể tăng hơn 70 lần khi nhịn ăn.
5. Giai đoạn bảo tồn protein (năm ngày sau khi bắt đầu nhịn ăn): Mức hormone tăng trưởng cao sẽ duy trì khối lượng cơ và các mô nạc. Năng lượng cho quá trình chuyển hóa cơ bản hầu như do axit béo và xeton cung cấp. Glucose trong máu được duy trì nhờ tân tạo đường bằng cách sử dụng glycerol. Nồng độ norepinephrine (adrenaline) tăng lên nhằm ngăn chặn bất kỳ sự giảm tỷ lệ trao đổi chất nào. Có một lượng protein được chuyển hóa liên tục, nhưng không được sử dụng làm năng lượng.
Về bản chất, những gì chúng tôi đang mô tả ở đây là quá trình chuyển từ đốt glucose sang đốt mỡ. Mỡ chỉ đơn giản là năng lượng thực phẩm dự trữ của cơ thể. Trong thời gian lượng thức ăn ít, thức ăn dự trữ được lấy ra tự nhiên để lấp đầy khoảng trống. Cơ thể không “đốt cháy cơ bắp” trong nỗ lực tự cung cấp thức ăn cho đến khi sử dụng hết lượng mỡ dự trữ. (Tìm hiểu thêm về lời đồn này trong Chương 3.)
Hình 1.2. Năm giai đoạn chuyển hóa. Trong khi nhịn ăn, đường huyết được duy trì thông qua việc phân giải glycogen dự trữ và tạo glucose mới nhờ quá trình tân tạo đường.
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Nguồn: Cahill, “Fuel Metabolism in Starvation.”
Một điểm quan trọng cần nhấn mạnh là các cơ chế này hoàn toàn tự nhiên và hoàn toàn bình thường. Thời kỳ thiếu lương thực luôn là một phần tự nhiên của lịch sử loài người, và cơ thể chúng ta đã hình thành các cơ chế để thích nghi với thực tế cuộc sống thời kỳ đồ đá cũ này. Nếu không, chúng ta đã không thể tồn tại. Không có hậu quả bất lợi cho sức khỏe khi thực hiện các chức năng này, trừ trường hợp suy dinh dưỡng (tất nhiên bạn không nên nhịn ăn nếu đang bị suy dinh dưỡng, và nhịn ăn quá độ cũng có thể gây suy dinh dưỡng). Cơ thể không “tắt”; nó chỉ đơn thuần thay đổi các nguồn nhiên liệu, từ thức ăn sang mỡ của chính chúng ta. Nó thực hiện điều này với sự trợ giúp của một số điều chỉnh về nội tiết tố để nhịn ăn.
Giảm insulin
Giảm mức insulin là một trong những ảnh hưởng phổ biến nhất lên nội tiết tố của việc nhịn ăn. Tất cả các loại thực phẩm đều làm tăng insulin ở mức độ nào đó. Carbohydrate tinh chế có xu hướng làm tăng insulin nhiều nhất, còn ít nhất là thức ăn béo, nhưng trong cả hai trường hợp, insulin đều tăng. Do đó, phương pháp hiệu quả nhất để giảm insulin là tránh hoàn toàn tất cả các loại thực phẩm.
Trong giai đoạn đầu của quá trình nhịn ăn, lượng insulin và glucose trong máu giảm nhưng vẫn ở mức bình thường, được duy trì bằng cách phân giải glycogen cũng như tân tạo đường. Sau khi sử dụng hết glycogen, cơ thể bắt đầu chuyển sang đốt chất béo để lấy năng lượng. Nhịn ăn trong thời gian dài làm giảm insulin đáng kể hơn.
Thường xuyên giảm mức insulin dẫn đến cải thiện độ nhạy insulin – cơ thể của bạn sẽ phản ứng nhanh hơn với insulin. Ngược lại với nhạy insulin, tình trạng kháng insulin cao là vấn đề gốc rễ của bệnh tiểu đường type 2 và cũng có liên quan đến một số bệnh, bao gồm:
· Bệnh tim
· Đột quỵ
· Alzheimer
· Tiểu đường type 2
· Cholesterol cao
· Huyết áp cao
· Béo bụng
· Viêm gan nhiễm mỡ không do rượu (bệnh gan nhiễm mỡ)
· Hội chứng buồng trứng đa nang
· Bệnh gout
· Xơ vữa động mạch
· Trào ngược dạ dày thực quản
· Khó thở khi ngủ
· Ung thư
Giảm insulin cũng giúp cơ thể giải quyết lượng muối và nước dư thừa vì insulin còn được biết đến là nguyên nhân gây giữ muối và nước trong thận. Đây là lý do tại sao chế độ ăn low- carb thường lợi tiểu, làm mất lượng nước dư thừa – trên thực tế, phần lớn trọng lượng ban đầu giảm được trong chế độ ăn low- carb là nước. Bài niệu có lợi trong việc giảm đầy hơi và giúp bạn cảm thấy nhẹ nhàng hơn. Một số cũng có thể ghi nhận huyết áp thấp hơn.
Hình 1.3. Nhịn ăn kéo dài hơn 4 ngày dẫn đến giảm lượng insulin và đường huyết.
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Nguồn: Zauner et al., “Resting Energy Expenditure in Short-Term Starvation Is Increased as a Result of an Increase in Serum Norepinephrine.”
Cân bằng điện giải vẫn ổn định
Các chất điện giải là một số khoáng chất trong máu. Chúng bao gồm natri, clorua, kali, canxi, magiê và phốt pho. Cơ thể kiểm soát rất chặt nồng độ các chất này trong máu để duy trì sức khỏe. Các nghiên cứu trong thời gian dài về việc nhịn ăn đều không tìm thấy bằng chứng về sự mất cân bằng điện giải – cơ thể có sẵn các cơ chế để đảm bảo ổn định các chất điện giải trong thời gian nhịn ăn.
Natri và clorua: Những khoáng chất này được tìm thấy chủ yếu trong muối. Yêu cầu về muối hằng ngày khá thấp và hầu hết chúng ta đều vượt quá mức này theo nhiều mức độ. Trong thời gian nhịn ăn ngắn hạn, lượng muối cạn kiệt không phải là vấn đề đáng lo ngại. Trong thời gian nhịn ăn kéo dài (hơn một tuần), thận có thể tái hấp thu và giữ lại hầu hết lượng muối cần thiết cho cơ thể. Tuy nhiên, hiếm khi cần bổ sung muối.
Hình 1.4: Cân bằng điện giải vẫn duy trì cân bằng khi nhịn ăn kéo dài
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Ngày nhịn ăn
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Ngày nhịn ăn
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Ngày nhịn ăn
Nguồn: Dữ liệu từ Stewart and Fleming, “Features of a Successful Therapeutic Fast of 382 Days’ Duration.”
Kali, canxi, magiê và phốt pho: Mức kali có thể giảm một chút khi nhịn ăn, nhưng chúng sẽ vẫn ở mức bình thường. Lượng magiê, canxi và phốt pho cũng ổn định trong quá trình nhịn ăn. Xương mang một lượng lớn các khoáng chất này – 99% những gì có trong cơ thể con người. Bình thường, một số khoáng chất bị mất trong phân và nước tiểu, nhưng trong quá trình nhịn ăn, sự mất mát đó được giảm thiểu. Tuy nhiên, trẻ em cũng như phụ nữ mang thai và cho con bú có nhu cầu liên tục về các khoáng chất này, vì vậy họ không nên nhịn ăn.
Các vitamin và khoáng chất khác: Việc sử dụng chế phẩm bổ sung vitamin tổng hợp hằng ngày sẽ cung cấp đủ lượng vi chất dinh dưỡng khuyến nghị hằng ngày. Thời gian trị liệu nhịn ăn trong 382 ngày được duy trì chỉ với một loại vitamin tổng hợp không gây hại cho sức khỏe. Trên thực tế, tôi cảm thấy tuyệt vời trong suốt thời gian này.
Trong một nghiên cứu về việc nhịn ăn có giám sát chỉ với nước và vitamin kéo dài đến 117 ngày, các nhà nghiên cứu xác nhận rằng không có thay đổi nào về chất điện giải, lipid, protein hoặc axit amin trong huyết thanh. Hơn nữa, họ thấy rằng hầu như không có cảm giác đói trong những lần nhịn ăn kéo dài này.
Tăng adrenaline và tốc độ trao đổi chất
Hầu hết mọi người đều cho rằng nhịn ăn một thời gian sẽ khiến họ cảm thấy mệt mỏi và cạn kiệt năng lượng. Tuy nhiên, phần lớn lại trải qua điều hoàn toàn ngược lại: họ cảm thấy tràn đầy sinh lực và sức sống khi nhịn ăn.
Điều này một phần là do cơ thể vẫn đang được cung cấp năng lượng – nó chỉ lấy năng lượng từ việc đốt cháy chất béo chứ không phải đốt cháy thức ăn. Nhưng đó cũng là do adrenaline được sử dụng để phân giải glycogen dự trữ và tạo điều kiện để đốt mỡ, ngay cả khi đường huyết ở mức cao. Mức adrenaline tăng lên sẽ tiếp thêm sinh lực cho chúng ta và kích thích sự trao đổi chất.
Trên thực tế, các nghiên cứu chỉ ra rằng sau bốn ngày nhịn ăn, tiêu hao năng lượng khi nghỉ ngơi đã tăng 12%. Thay vì làm chậm quá trình trao đổi chất, nhịn ăn làm tăng tốc độ trao đổi chất.
Hormone tăng trưởng tăng lên
Hormone tăng trưởng (HGH) được tạo ra bởi tuyến yên. Đúng như tên gọi, nó đóng vai trò rất lớn trong sự phát triển bình thường của trẻ em và thanh thiếu niên. Nồng độ HGH cao nhất trong tuổi dậy thì và giảm dần theo độ tuổi. Nồng độ hormone tăng trưởng quá thấp ở người lớn dẫn đến tích mỡ trong cơ thể, giảm khối lượng cơ và mật độ xương (chứng loãng xương).
Hormone tăng trưởng, cùng với cortisol và adrenaline, là loại hormone gây tăng đường huyết. Những hormone này báo hiệu cơ thể tăng lượng glucose sẵn có – chống lại tác dụng của insulin và tạo ra lượng đường trong máu cao hơn. Nồng độ các hormone tăng đường huyết đạt đỉnh ngay trước khi thức dậy, vào khoảng bốn giờ sáng, làm tăng lượng đường trong máu, thứ giảm đi vào ban đêm. Sự gia tăng giúp cơ thể chuẩn bị cho ngày mới bằng cách sản sinh ra nhiều glucose hơn để cung cấp năng lượng.
Hormone tăng trưởng cũng làm tăng sự sẵn có của mỡ để làm nhiên liệu bằng cách tăng nồng độ của các enzyme quan trọng, chẳng hạn như lipoprotein lipase và lipase gan. Vì đốt mỡ giúp làm giảm nhu cầu về glucose, điều này giúp duy trì lượng đường trong máu ở mức ổn định.
Nhiều tác động của lão hóa có thể là do lượng hormone tăng trưởng thấp. Thay thế hormone tăng trưởng ở người lớn tuổi với nồng độ thấp có lợi ích chống lão hóa đáng kể. Một nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng cho thấy ở nam giới, sáu tháng thay thế hormone tăng trưởng đã làm tăng một cách đáng kinh ngạc khối lượng nạc (xương và cơ) lên 3,7 kg, ngay cả khi khối lượng mỡ giảm 2,4 kg. Kết quả tương tự cũng được tìm thấy ở phụ nữ.
Tuy nhiên, hormone tăng trưởng ngoại sinh – hay hormone tăng trưởng không do chính cơ thể tạo ra – có nguy cơ gây ra các tác dụng phụ không mong muốn. Lượng đường trong máu có thể tăng đến mức tiền tiểu đường. Huyết áp cũng tăng lên và theo lý thuyết là có nguy cơ gia tăng ung thư tuyến tiền liệt và các vấn đề về tim mạch. Vì những lý do này, việc tiêm hormone tăng trưởng nhân tạo hiếm khi được sử dụng. Nhưng điều gì sẽ xảy ra nếu chúng ta có thể tăng cường hormone tăng trưởng một cách tự nhiên?
Các bữa ăn rất hiệu quả trong việc ngăn chặn tiết hormone tăng trưởng, vì vậy nếu ăn ba bữa một ngày, chúng ta sẽ không nhận được hormone tăng trưởng của ngày hôm đó. Tệ hơn nữa, ăn quá nhiều làm ức chế lượng hormone tăng trưởng tới 80%.
Kích thích tự nhiên mạnh nhất để tiết hormone tăng trưởng là nhịn ăn. Trong một nghiên cứu, với năm ngày nhịn ăn, lượng hormone tăng trưởng tiết ra nhiều hơn gấp đôi. Trong quá trình nhịn ăn, lượng hormone tăng trưởng không chỉ tăng rất cao (pulsatile – đạt đỉnh) vào sáng sớm, mà còn tiết ra đều đặn (non-pulsatile – duy trì) trong ngày. Việc tiết hormone tăng trưởng cả khi đạt đỉnh và duy trì đều tăng lên trong quá trình nhịn ăn. Điều thú vị là, chế độ ăn rất ít calo không thể kích thích phản ứng hormone tăng trưởng tương tự.
Một nghiên cứu về nhịn ăn bốn ngày theo tôn giáo cho thấy mức độ hormone tăng trưởng ban đầu tăng từ 0,73 ng/mL lên đến đỉnh điểm là 9,86 ng/mL. Đó là sự tăng hormone tăng trưởng lên gấp 12,5 lần, tất cả đều được thực hiện mà không cần thuốc. Một nghiên cứu năm 1992 cho thấy lượng hormone tăng trưởng tăng gấp năm lần so với thời gian nhịn ăn hai ngày.
Hình 1.5. Nhịn ăn giúp tăng đáng kể hormone tăng trưởng.
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Nguồn: Cahill, “Fuel Metabolism in Starvation.”
	LỢI ÍCH VỚI CÁC VẬN ĐỘNG VIÊN
	 

	Tất cả những thay đổi về nội tiết tố này có thể đặc biệt có lợi cho các vận động viên. Đầu tiên, tác dụng sinh lý của chúng là duy trì khối lượng nạc (cơ và xương) trong thời gian nhịn ăn, điều có ý nghĩa to lớn đối với các vận động viên. Thứ hai, mặc dù rất ít nghiên cứu, nhưng nồng độ hormone tăng trưởng cao hơn có thể cải thiện thời gian phục hồi sau khi tập luyện chăm chỉ. Adrenaline tăng lên cũng cho phép bạn tập luyện cường độ cao hơn. Các vận động viên có thể tập nặng hơn và hồi phục nhanh hơn.
	Nhiều vận động viên ưu tú đang trở nên quan tâm hơn đến những lợi thế của việc “tập luyện trong trạng thái nhịn ăn”.
Không phải ngẫu nhiên mà nhiều người ủng hộ việc tập luyện trong trạng thái nhịn ăn lại vốn là những vận động viên thể hình. Đây là môn thể thao đòi hỏi luyện tập cường độ cao và cực kỳ ít mỡ trong cơ thể. Brad Pilon, tác giả của Eat, Stop, Eat và Martin Berkhan, người đã phổ biến phương pháp nhịn ăn LeanGains, đều là những vận động viên thể hình.


Tầm quan trọng của việc ăn uống lành mạnh
Tất nhiên, nhịn ăn không phải là một cách chữa bệnh – ăn uống lành mạnh vẫn quan trọng.
Những thách thức lớn nhất của y học hiện đại bao gồm béo phì, tiểu đường type 2, huyết áp cao, cholesterol trong máu cao và gan nhiễm mỡ, được gọi chung là hội chứng chuyển hóa. Sự hiện diện của bất kỳ bệnh nào trong số này làm tăng đáng kể nguy cơ bệnh tim, đột quỵ, ung thư và tử vong sớm. Và gốc rễ của hội chứng chuyển hóa nằm ở chế độ ăn uống của phương Tây, với nhiều đường, xi-rô ngô giàu fructose, hương liệu nhân tạo, chất làm ngọt nhân tạo và phụ thuộc quá nhiều vào ngũ cốc tinh chế.
Các nền văn hóa vẫn giữ cách ăn uống truyền thống của họ không bị ảnh hưởng bởi những rối loạn chuyển hóa này. Cuốn sách này tập trung vào một khía cạnh cụ thể của mô hình ăn uống truyền thống hầu như bị lãng quên trong xã hội ngày nay: nhịn ăn gián đoạn. Tuy nhiên, đây chỉ là một phần của giải pháp. Để có sức khỏe tối ưu, chỉ thêm nhịn ăn vào cuộc sống là chưa đủ. Bạn cũng phải tập trung vào các mô hình ăn uống lành mạnh.
“Ăn uống lành mạnh” không có nghĩa là gì?
Có xu hướng định nghĩa một mô hình ăn uống lành mạnh chỉ đơn giản là sự kết hợp của các chất dinh dưỡng đa lượng. Chỉ có ba chất dinh dưỡng đa lượng: carbohydrate, protein và chất béo. Nhiều chế độ ăn kiêng “lành mạnh” được các chuyên gia khuyến nghị chỉ định một số tỷ lệ phần trăm ba chất này – ví dụ, Hướng dẫn Chế độ ăn cho người Mỹ trước đây khuyên nên giữ tỷ lệ chất béo trong chế độ ăn dưới 30% tổng lượng calo. Việc áp dụng rộng rãi các nhãn dinh dưỡng và calo trên thực phẩm đóng gói không may đã góp phần vào quan điểm này.
Mặc dù điều này nghe có vẻ khoa học, nhưng không có cơ sở thực sự cho những khuyến nghị này. Giả định cơ bản của các hướng dẫn dựa trên dinh dưỡng đa lượng là tất cả các loại chất béo đều như nhau, tất cả các loại carbohydrate đều như nhau và tất cả các protein đều như nhau. Tuy nhiên, điều này rõ ràng là sai. Dầu ô liu nguyên chất không giống bơ thực vật chứa nhiều chất béo cấu hình trans (trans fat), mặc dù cả hai đều là chất béo nguyên chất. Cơ thể chúng ta phản ứng hoàn toàn khác nhau với mỗi người. Protein từ cá hồi hoang dã không giống như gluten tinh chế (là một loại protein mặc dù nó được tìm thấy trong ngũ cốc). Carbohydrate từ đường không giống như carbohydrate từ bông cải xanh hoặc cải xoăn. Bánh mì trắng không giống với đậu trắng. Có những khác biệt đơn giản và có thể dễ đo lường trong cách cơ thể chúng ta chuyển hóa các loại thực phẩm khác nhau này.
Điều này cũng đúng đối với calo. Các hướng dẫn về chế độ ăn uống quy định giới hạn calo vô tình cho rằng tất cả các calo đều như nhau, nhưng 100 calo của món salad rau xanh không có tác dụng vỗ béo như 100 calo của bánh quy sô cô la.
Việc dựa vào các hướng dẫn dựa trên dinh dưỡng đa lượng hoặc giới hạn calo khiến việc ăn uống trở nên phức tạp hơn nhiều so với mức cần thiết. Chúng ta không ăn một tỷ lệ chất béo, protein và carbohydrate cụ thể. Chúng ta ăn thức ăn. Một số loại thực phẩm dễ gây béo hơn những loại khác. Vì vậy, lời khuyên tốt nhất tập trung vào việc ăn hoặc không ăn các loại thực phẩm cụ thể chứ không phải các chất dinh dưỡng cụ thể.
Vì mức insulin cao liên tục là nguyên nhân gốc rễ của tất cả các bệnh về hội chứng chuyển hóa, nên điều đặc biệt quan trọng đối với những người mắc hội chứng chuyển hóa là phải xem xét cách thực phẩm kích thích giải phóng insulin. Tất nhiên, nhịn ăn là vũ khí tối thượng bạn có khi nói đến việc giảm mức insulin – vì tất cả các loại thực phẩm đều kích thích insulin ở một mức độ nào đó, nên cách tốt nhất để giảm insulin là không ăn gì cả. Tuy nhiên, chúng ta không thể nhịn ăn vô thời hạn, vì vậy có một số quy tắc đơn giản cần tuân theo để giảm mức insulin.
Ăn thực phẩm nguyên dạng, chưa qua chế biến
Con người đã tiến hóa để ăn nhiều loại thực phẩm mà gặp hậu quả bất lợi cho sức khỏe. Chế độ ăn truyền thống của người Inuit gồm rất nhiều sản phẩm từ động vật, có nghĩa là tỷ lệ chất béo và protein cao. Những trường hợp khác, chẳng hạn người Okinawa, ăn một chế độ ăn uống truyền thống bao gồm các loại củ, hay nói cách khác là chứa nhiều carbohydrate. Nhưng cả hai nhóm người đều không mắc các bệnh chuyển hóa. Những căn bệnh này chỉ xuất hiện khi chế độ ăn của họ ngày càng Tây hóa.
Những gì con người chưa tiến hóa để ăn là thực phẩm đã qua chế biến. Trong quá trình chế biến, sự cân bằng tự nhiên của các chất dinh dưỡng đa lượng, chất xơ và vi chất dinh dưỡng hoàn toàn bị phá vỡ. Ví dụ, chế biến hạt lúa mì để loại bỏ tất cả chất béo và protein có nghĩa là bột mì trắng gần như trở thành carbohydrate tinh khiết. Hạt lúa mì thì tự nhiên; bột mì trắng thì không. Nó cũng được nghiền thành một thứ cực kỳ nhỏ và mịn để giúp tăng tốc độ hấp thụ carbohydrate vào máu. Hầu hết các loại ngũ cốc chế biến khác đều gặp phải vấn đề tương tự. Cơ thể của chúng ta đã phát triển để xử lý các loại thức ăn tự nhiên, và khi ăn những thức ăn không tự nhiên, kết quả sẽ dẫn đến bệnh tật.
Hãy tưởng tượng một chiếc xe thể thao Ferrari màu đỏ tuyệt đẹp. Sau đó, hãy tưởng tượng rằng chúng ta “xử lý” nó bằng cách tháo cửa và bánh xe, đồng thời thêm lốp xe đạp và cánh cửa gỉ sét màu xanh từ một chiếc xe tải. Liệu nó có còn là chiếc xe ban đầu không? Không hề.
Thực phẩm chứa carbohydrate vốn dĩ không hề có hại cho sức khỏe. Vấn đề nảy sinh khi chúng ta bắt đầu thay đổi những loại thực phẩm này từ trạng thái tự nhiên của chúng và sau đó tiêu thụ chúng với số lượng lớn. Điều tương tự cũng áp dụng cho chất béo đã qua chế biến. Quá trình chế biến đã biến dầu thực vật tương đối vô hại thành loại chất béo có chứa chất béo cấu hình trans, chất độc nguy hiểm người ta đã công nhận.
Thực phẩm tự nhiên nên là một thứ từng sống hoặc mọc ra từ đất. Gói ngũ cốc ăn sáng đương nhiên không có sẵn trong tự nhiên. Nếu được đóng gói sẵn trong túi hoặc hộp, hãy tránh xa loại thực phẩm đó. Tương tự với các loại thực phẩm được gắn mác dinh dưỡng. Thực phẩm thật, dù là bông cải xanh hay thịt bò, đều không có nhãn mác.
Bí quyết thực sự để ăn uống lành mạnh là: Chỉ ăn thực phẩm thật.
Giảm đường và ngũ cốc tinh chế
Tránh tất cả các loại thực phẩm chế biến sẵn là một việc rất tốt, nhưng không phải lúc nào cũng có thể thực hiện vì nhiều lý do. Do đó, điều quan trọng là phải nhận ra loại thực phẩm nào có ảnh hưởng xấu nhất để chúng ta có thể tránh chúng.
Đối với tất cả mọi người, nhưng đặc biệt là đối với những người mắc hội chứng chuyển hóa, điều quan trọng nhất là tránh đường và ngũ cốc tinh chế, chẳng hạn như bột mì và các sản phẩm từ ngô. Đây là loại thực phẩm dễ gây béo hơn các loại thực phẩm khác, ngay cả khi chứa cùng một lượng calo, đó là lý do tại sao chế độ ăn low-carb lại có hiệu quả trong việc giảm cân.
Ăn nhiều chất béo tự nhiên hơn
Trong nhiều thập kỷ, chất béo trong chế độ ăn được coi là kẻ thù số một của con người. (Chúng ta sẽ nói thêm về những quan niệm sai lầm về chế độ ăn ít chất béo để giảm cân trong Chương 5 và cho sức khỏe tim mạch trong Chương 8.) Dần dần, các cơ quan y tế đã nhận ra rằng họ đã định hướng sai lầm. Trên thực tế, mặc dù chất béo lành mạnh từng được coi là một thứ ngớ ngẩn, nhưng giờ đây chúng đã được chấp nhận như một thực tế của cuộc sống. Thực phẩm giàu chất béo không bão hòa đơn, chẳng hạn như dầu ô liu, các loại hạt và quả bơ, thứ từng bị xa lánh, nay được coi là “siêu thực phẩm” vì chúng rất lành mạnh. Việc ăn cá béo, chẳng hạn như cá hồi hoang dã, đã được chứng minh là làm giảm nguy cơ mắc bệnh tim. Và ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy chất béo bão hòa tự nhiên, như chất béo có trong thịt và sữa, cũng không gây hại cho sức khỏe của chúng ta.
Ăn ít chất béo nhân tạo
Nhưng không phải tất cả các chất béo đều vô tội. Dầu thực vật được hydro hóa một phần – được tìm thấy trong các loại thực phẩm như thực phẩm chiên ngập dầu, bơ thực vật và các loại bánh nướng như bánh ngọt và bánh quy – chứa chất béo cấu hình trans mà cơ thể chúng ta không có khả năng xử lý tốt. Chất béo cấu hình trans làm tăng LDL cholesterol (“xấu”) và giảm HDL cholesterol (“tốt”), làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim và đột quỵ.
Các loại dầu thực vật đã tinh chế, chẳng hạn như dầu ngô, hướng dương và dầu hạt cải, từng được coi là “tốt cho tim”. Ví dụ, rất dễ nhầm dầu ngô với chất béo tự nhiên. Thực ra ngô không có dầu tự nhiên. Để đổ đầy lọ dầu ngô mà bạn có thể mua được với giá rẻ như vậy trong siêu thị đòi hỏi bạn phải chế biến hàng tấn ngô theo đúng nghĩa đen. Và hóa ra, dữ liệu gần đây cho thấy rằng những loại dầu này rất giàu chất béo omega-6 gây viêm. Mặc dù chất béo omega-6 là cần thiết, nhưng chúng ta có khả năng ăn nhiều hơn gấp 10 đến 20 lần so với trước đây, và lượng chất béo omega-6 được hấp thụ không tương xứng với lượng chất béo omega-3 (có trong chất béo của cá nước lạnh, các loại hạt), kết quả cuối cùng gây viêm toàn thân, là một yếu tố nguy cơ cho bệnh tim, tiểu đường type 2, viêm loét đường ruột và các bệnh mãn tính khác.
Ăn nhiều chất béo lành mạnh hơn và tránh chất béo nhân tạo, chẳng hạn như dầu hydro hóa một phần và dầu thực vật chế biến cao, là chìa khóa cho sức khỏe tốt.
	Những điều cơ bản của dinh dưỡng tốt có thể được tóm tắt trong các quy tắc đơn giản sau:
- Ăn thực phẩm nguyên dạng, chưa qua chế biến.
- Tránh đường.
- Tránh ngũ cốc tinh chế.
- Ăn nhiều chất béo tự nhiên.
- Cân bằng giữa ăn với nhịn ăn.
	[image: a20]


Các kiểu nhịn ăn khác nhau
Có nhiều cách khác nhau để nhịn ăn, và không có cách nào là “chuẩn”. Nhịn ăn tuyệt đối hạn chế cả thức ăn và đồ uống. Điều này có thể được thực hiện cho các mục đích tôn giáo, chẳng hạn tháng lễ Ramadan theo truyền thống Hồi giáo. Trong suốt thời gian đó, không có thức ăn hoặc đồ uống được tiêu thụ trong khoảng thời gian từ lúc mặt trời mọc cho đến hoàng hôn.
Về mặt y học, điều này kết hợp việc hạn chế thực phẩm khi nhịn ăn với mất nước do hạn chế chất lỏng. Điều này làm cho việc nhịn ăn tuyệt đối tạo thành áp lực thể chất lớn hơn và giới hạn thời gian ở mức tương đối ngắn. Nhịn ăn tuyệt đối thường không được khuyến khích vì lý do sức khỏe. Sự mất nước kèm theo cũng không mang thêm lợi ích sức khỏe nào để bù lại cho sự gia tăng về mặt khó khăn. Nguy cơ biến chứng y tế cũng cao hơn nhiều khi nhịn ăn tuyệt đối.
Chúng tôi sẽ đề cập đến nhiều lịch trình nhịn ăn khác nhau ở phần sau của cuốn sách. Nhịn ăn gián đoạn có thể được thực hiện thành công với thời gian nhịn ăn ngắn (dưới 24 giờ) hoặc nhịn ăn lâu hơn (hơn 24 giờ). Nhịn ăn kéo dài (hơn ba ngày) cũng có thể được sử dụng một cách an toàn để giảm cân và các lợi ích sức khỏe khác.
Chúng tôi sẽ giải thích chi tiết về “các phương pháp hay nhất” để nhịn ăn trong Chương 10, nhưng nói chung, chúng tôi khuyến khích tiêu thụ nhiều chất lỏng không chứa calo (nước, trà, cà phê) và nước hầm xương tự làm, chứa đầy đủ chất dinh dưỡng.
Ảnh hưởng tổng thể của việc nhịn ăn
Còn những tác dụng phụ tiềm ẩn của việc nhịn ăn thì sao? Tăng glucose? Không. Tăng huyết áp? Không. Nguy cơ ung thư cao hơn? Không. Trên thực tế, nhịn ăn có tác dụng ngược lại - giảm glucose, giảm huyết áp và giảm nguy cơ ung thư. Thêm vào đó, chúng ta còn thu được tất cả những lợi ích của việc tăng hormone tăng trưởng.
Nhịn ăn không làm cho bạn mệt mỏi. Nhịn ăn không đốt cháy cơ bắp. Không có chế độ nhịn ăn nào khiến bạn nằm co ro vào tư thế bào thai trên ghế.
Thay vào đó, nhịn ăn có khả năng giải phóng các đặc tính chống lão hóa của hormone tăng trưởng mà không gặp phải những vấn đề như khi dùng hormone tăng trưởng nhân tạo. Trong các chương tiếp theo, chúng ta sẽ xem xét sâu hơn cách nhịn ăn giúp giảm cân (Chương 5) và giải quyết tiểu đường type 2 (Chương 6), tăng cường trí não, làm chậm quá trình lão hóa (Chương 7) cũng như cải thiện sức khỏe tim mạch (Chương 8). Tất cả những lợi ích này đạt được mà không cần thuốc, chất bổ sung hoặc bất kỳ chi phí nào.
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CÂU CHUYỆN NHỊN ĂN THÀNH CÔNG: SAMANTHA
Năm 1999, tôi được chẩn đoán mắc hội chứng buồng trứng đa nang (PCOS), một căn bệnh liên quan đến kháng insulin bao gồm các triệu chứng khủng khiếp khác như tăng cân, rậm lông, một tình trạng da liễu có tên là acanthosis nigricans (hay bệnh gai đen) và hình thành sớm bệnh tiểu đường. Tôi đã thử nhiều cách để khắc phục PCOS – các loại thảo mộc tự nhiên, liệu pháp progesterone… nhưng chẳng gì có tác dụng.
Vào tháng Năm năm 2015, khi tôi 37 tuổi, tôi cũng được chẩn đoán mắc bệnh tiểu đường type 2. Tôi đã rất cố gắng ngăn chặn điều này, nhưng cuối cùng nó vẫn xảy ra. Bà tôi đã phải chịu đựng nó trong nhiều năm, bị đông máu, mất khả năng sử dụng tay và mắt, và cuối cùng qua đời vì các biến chứng của nó. Mẹ chồng tôi mất vì một cơn đau tim do tiểu đường ở tuổi 62. Hai người hàng xóm lớn tuổi đã bị mất chân vì nó. Tôi biết bệnh tiểu đường là căn bệnh quái ác và không thương tiếc. Nó cướp đi của bạn từng ngày, làm cho cuộc sống của bạn khốn khổ, và sau đó giết chết bạn. Tôi đoán mình sẽ chết lúc 60, có thể là 70 nếu tôi may mắn.
Bác sĩ cũng không cho tôi bất kỳ hy vọng nào. Cô ấy nói: “Bệnh tiểu đường là một bệnh tiến triển. Loại thuốc tôi kê sẽ giúp trì hoãn hậu quả của bệnh tiểu đường trong khoảng 10 năm, nhưng sau đó, bạn sẽ phát triển một số hoặc tất cả các triệu chứng sau: mất thị lực, mất khả năng sử dụng chân và/hoặc bàn chân, hoặc có thể mất hoàn toàn các chi, mất cảm giác ở tay, huyết áp cao, có thể dẫn đến đột quỵ hoặc đau tim, đau ở các vùng khác nhau trên cơ thể...” Tôi hỏi cô ấy rằng liệu tôi có thể giải quyết điều này bằng chế độ ăn uống và tập thể dục không. Cô ấy chỉ lặp lại: “Tiểu đường là một căn bệnh tiến triển.”
Tôi có gắng tìm kiếm bất kỳ hy vọng nào, dù chỉ mong manh, để có thể đánh bại căn bệnh này. Thay vào đó, cô ấy đưa ra bốn đơn thuốc để điều trị bệnh tiểu đường, huyết áp cao và cholesterol cao. Nhưng tôi không có ý định dùng bất kỳ loại thuốc nào. Tôi biết chắc chắn một điều: tất cả những người mà tôi biết, những người sử dụng thuốc điều trị tiểu đường đều đã sống khổ sở và cuối cùng vẫn chết vì bệnh.
Tôi đã dành vài giờ trong đêm đó để nghiên cứu trên Internet, và tôi đã tìm ra bác sĩ Jason Fung. Anh ấy là người duy nhất, nếu không phải là bác sĩ duy nhất, mà tôi thấy không chỉ ủng hộ việc thay đổi chế độ ăn uống mà còn coi việc nhịn ăn là chìa khóa.
Tôi bắt đầu ngay lập tức với chế độ nhịn ăn chỉ có nước. Tôi chủ yếu sử dụng chế độ nhịn ăn 3-5 ngày vì muốn có kết quả mà tôi không thể mất đi nếu ăn sai gì đó. Tôi không tập trung vào việc giảm cân mà chỉ tập trung vào việc đánh bại bệnh tiểu đường – tuy nhiên, tôi đã giảm 5,5 kg trong tháng đầu tiên và sau đó là 2,7 kg một tháng sau đó, giảm 13,6 kg trong bốn tháng. Tôi đã giảm từ 116,2 kg xuống còn 102,5 kg. Mặc dù nhịn ăn luân phiên trong ngày không làm chậm quá trình trao đổi chất của bạn, nhịn ăn nhiều ngày dường như lại làm được điều đó, dù rất ít. Tuy nhiên, sự cải thiện về độ nhạy insulin rất đáng để thực hiện nhịn ăn kéo dài thay vì ngắn hạn.
Ngoài việc nhịn ăn thường xuyên, tôi thay đổi chế độ ăn uống. Bác sĩ Fung ủng hộ bất kỳ phương pháp ăn kiêng nào hạn chế thực phẩm chế biến sẵn, và không chỉ định chế độ ăn nào là tốt nhất. Tôi đã chọn ăn low-carb. Trước đây, mọi thứ tôi ăn chủ yếu là cơm hoặc mì ống. Bây giờ tôi chỉ ăn thịt và rau. Tôi bổ sung bữa ăn của mình với lúa mì bulgur, súp lơ thái nhỏ và xào, spaghetti bí, hoặc đơn thuần là các loại rau đã được ướp kỹ và tẩm gia vị. Tôi cố gắng đưa pho mát và các loại hạt vào mỗi bữa ăn vì chúng làm tôi no. Tôi thậm chí còn học được cách làm món cánh gà chua ngọt bằng cách sử dụng xốt cay, giấm balsamic, xylitol và dầu dư từ việc nướng.
Trong tháng đầu tiên thực hiện chế độ nhịn ăn, tôi uống vitamin tổng hợp, magiê, vitamin B-complex và vitamin D mỗi ngày. Trong tháng thứ hai, tôi chỉ sử dụng magiê, một loại vitamin B-complex, kali và muối hồng Himalaya. Việc này bằng cách nào đó đã giúp giảm chứng lạnh bàn chân và bàn tay. Tôi bắt đầu bổ sung 500 đến 1.000 mcg crom mỗi ngày, bắt đầu từ tháng thứ ba. Nó thực sự giúp tôi đưa lượng đường trong máu xuống mức trước ăn trong vòng hai giờ sau khi ăn một bữa ăn thay vì bốn giờ.
Vào tháng Chín năm 2015, bốn tháng sau khi tôi được chẩn đoán mắc bệnh tiểu đường type 2 và bắt đầu chế độ nhịn ăn của mình, lần đầu tiên đường huyết của tôi xuống đến mức 70. Kết quả này bất thường đến nỗi tôi phải quay lại và tra cứu xem kết quả bình thường là như thế nào!
Tôi đã không trông đợi điều đó, nhưng nhịn ăn cũng giải quyết được PCOS. Thực tế tôi chưa bao giờ khỏe mạnh như thế này – chưa bao giờ! Ngay cả khi mới chỉ 20 tuổi trong quân đội và tỷ lệ mỡ cơ thể chỉ có 21%, chạy 3-5 dặm mỗi ngày, năm ngày mỗi tuần, tôi cũng không khỏe mạnh đến vậy.
Đây là những gì đã xảy ra:
Ngay sau khi tôi bắt đầu nhịn ăn, cảm giác ngứa ran, tê, sưng và rát ở bàn chân trái của tôi đã biến mất. Vết rát ở đùi trên bên trái gần hông của tôi mất nhiều thời gian hơn để biến mất, nhưng sau bốn tháng nó đã thuyên giảm hoàn toàn. Các ngón tay của tôi thường mất cảm giác, và bây giờ điều đó hiếm khi xảy ra và chỉ giới hạn ở ngón út tay trái.
Tôi bị nhiễm nấm men và vi khuẩn mãn tính, hiện đã khỏi hoàn toàn. Lông trên mặt tôi do chứng rậm lông liên quan đến PCOS đang biến mất và những thứ còn lại thì mịn và mềm hơn. Tóc trên đầu tôi mềm hơn và óng mượt tự nhiên thay vì khô và bong tróc. Tôi có vòng eo nhỏ hơn và mông đẹp hơn – chồng tôi nói vậy! Kinh nguyệt của tôi đều đặn trở lại mỗi tháng, bắt đầu từ đầu tháng Bảy, chỉ hai tháng sau khi tôi bắt đầu chế độ nhịn ăn.
Huyết áp của tôi giảm từ 142/92 xuống 128/83 trong một tháng. Đến tháng Chín, nó là 101/75 – mà không cần bất kỳ loại thuốc nào. Những đơn thuốc bác sĩ gửi cho tôi vẫn còn nguyên trong gói.



Chương 2 
Lược sử của nhịn ăn 
Không có gì mới, chỉ có những thứ bị lãng quên.
– Marie Antoinette
Từ quan điểm tiến hóa, ăn ba bữa một ngày và ăn vặt suốt cả ngày không phải là yêu cầu để sinh tồn hay có sức khỏe tốt. Trước thời kỳ hiện đại, thực phẩm sẵn có là không thể đoán trước và rất bất thường. Hạn hán, chiến tranh, sự xâm nhập của côn trùng và bệnh tật đều góp phần hạn chế lương thực, đôi khi đến mức chết đói. Các mùa cũng vậy: trong mùa hè và mùa thu, rau quả rất dồi dào, nhưng trong mùa đông và mùa xuân thì khan hiếm. Thời kỳ không có thức ăn có thể kéo dài hàng tuần hoặc thậm chí hàng tháng. Chẳng phải ngẫu nhiên mà một trong Bốn kỵ sĩ tận thế là Nạn đói.
Khi xã hội loài người bắt đầu phát triển nông nghiệp, những thời kỳ đói kém này dần dần được giảm bớt và cuối cùng bị loại bỏ. Tuy nhiên, các nền văn minh cổ đại, như người Hy Lạp, đã nhận ra rằng có điều gì đó sâu sắc, có lợi về việc nhịn ăn định kỳ. Khi thời kỳ đói kém không tự nguyện dần mất đi, các nền văn hóa cổ đại thay thế chúng bằng các thời kỳ nhịn ăn tự nguyện. Đây thường được gọi là thời gian “làm sạch”, “thải độc” hoặc “thanh lọc”. Những ghi chép sớm nhất trong lịch sử về Hy Lạp cổ đại cho thấy có niềm tin kiên định vào sức mạnh của phương pháp này. Thật vậy, nhịn ăn là một truyền thống chữa bệnh lâu đời và phổ biến nhất trên thế giới. Nó đã được thực hành bởi hầu hết mọi nền văn hóa và tôn giáo. Nhịn ăn là một truyền thống xa xưa và được thử thách theo thời gian.
Nhịn ăn vì mục đính tâm linh
Nhịn ăn được thực hành rộng rãi vì mục đích tâm linh, và vẫn là một phần của hầu hết mọi tôn giáo lớn trên thế giới. Ba trong số những người có ảnh hưởng nhất trong lịch sử thế giới, Chúa Jesus, Đức Phật và Nhà tiên tri Muhammad đều có chung một niềm tin vào khả năng chữa bệnh của việc nhịn ăn. Về mặt tâm linh, việc đó thường được gọi là làm sạch hoặc thanh lọc, nhưng đó cũng là thực tế.
Thực hành nhịn ăn được hình thành độc lập giữa các tôn giáo và nền văn hóa khác nhau, không phải như một thứ có hại mà là điều có lợi cho cơ thể và tinh thần. Nhịn ăn không phải là một phương pháp điều trị bệnh tật mà là một phương pháp cải thiện sức khỏe. Việc thường xuyên áp dụng nhịn ăn giúp mọi người phòng tránh bệnh tật và giữ cho họ cảm thấy khỏe mạnh.
Trong câu chuyện của Adam và Eva, hành động duy nhất bị cấm trong Vườn Địa Đàng là ăn trái cấm, và Eva đã bị con rắn cám dỗ để phản bội lòng tin này. Do đó, nhịn ăn là một hành động quay lưng lại với cám dỗ và trở lại với Đức Chúa Trời.
Trong Kinh Thánh, Matthew 4:2 nói rằng: “Khi ấy Chúa Jesus được Thánh Linh dẫn vào đồng vắng để bị ma quỷ cám dỗ. Sau khi nhịn ăn 40 ngày 40 đêm, người bị đói”. (Tôi sẽ đề cập ở đây điểm thú vị là nạn đói thường biến mất trong thời gian nhịn ăn kéo dài, điều này đã được ghi nhận trong suốt lịch sử.)
Một hệ quả bất ngờ của việc nhịn ăn là cảm giác có mối liên hệ chặt chẽ với tổ tiên xa xưa của tôi và đặc biệt là tổ tiên phụ nữ thượng cổ của tôi, người đã coi nhịn ăn là một thực tế bình thường hằng ngày. Cô ấy, cũng như tất cả những tổ tiên xa xưa tiếp theo, không chỉ sống sót mà còn rất khỏe mạnh. Tôi nghĩ về họ với sự yêu mến và kính trọng. Chúng ta đã tiến hóa để sống sót với việc không có thức ăn trong một thời gian dài.
–Stella B., Leeds, UK
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ABEL JAMES

	Đối với hàng triệu người trên khắp thế giới, nhịn ăn thường xuyên là điều phổ biến và là một phần của việc thực hành tâm linh trong suốt hàng nghìn năm. Nhưng trước đó, nhịn ăn chỉ đơn giản là một cách sống. Không có ngũ cốc dự trữ hay những loại thực phẩm
	có thể tươi lâu khác, hầu hết tổ tiên của chúng ta thường xuyên trải qua cả đầy đủ và đói kém. Khi khan hiếm, đổi mùa hay hái lượm được ít, những người săn bắn hái lượm vẫn chấp nhận. Lúc nào cũng ăn không phải chuyện bình thường.


Theo truyền thống Kitô giáo, nhịn ăn và cầu nguyện thường là những phương pháp thanh tẩy và đổi mới tâm hồn. Nói một cách hình tượng, các tín đồ làm trống linh hồn của họ để họ có thể sẵn sàng tiếp nhận Chúa. Nhịn ăn không phải là quá trình tự phủ nhận bản thân mà là hướng vào tâm linh để có thể giao tiếp với Đức Chúa Trời và nghe tiếng Ngài. Bằng cách nhịn ăn, bạn đặt thân thể mình dưới sự quy phục Đức Thánh Linh, hạ mình trước sự hiện diện của Đức Chúa Trời, và sẵn sàng được nghe tiếng Chúa.
Các tín đồ Cơ đốc chính thống Hy Lạp có thể nhịn ăn từ 180 đến 200 ngày trong năm. Nhà nghiên cứu dinh dưỡng nổi tiếng Ancel Keys thường coi Crete là điển hình cho chế độ ăn Địa Trung Hải lành mạnh. Tuy nhiên, có một yếu tố cực kỳ quan trọng trong chế độ ăn uống của họ mà ông đã hoàn toàn bác bỏ: hầu hết cư dân đảo Crete tuân theo truyền thống nhịn ăn của dòng Chính thống giáo Hy Lạp. Điều này có thể đã góp phần vào tuổi thọ khỏe mạnh của dân số này.
Các nhà sư Phật giáo được biết là tránh ăn sau buổi trưa, nhịn ăn cho đến sáng hôm sau. Ngoài ra, có thể có những lần nhịn ăn chỉ uống nước trong nhiều ngày hoặc nhiều tuần. Họ nhịn ăn để dập tắt những ham muốn của con người, điều này giúp họ vượt lên trên mọi ham muốn để đạt được Niết bàn và chấm dứt mọi đau khổ. Điều này phù hợp với niềm tin cốt lõi của họ về sự điều độ và thắt lưng buộc bụng.
Ấn Độ giáo ủng hộ việc nhịn ăn với niềm tin rằng tội lỗi của chúng ta sẽ giảm bớt khi cơ thể phải chịu đựng nổi khỗ. Nó cũng được coi là một phương pháp trau dồi khả năng kiểm soát ham muốn và hướng dẫn tâm trí hướng tới sự bình an: các nhu cầu vật chất của cơ thể bị từ chối vì lợi ích tinh thần. Những ngày nhất định trong tuần được chỉ định để nhịn ăn trong Ấn Độ giáo, cũng như những ngày nhất định trong tháng. Nhịn ăn cũng phổ biến tại các lễ hội. Y học Vệ đà truyền thống cũng chỉ ra nguyên nhân của nhiều bệnh tật là do sự tích tụ các chất độc trong cơ thể và quy định việc nhịn ăn để làm sạch các chất độc này.
Người Hồi giáo nhịn ăn từ lúc mặt trời mọc đến khi mặt trời lặn trong tháng lễ Ramadan. Theo Qur’an, nhà tiên tri Muhammad nói: “Ramadan là một tháng được ban phước, tháng mà Allah yêu cầu phải nhịn ăn”. Nhà tiên tri Muhammad cũng khuyến khích nhịn ăn vào thứ Hai và thứ Năm. Có thể coi Ramadan là hình mẫu tốt nhất cho khoảng thời gian nhịn ăn, nhưng nó khác với nhiều chế độ nhịn ăn ở chỗ không được uống nước, dẫn đến giai đoạn mất nước nhẹ.
Những người tiên phong
Một trong những người đầu tiên ủng hộ việc nhịn ăn là Hippocrates ở Cos (c. 460 – c. 370 TCN), được coi là cha đẻ của y học hiện đại. Trong cuộc đời của ông, mọi người đã nhận ra rằng béo phì là một căn bệnh đang phát triển và nghiêm trọng. Hippocrates đã viết: “Đột tử thường xảy ra ở những người béo hơn là những người gầy.” Ông khuyên rằng điều trị béo phì nên bao gồm gắng sức sau bữa ăn và theo một chế độ ăn nhiều chất béo, và ông khuyến cáo “họ chỉ nên ăn một lần một ngày”. Nói cách khác, kết hợp nhịn ăn 24 giờ hằng ngày thậm chí còn được công nhận là rất có lợi trong việc điều trị bệnh béo phì. Một lần nữa chứng minh rằng Hippocrates đáng để chúng ta tôn kính, ông cũng công nhận những lợi ích của việc tập thể dục và ăn nhiều chất béo lành mạnh trong một lối sống lành mạnh.
Nhà văn, nhà sử học Hy Lạp cổ đại Plutarch (c. 46 – c. 120) đã lặp lại những quan điểm này. Ông viết: “Thay vì sử dụng thuốc, tốt hơn là hãy nhịn ăn ngay hôm nay.” Nhà tư tưởng Hy Lạp cổ đại nổi tiếng Plato và học trò của ông là Aristotle cũng là những người ủng hộ trung thành của việc nhịn ăn.
Người Hy Lạp cổ đại tin rằng các phương pháp điều trị có thể được quan sát từ thiên nhiên, và bởi con người, giống như hầu hết các loài động vật, thường tránh ăn khi bị bệnh, họ tin rằng nhịn ăn là một phương pháp chữa bệnh tự nhiên. Trên thực tế, nhịn ăn có thể được coi là một bản năng, vì tất cả động vật – chó, mèo, gia súc, cừu và cả con người – đều tránh ăn khi bị bệnh. Hãy nghĩ về lần gần nhất bạn bị cúm hay cảm lạnh. Chắc chắn bạn chẳng muốn ăn. Vì vậy, nhịn ăn có thể được coi là bản năng chung của con người để xử lý nhiều loại bệnh tật. Bản năng đó là một di sản sâu sắc của nhân loại, và cũng lâu đời như chính nhân loại.
Người Hy Lạp cổ đại cũng tin rằng nhịn ăn cải thiện khả năng tinh thần và nhận thức, và nhận ra họ có thể giải quyết các vấn đề và câu đố tốt hơn trong quá trình nhịn ăn. Điều này hoàn toàn dễ hiểu. Hãy nghĩ về lần cuối bạn ăn một bữa lớn như trong dịp Lễ Tạ ơn. Bạn có cảm thấy tràn đầy năng lượng và tinh thần minh mẫn hơn sau đó không? Hay cảm thấy hơi mơ màng và buồn ngủ? Hầu hết chúng ta đều cảm thấy buồn ngủ. Sau một bữa ăn lớn, máu được dồn đến hệ tiêu hóa để đối phó với lượng thức ăn khổng lồ, làm giảm lượng máu lên não. Kết quả là gì? Căng da bụng, chùng da mắt. Rất có thể bạn cần ngủ một chút. Bây giờ hãy nghĩ về khoảng thời gian mà bạn đã không ăn trong nhiều giờ. Bạn có thấy mệt mỏi thể chất và uể oải tinh thần không? Chưa chắc. Có nhiều khả năng bạn cảm thấy nhạy bén và hoàn toàn hòa hợp với môi trường của bạn. Điều đó không phải là ngẫu nhiên. Trong thời kỳ đồ đá cũ, chúng ta cần tất cả các khả năng tinh thần và giác quan nhạy bén để tìm kiếm thức ăn. Khi thức ăn khan hiếm, sự tỉnh táo và tập trung tinh thần sẽ tăng lên một cách tự nhiên.
Nhiều trí giả vĩ đại khác trong lịch sử cũng là những người ủng hộ việc nhịn ăn. Paracelsus (1493–1541), một bác sĩ người Đức gốc Thụy Sĩ, người sáng lập ngành độc chất học với câu nói nổi tiếng: “Liều lượng tạo nên chất độc”. Ông đã nghiêm túc quan sát thế giới tự nhiên và đặt nền móng cho các phương pháp khoa học hiện đại. Những khám phá của ông đã cách mạng hóa y học. Là một bác sĩ phẫu thuật quân sự, ông bác bỏ thói quen cũ là bôi phân bò lên vết thương mà thay vào đó khẳng định các vết thương cần được giữ sạch sẽ và bảo vệ. Ông cũng phản đối việc thực hành rút máu để chữa bệnh. Thay vì đi theo những cách làm thông thường này, ông đã tiên phong trong chẩn đoán lâm sàng và áp dụng các phương pháp điều trị cụ thể. Ông cũng viết: “Nhịn ăn là phương thuốc vĩ đại nhất – là thầy thuốc bên trong”.
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Mark Twain là người ủng hộ việc nhịn ăn để giữ gìn sức khỏe.
Benjamin Franklin (1706– 1790), một trong những người cha sáng lập nước Mỹ, nổi tiếng thế giới về kiến thức sâu rộng trong nhiều lĩnh vực. Ông là một nhà khoa học, nhà phát minh, nhà ngoại giao và tác giả hàng đầu. Biến tài năng của mình thành y học, ông đã từng viết: “Điều tốt nhất của tất cả các loại thuốc là nghỉ ngơi và nhịn ăn.”
Và cuối cùng, Mark Twain (1835–1910), một trong những nhà văn và nhà triết học hàng đầu của Mỹ, từng viết: “Một chút đói khát có thể giúp ích nhiều cho một người bệnh bình thường hơn là những loại thuốc tốt nhất và những bác sĩ giỏi nhất”.
Nhịn ăn hiện đại
Điều thú vị là vào cuối thế kỷ 19 và đầu thế kỷ 20, những người nhịn ăn chuyên nghiệp thậm chí nhịn ăn vì mục đích giải trí. Một người có thể nhịn ăn trong 30 ngày và uống nước tiểu của chính mình. (Và họ coi việc bỏ đói đó là giải trí!) Truyện ngắn “Người nghệ sĩ đói” của Franz Kafka được dựa trên một câu chuyện như vậy. Mốt đó cũng sớm tàn lụi và chẳng bao giờ quay lại. Tôi đoán rằng xem người nào đó không ăn có lẽ cũng chẳng mang nhiều tính giải trí đến vậy.
Nhịn ăn bắt đầu xuất hiện trong các tài liệu y học vào đầu thế kỷ 20. Năm 1915, một bài báo trên Journal of Biological Chemistryđã mô tả nhịn ăn như “một phương pháp hoàn toàn an toàn, vô hại và hiệu quả để giảm cân cho những người bị béo phì”. Tuy nhiên, trong thời kỳ đầy rẫy nghèo đói, bệnh truyền nhiễm và chiến tranh, béo phì hầu như không phải là vấn đề như ngày nay. Tình trạng thiếu lương thực trầm trọng xảy ra trong suốt hai cuộc Thế chiến và Đại suy thoái. Điều trị béo phì đương nhiên không được ưu tiên.
Vào cuối những năm 1950, Tiến sĩ W. L. Bloom đã khơi dậy mối quan tâm đến việc nhịn ăn ngắn hạn như một biện pháp điều trị, nhưng thời gian dài hơn cũng đã được mô tả rõ ràng trong tài liệu. Trong một nghiên cứu được công bố vào năm 1968, Tiến sĩ I. C. Gilliland đã chia sẻ trải nghiệm của ông với 46 bệnh nhân “giảm ăn bắt đầu với chế độ nhịn ăn tiêu chuẩn tuyệt đối trong 14 ngày”.
Sau khi những năm cuối của thập niên 60 đi qua, mối quan tâm đến nhịn ăn để chữa bệnh dường như lại giảm dần, chủ yếu là vì béo phì vẫn không phải là một vấn đề sức khỏe cộng đồng lớn. Bệnh mạch vành là mối quan tâm y tế lớn vào thời điểm đó, và các nghiên cứu dinh dưỡng tập trung vào chất béo và cholesterol trong chế độ ăn. Lợi ích thương mại cũng trở nên phổ biến và như bạn có thể đoán, các tập đoàn thực phẩm lớn sẽ không ủng hộ bất kỳ sự can thiệp nào đe dọa đến sự tồn tại của họ. Vì vậy, việc nhịn ăn với mục đích hỗ trợ cho chế độ ăn kiêng bắt đầu giảm dần. Mặc dù thực tế là nhịn ăn đồng nghĩa với ít chất béo, hay đúng hơn là ít mọi thứ, nó vẫn gần như biến mất hoàn toàn vào những năm 1980.
Mặc cho truyền thống lâu đời, lợi thế và hiệu quả của nó, nhịn ăn như một công cụ điều trị đã bị lãng quên trong hơn 30 năm qua. Ngay cả việc đề cập đến nó cũng có xu hướng mang lại sự chế nhạo. Nhưng, trên thực tế, ý tưởng này rất đơn giản. Nếu các bệnh chuyển hóa như tiểu đường type 2 là do ăn quá nhiều, thì theo logic, giải pháp là ăn ít đi để cân bằng lại. Còn gì có thể đơn giản hơn thế?
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	Trong phần lớn lịch sử loài người, không phải lúc nào bạn cũng có thể dễ dàng tiếp cận được một lượng lớn thực phẩm suốt cả ngày. Nhịn ăn gián đoạn có thể là một việc thường xuyên xảy ra trong quá trình tiến hóa của loài người, và có thể cơ thể chúng ta – cũng như não – đã đến giai đoạn khan hiếm thực phẩm.
	Bởi có được nguồn lương thực dồi dào quanh năm trong thế kỷ 21, chúng ta giờ đây phải nỗ lực để áp đặt sự khan hiếm thực phẩm lên chính mình vì mục đích chữa bệnh.


Tài liệu tham khảo
Christos S. Mantzoros, ed., Obesity and Diabetes(Totowa, NJ: Humana Press, 2006).
Hippocrates, Hippocratic Writings, ed. G. E. R. Lloyd (New York: Penguin Classics, 1983).
I. C. Gilliland, “Total Fasting in the Treatment of Obesity,” Postgraduate Medical Journal 44, no. 507 (1968): 58–61.
Otto Folin and W. Denis, “On Starvation and Obesity, with Special Reference to Acidosis,” Journal of Biological Chemistry 21 (1915): 183–192.



Chương 3 
Đập tan những lầm tưởng về nhịn ăn 
Mặc dù nhịn ăn được thực hành rộng rãi trong suốt lịch sử, hầu hết chúng ta ngày nay đều tin vào một số lầm tưởng cơ bản về sự nguy hiểm của việc nhịn ăn. Chúng được lặp đi lặp lại thường xuyên đến mức được coi là sự thật không thể chối cãi. Một số lầm tưởng phổ biến hơn cả bao gồm:
Nhịn ăn đưa bạn vào “tình trạng chết đói”
Nhịn ăn khiến bạn đốt cháy cơ bắp
Nhịn ăn khiến lượng đường trong máu thấp
Nhịn ăn dẫn đến ăn quá nhiều
Nhịn ăn làm mất chất dinh dưỡng của cơ thể
“Một ý tưởng điên rồ”
Mặc dù đã bị bác bỏ từ lâu, những lầm tưởng này vẫn tồn tại. Hầu hết mọi người đều cho rằng rằng nhịn ăn sẽ có hại cho sức khỏe. Sự thật hoàn toàn ngược lại – nó mang lại một số lợi ích sức khỏe đáng kể, như chúng ta sẽ khám phá trong các chương tiếp theo. Nhưng trước tiên, chúng ta hãy xem xét những lầm tưởng này.
Lầm tưởng số 1: Nhịn ăn đưa bạn vào “Tình trạng chết đói”
“Tình trạng chết đói” là ông ba bị luôn được lôi ra để dọa chúng ta không bỏ lỡ dù chỉ một bữa ăn. Tại sao bỏ bữa lại là điều tồi tệ? Hãy xem xét một số góc nhìn ở đây. Giả sử chúng ta ăn ba bữa mỗi ngày trong vòng một năm, tương đương với hơn 1.000 bữa ăn. Việc cho rằng nhịn ăn một ngày, bỏ đi ba trong số 1.000 bữa ăn, bằng cách nào đó sẽ gây ra những tác hại không thể khắc phục được là điều vô lý.
“Tình trạng chết đói” đề cập đến khái niệm rằng quá trình trao đổi chất của chúng ta giảm nghiêm trọng và cơ thể chúng ta “ngừng hoạt động” để phản ứng với việc nhịn ăn. Chúng ta có thể kiểm tra khái niệm này bằng cách xem xét tỷ lệ trao đổi chất cơ bản (BMR), đo lượng năng lượng mà cơ thể chúng ta đốt cháy để hoạt động bình thường – để giữ cho phổi thở, não hoạt động, tim bơm, thận, gan và hệ thống tiêu hóa đều hoạt động… Hầu hết lượng calo chúng ta tiêu thụ mỗi ngày không được sử dụng để tập thể dục mà dành cho các chức năng cơ bản này.
BMR không phải là con số cố định mà thực sự tăng hoặc giảm lên đến 40% theo nhiều biến số. Ví dụ, tôi dường như không bao giờ bị lạnh khi còn là một thiếu niên. Ngay cả khi trượt tuyết trong thời tiết -30°C, tôi vẫn cảm thấy ấm áp. BMR của tôi cao – tôi đã đốt rất nhiều calo để giữ nhiệt độ cơ thể của mình tăng lên. Khi già đi, tôi nhận thấy mình không còn chịu đựng được cái lạnh tốt nữa. Tôi cũng ăn ít hơn nhiều so với thời niên thiếu. BMR của tôi đã thấp hơn, vì vậy tôi không còn đốt nhiều calo cho các chức năng cơ bản của cơ thể. Đây là ý của hầu hết mọi người khi họ nói rằng sự trao đổi chất chậm lại theo tuổi tác.
Giảm calo hằng ngày đã được ghi nhận là có thể làm giảm đáng kể BMR. Trong các nghiên cứu với mức tiêu thụ calo cơ bản hằng ngày là khoảng 2.500 calo mỗi ngày, giảm lượng calo tiêu thụ xuống khoảng 1.500 calo mỗi ngày trong một thời gian dài sẽ dẫn đến giảm 25-30% BMR. Mặt khác, các nghiên cứu cho ăn quá mức, trong đó các đối tượng được yêu cầu cố tình ăn nhiều hơn bình thường, làm tăng BMR.
Giảm trao đổi chất thường khiến chúng ta lạnh, mệt mỏi, đói và ít năng lượng hơn – về cơ bản, cơ thể đang bảo tồn năng lượng bằng cách không đốt calo và để giành cho giữ ấm và hoạt động. Từ góc nhìn cân nặng, giảm trao đổi chất là một vấn đề kép. Đầu tiên, chúng ta cảm thấy mệt mỏi khi nhịn ăn. Tệ hơn nữa, vì chúng ta đốt ít calo hơn mỗi ngày, nên vừa khó giảm cân vừa dễ tăng cân trở lại. Đây là vấn đề chính của hầu hết các chế độ ăn kiêng giảm calo.
Giả sử bạn thường ăn 2.000 calo mỗi ngày và giảm xuống chỉ còn 1.500. Cơ thể không thể bị thiếu hụt vô thời hạn – cuối cùng nó sẽ cạn kiệt chất béo để đốt – vì vậy, nó chuẩn bị trước và giảm tiêu hao năng lượng của bạn. Kết quả cuối cùng là BMR giảm. Điều này đã được chứng minh nhiều lần bằng các thí nghiệm trong thế kỷ trước, và chúng ta sẽ nói chi tiết hơn về điều này trong Chương 5. Do tác dụng của “tình trạng chết đói” nổi tiếng này của việc hạn chế calo hằng ngày, nhiều người cho rằng nhịn ăn sẽ dẫn đến sự giảm BMR tương tự nhưng mạnh mẽ hơn.
May mắn thay, điều này không xảy ra. Nếu nhịn ăn trong thời gian ngắn làm giảm sự trao đổi chất của chúng ta, loài người sẽ không thể sống sót. Xem xét tình huống của các chu kỳ ăn/đói lặp lại. Trong suốt những mùa đông kéo dài trong thời kỳ đồ đá, có nhiều ngày không có thức ăn. Sau lần đầu tiên, bạn sẽ bị suy yếu nghiêm trọng do giảm quá trình trao đổi chất. Sau nhiều lần lặp đi lặp lại, bạn sẽ yếu đến mức không thể đi săn hoặc thu thập thức ăn, khiến bạn càng yếu hơn. Đây là một vòng luẩn quẩn khiến loài người không thể sống sót. Cơ thể chúng ta không ngừng hoạt động khi nhịn ăn trong thời gian ngắn.
Trên thực tế, quá trình trao đổi chất tăng lên chứ không giảm đi trong thời gian nhịn ăn. Điều này hợp lý từ quan điểm sinh tồn. Nếu không ăn, cơ thể chúng ta sẽ sử dụng năng lượng dự trữ làm nhiên liệu để có thể tìm thấy nhiều thức ăn hơn. Con người không tiến hóa để phải ăn ba bữa một ngày.
Khi lượng thức ăn về 0 (nhịn ăn), cơ thể chúng ta rõ ràng không thể hạ BMR xuống 0 – chúng ta phải đốt cháy một số calo chỉ để duy trì sự sống. Thay vào đó, hormone cho phép cơ thể chuyển đổi nguồn năng lượng từ thức ăn sang lượng mỡ trong cơ thể. Rốt cuộc, đó chính là lý do tại sao mỡ được tích trữ trong cơ thể – để dùng làm năng lượng khi không có thức ăn. Chúng không ở đó để làm cảnh. Bằng cách “tiêu hóa” mỡ của chính mình, chúng ta làm tăng đáng kể sự sẵn có của “thức ăn” và điều này đi kèm với sự gia tăng năng lượng tiêu thụ.
Các nghiên cứu đã chứng minh hiện tượng này một cách rõ ràng. Nhịn ăn cách ngày trong 22 ngày không đem lại kết quả giảm BMR rõ ràng. Không có trình trạng chết đói. Quá trình oxy hóa (đốt cháy) mỡ tăng 58%, từ 64 g/ngày lên 101 g/ngày. Quá trình oxy hóa carbohydrate giảm 53%, từ 175 g/ngày xuống 81 g/ngày. Điều đó có nghĩa là cơ thể đã bắt đầu chuyển từ sử dụng đường sang sử dụng mỡ, đồng thời không làm giảm năng lượng nói chung.
Trong một nghiên cứu khác, bốn ngày nhịn ăn liên tục làm BMR tăng12%. Nồng độ chất dẫn truyền thần kinh norepinephrine (còn được gọi là noradrenaline), để cơ thể hoạt động, tăng 117%, giữ cho mức năng lượng cao. Axit béo trong máu tăng hơn 370% khi cơ thể chuyển từ đốt thức ăn sang đốt mỡ dự trữ.
Hình 3.1. Trong thời gian nhịn ăn, sự trao đổi chất cơ bản và khả năng tập luyện được duy trì
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Nguồn: Zauner et al., “Resting Energy Expenditure in Short-Term Starvation Is Increased as a Result of an Increase in Serum Norepinephrine.”
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	BS BERT HERRING

	Quan điểm “nhịn ăn không lành mạnh” phần lớn là kết quả của hoạt động tiếp thị khuyến khích người tiêu dùng mua thực phẩm. Hằng năm, một lượng lớn tiền quảng cáo được chi ra để cố gắng thuyết phục người tiêu dùng rằng bất cứ lúc nào họ không tiêu thụ thực phẩm, họ đều có nguy cơ hoạt động kém hiệu quả.
	Chiến dịch Snickers được triển khai năm 2015 chính là một ví dụ hoàn hảo: những thanh kẹo được dán nhãn “buồn ngủ”, “cáu kỉnh”, “thiếu kiên nhẫn”... cho thấy rằng những tình trạng không mong muốn này được khắc phục tốt nhất bằng cách tiêu thụ thức ăn, về cơ bản khẳng định tác dụng kích thích thần kinh của thanh kẹo.


Cách cơ thể tiếp cận và dự trữ năng lượng sẽ được mô tả chi tiết hơn trong Chương 5, nhưng hiện tại, bạn chỉ cần biết rằng con người được thiết kế để vẫn hoạt động tốt trong thời gian nhịn ăn – cơ thể không ngừng hoạt động hay đi vào “tình trạng chết đói”.
Lầm tưởng số 2: Nhịn ăn khiến bạn tiêu hóa cơ bắp
Một lầm tưởng dai dẳng về việc nhịn ăn là nó đốt cháy cơ bắp, khiến cơ thể ngay lập tức bắt đầu sử dụng cơ bắp của mình như một nguồn năng lượng nếu chúng ta không ăn. Điều này không thực sự xảy ra.
Cơ thể con người tiến hóa để sống sót trong thời kỳ nhịn ăn. Chúng ta dự trữ năng lượng thực phẩm dưới dạng mỡ trong cơ thể và sử dụng chúng làm năng lượng khi không có sẵn thức ăn. Mặt khác, cơ bắp được duy trì cho đến khi lượng mỡ trong cơ thể trở nên thấp đến mức cơ thể không có lựa chọn nào khác ngoài việc chuyển sang cơ bắp. Điều này sẽ chỉ xảy ra khi mỡ cơ thể ở mức dưới 4%. (Để so sánh, những vận động viên marathon nam ưu tú có khoảng 8% mỡ cơ thể, và nhiều hơn một chút ở các vận động viên marathon nữ.) Nếu chúng ta không bảo tồn cơ bắp và thay vì đốt mỡ khi không có thức ăn, chúng ta sẽ không tồn tại được lâu. Hầu như tất cả các loài động vật có vú đều có khả năng tương tự.
Các nghiên cứu thực tế về việc nhịn ăn cho thấy rằng mối lo lắng về việc mất cơ về cơ bản là sai lầm. Nhịn ăn luân phiên trong 70 ngày làm giảm 6% trọng lượng cơ thể, nhưng khối lượng mỡ giảm 11,4% còn khối lượng cơ và xương không thay đổi.
Về cơ bản, khi ăn uống bình thường, năng lượng đến từ carbohydrate, chất béo và protein. Khi bắt đầu nhịn ăn, cơ thể sẽ tăng cường quá trình oxy hóa carbohydrate. Đây chỉ là cách nói hoa mỹ rằng nó đang đốt cháy đường, ở dạng glycogen, trong 24 giờ đến 48 giờ đầu tiên sau khi bạn ngừng ăn, cho đến khi hết glycogen. Không còn đường để đốt cháy, cơ thể chuyển sang đốt mỡ. Quá trình oxy hóa mỡ tăng lên khi quá trình oxy hóa carbohydrate giảm về 0. (Xem Hình 3.2.)
Đồng thời, quá trình oxy hóa protein – tức là đốt cháy protein, chẳng hạn như cơ, để lấy nhiên liệu – thực ra giảm. Sự phân giải protein bình thường khoảng 55 g mỗi ngày giảm xuống còn từ 15 đến 20 g mỗi ngày khi nhịn ăn. Thay vì đốt cháy cơ bắp khi nhịn ăn, chúng ta bắt đầu bảo tồn cơ bắp. Phần lớn các axit amin bị phá vỡ trong quá trình thay thế thường xuyên của tế bào sẽ được tái hấp thu thành các protein mới.
Hình 3.2. Trong thời gian nhịn ăn, cơ thể chuyển từ đốt cháy đường (carbohydrate) sang chất béo để lấy năng lượng. Protein được giữ lại.
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Nguồn: McCue, ed., Comparative Physiology of Fasting, Starvation, and Food Limitation.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ABEL JAMES

	Chỉ dựa vào lượng mỡ tích trữ trong cơ thể, hầu hết người Mỹ có thể đi bộ từ New York đến Florida mà không cần phải ăn.


Rốt cuộc, tại sao cơ thể lại tích trữ năng lượng dư thừa dưới dạng mỡ nếu nó sẽ đốt protein ngay khi tình huống tồi tệ xảy ra? Cơ và các protein khác là những mô chức năng và có nhiều mục đích. Dự trữ năng lượng không phải mục đích của chúng, mà là của glycogen và chất béo. Tiêu hóa cơ bắp để lấy năng lượng cũng giống như việc tích trữ củi, rồi ngay khi thời tiết lạnh giá ập đến lại đem bổ chiếc ghế sofa ra để ném vào lửa.
Trên thực tế, nhịn ăn là một trong những cách kích thích tiết hormone tăng trưởng mạnh nhất, qua đó giúp duy trì khối lượng cơ thể. Trong các nghiên cứu sử dụng thuốc để kìm hãm hormone tăng trưởng ở những đối tượng nhịn ăn, có sự gia tăng 50% quá trình oxy hóa protein.
Cơ bắp tăng hay giảm phần lớn là do tập luyện. Bạn không thể ăn để có nhiều cơ hơn. Tất nhiên, các công ty cung cấp chế phẩm bổ sung sẽ cố gắng thuyết phục bạn điều ngược lại. Uống creatine và whey protein không tạo ra cơ bắp. Đó chỉ là suy nghĩ viển vông. Tập thể dục là cách đáng tin cậy duy nhất để hình thành cơ bắp.
Nếu bạn lo lắng về việc mất cơ, hãy tập thể dục nhiều hơn. Đó không phải là khoa học tên lửa. Nhịn ăn và tập thể dục là hai vấn đề hoàn toàn riêng biệt. Không nên nhầm lẫn giữa hai điều này. Đừng lo lắng về những gì chế độ ăn của bạn (hoặc thiếu chế độ ăn uống – tức là nhịn ăn) đang ảnh hưởng đến khối lượng cơ. Tập thể dục giúp hình thành cơ bắp. Ít vận động dẫn đến teo cơ.
Ngược lại, nếu đang lo lắng về việc giảm cân và bệnh tiểu đường type 2, bạn cần phải suy nghĩ về việc nhịn ăn chứ không phải tập thể dục. Có cố đến mấy bạn cũng không thể chạy thoát khỏi một chế độ ăn tồi tệ.
Vì vậy, hãy để tôi trình bày đơn giản nhất có thể. Về cốt lõi, mỡ cơ thể là năng lượng dự trữ để chúng ta sử dụng khi không có thức ăn. Khi nhịn ăn, chúng ta “ăn” mỡ của chính mình. Điều này là hoàn toàn tự nhiên.
Hình 3.3. Không có sự sụt giảm khối lượng cơ thể không tính mỡ trong 70 ngày nhịn ăn cách ngày.
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Nguồn: Bhutani et al., “Improvements in Coronary Heart Disease Risk Indicators by Alternate-Day Fasting Involve Adipose Tissue Modulations.”
Điều này hoàn toàn bình thường. Đây là cách chúng ta được thiết kế. Nếu không, những giai đoạn đói kém trong thời kỳ đồ đá cũ cuối cùng sẽ khiến con người chỉ còn toàn mỡ! Trong quá trình nhịn ăn, những thay đổi về nội tiết tố sẽ cung cấp nhiều năng lượng hơn (tăng adrenaline), duy trì cơ bắp và xương (tăng hormone tăng trưởng). Đây là điều bình thường, tự nhiên và không có gì phải lo sợ.
Lầm tưởng số 3: Nhịn ăn khiến lượng đường trong máu thấp
Đôi khi mọi người lo lắng rằng lượng đường trong máu sẽ giảm xuống rất thấp khi nhịn ăn và họ sẽ bắt đầu run rẩy và đổ mồ hôi. May mắn thay, điều này không thực sự xảy ra. Lượng đường trong máu được cơ thể theo dõi chặt chẽ và có nhiều cơ chế để giữ nó ở mức thích hợp. Trong quá trình nhịn ăn, cơ thể chúng ta bắt đầu bằng cách phân giải glycogen (hãy nhớ rằng đó là glucose được lưu trữ ngắn hạn) trong gan để cung cấp glucose. Điều này xảy ra hằng đêm khi bạn ngủ để giữ lượng đường trong máu bình thường khi không ăn qua đêm.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	AMY BERGER

	Những người nhịn ăn vì mục đích tôn giáo hoặc tâm linh thường cho biết họ có cảm giác cực kỳ tỉnh táo và khỏe mạnh cả về thể chất cũng như tinh thần. Một số thậm chí còn cảm thấy hưng phấn. Họ thường cho rằng điều này là để đạt được một số loại giác ngộ tâm linh, nhưng sự thật còn đơn giản và khoa học hơn thế nhiều: đó chính là xeton! Xeton là một “siêu thực phẩm” cho não.
	Khi cơ thể và não bộ được cung cấp năng lượng chủ yếu bởi axit béo và xeton, những vấn đề như hội chứng “brain fog” (sương mù não), tâm trạng thất thường và cảm xúc không ổn định gây ra bởi sự dao động dữ dội của lượng đường trong máu sẽ trở thành dĩ vãng và suy nghĩ rõ ràng là trạng thái bình thường mới.


Nếu nhịn ăn hơn 24 đến 36 giờ, glycogen dự trữ sẽ cạn kiệt. Lúc này, gan có thể sản xuất glucose mới bằng một quá trình gọi là tân tạo đường, sử dụng glycerol là sản phẩm phụ của quá trình phân giải mỡ. Điều này có nghĩa chúng ta không cần ăn đường để duy trì lượng glucose trong máu ở mức bình thường.
Một lầm tưởng liên quan là các tế bào não chỉ có thể sử dụng glucose để làm năng lượng. Điều này không chính xác. Bộ não của con người, duy nhất trong số các loài động vật, cũng có thể sử dụng các thể xeton – các phần tử được tạo ra khi chất béo được chuyển hóa – làm nguồn năng lượng. Điều này cho phép chúng ta hoạt động tối ưu ngay cả khi không có thức ăn. Xeton cung cấp phần lớn năng lượng mà chúng ta cần.
Hãy thử xem xét hậu quả nếu glucose thực sự cần thiết cho chức năng não. Sau 24 giờ không có thức ăn, lượng đường dự trữ trong cơ thể chúng ta dưới dạng glycogen sẽ cạn kiệt. Tại thời điểm đó, chúng ta sẽ trở thành những kẻ ngốc khi não ngừng hoạt động. Trong thời đại đồ đá cũ, trí tuệ là lợi thế duy nhất của con người để chống lại các loài động vật hoang dã với móng vuốt, răng nanh sắc nhọn và cơ bắp khỏe mạnh. Nếu không có nó, loài người chắc chắn đã tuyệt chủng từ lâu.
Khi không có glucose, cơ thể bắt đầu đốt mỡ và tạo ra các thể xeton, có khả năng vượt qua hàng rào máu não để đi nuôi tế bào não. Xeton có thể đáp ứng tới 75% nhu cầu năng lượng của não. Tất nhiên, điều đó có nghĩa glucose vẫn cung cấp 25% nhu cầu năng lượng còn lại. Vậy liệu điều này có nghĩa là chúng ta phải ăn để não hoạt động không?
Không hẳn vậy. Giữa lượng glucose mà chúng ta đã dự trữ dưới dạng mỡ cơ thể và những gì gan sản xuất trong quá trình tân tạo đường, chúng ta có rất nhiều nguồn năng lượng khi không có sẵn thức ăn. Ngay cả nhịn ăn kéo dài cũng không làm cho mức đường huyết xuống thấp một cách nguy hiểm.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	MARK SISSON

	Tôi có đủ năng lượng cần thiết khi thức dậy vào buổi sáng và không cảm thấy bắt buộc phải ăn cho đến khi thấy đói vào khoảng giữa trưa cho đến một giờ chiều.
	Tôi duy trì khối lượng cơ bắp và phát hiện ra rằng tôi có thể hoạt động tối ưu với lượng calo ít hơn tôi nghĩ.


Lầm tưởng số 4: Nhịn ăn dẫn đến ăn quá nhiều
Việc nhịn ăn có gây ra tình trạng ăn quá nhiều để bù đắp không? Nhiều nhà chức trách lên tiếng cảnh báo mọi người không nên bỏ lỡ dù chỉ một bữa ăn vì nó có thể khiến bạn càng thêm đói và khó tránh khỏi những cám dỗ, dẫn đến ăn quá nhiều và không thể giảm cân.
Trên thực tế, các nghiên cứu cho thấy sự tăng nhẹ về calo vào ngày đầu tiên sau khi nhịn ăn. Sau một ngày nhịn ăn, lượng calo trung bình ăn vào tăng từ 2.436 lên 2.914. Nhưng nếu bạn tính đến mức thường được tiêu thụ trong khoảng thời gian hai ngày đó, khoảng 4.872 calo, thì vẫn còn thiếu 1.958 calo. Lượng calo tăng lên còn xa mới đủ để bù đắp lượng calo thiếu vào ngày nhịn ăn.
Điều thú vị là với việc nhịn ăn lặp đi lặp lại, bạn có thể thấy ảnh hưởng ngược lại. Tại phòng khám Quản lý Chế độ ăn kiêng Chuyên sâu, kinh nghiệm cá nhân của tôi với hàng trăm bệnh nhân nhịn ăn cho thấy rằng, theo thời gian, sự thèm ăn có xu hướng giảm khi thời gian nhịn ăn tăng lên.
Lầm tưởng số 5: Nhịn ăn khiến cơ thể mất đi các chất dinh dưỡng
Có hai loại chất dinh dưỡng chính là chất dinh dưỡng vi lượng và chất dinh dưỡng đa lượng. Các chất dinh dưỡng vi lượng bao gồm vitamin và khoáng chất, được cung cấp bởi chế độ ăn uống và cần thiết cho sức khỏe tổng thể.
Các chất dinh dưỡng đa lượng bao gồm protein, chất béo và carbohydrate. Tình trạng thiếu các chất dinh dưỡng vi lượng rất hiếm ở các nước phát triển. Với thời gian nhịn ăn ngắn hơn (ít hơn 24 giờ), có nhiều cơ hội trước và sau thời gian nhịn để ăn các thực phẩm giàu chất dinh dưỡng và bù đắp cho các bữa ăn bị bỏ lỡ. Để nhịn ăn lâu hơn, bạn có thể sử dụng vitamin tổng hợp. Thời gian nhịn ăn lâu nhất được ghi nhận kéo dài 382 ngày, và một loại vitamin tổng hợp đã giúp ngăn ngừa bất kỳ sự thiếu hụt vitamin nào.
Trong ba chất dinh dưỡng đa lượng chính, cơ thể không cần đến carbohydrate thiết yếu nào để hoạt động, vì vậy chẳng thể xảy ra tình trạng thiếu carbohydrate. Tuy nhiên, có một số protein và chất béo nhất định mà chúng ta phải có trong chế độ ăn uống của mình. Đó là các axit amin (các khối cấu tạo của protein) và các axit béo thiết yếu. Chúng không thể được sản xuất bởi cơ thể và bắt buộc phải lấy từ thực phẩm.
Cơ thể bình thường mất cả axit amin thiết yếu và axit béo thiết yếu vào nước tiểu và phân. Quá trình nhịn ăn làm giảm những mất mát này và giữ lại nhiều chất dinh dưỡng cần thiết. Nhu động ruột thường giảm khi nhịn ăn – vì không có thức ăn nào đi vào dạ dày nên sẽ ít hình thành phân hơn – và điều này giúp ngăn ngừa mất protein vào phân. Các chất dinh dưỡng thiết yếu, đặc biệt là nitơ, có thể bị mất qua nước tiểu. Nitơ trong nước tiểu là một dấu hiệu của quá trình chuyển hóa protein, và khi chuyển hóa protein giảm trong lúc đói, nitơ trong nước tiểu giảm đến mức gần như không đáng kể. Để tiếp tục bảo tồn protein, cơ thể phá vỡ các protein cũ thành các axit amin thành phần của chúng và tái chế chúng thành các protein mới. Bằng cách giữ các chất dinh dưỡng thiết yếu thay vì đào thải chúng ra ngoài, cơ thể có thể tái chế nhiều chất dinh dưỡng trong số đó thông qua quá trình nhịn ăn.
Tất nhiên, cho dù cơ thể có bù đắp tốt đến đâu, thì nhịn ăn có nghĩa là chúng ta không tiêu thụ các axit béo và axit amin thiết yếu. Trước và sau khi nhịn ăn, có thể hữu ích nếu bạn theo chế độ ăn low-carb, giúp tăng tỷ lệ chất béo và protein được tiêu thụ, nhờ đó, cơ thể sẽ tích trữ nhiều hơn cho những ngày “đói kém”.
Trẻ em, phụ nữ có thai và đang cho con bú có nhu cầu về chất dinh dưỡng nhiều hơn những đối tượng khác. Trong những tình huống này, tái chế protein và chất béo cũ sẽ không đủ – cần có những protein và chất béo mới để kiến tạo và xây dựng mô. Đối với những người này, nhịn ăn không phải là một lựa chọn tốt. (Xem Chương 10 để biết thêm về những người không nên nhịn ăn.)
Lầm tưởng số 6: “Thật điên rồ”
Đây dường như là câu cửa miệng của những người không thể nghĩ ra lý do nào khác cho việc không nên nhịn ăn. Mọi thứ hoàn toàn khoa học. Về cơ bản, béo phì liên quan đến việc ăn quá nhiều. Điều này đúng cho dù bạn có tin rằng đó là do tiêu thụ quá nhiều calo, carbohydrate hay chất béo. Nhịn ăn có ích trong tất cả những trường hợp này. Hiệu quả của nó là không cần bàn cãi. Suy cho cùng, nếu không ăn bất cứ thứ gì, bạn có giảm cân không?
Hai câu hỏi duy nhất còn lại là:
• Nó có tốt cho sức khỏe không? Câu trả lời cho điều này là có. Chúng ta sẽ nói thêm về lý do trong các chương sắp tới.
• Bạn có làm được không? Chắc chắn rồi. Hàng triệu người trên thế giới đã nhịn ăn để giảm cân (và nhiều lý do khác). Cuốn sách này ở đây để giúp bạn bắt đầu.
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Chương 4 
Ưu điểm của việc nhịn ăn 
Lợi ích rõ ràng nhất của nhịn ăn là giảm cân. Tuy nhiên, vẫn còn vô số lợi ích vượt xa điều này, rất nhiều trong số đó đã được biết đến rộng rãi trước cả thời hiện đại. Mọi người thường nhịn ăn trong một thời gian nhất định vì lợi ích sức khỏe. Những khoảng thời gian nhịn ăn này thường được gọi là “thanh lọc” hay “thải độc”, và mọi người tin rằng chúng sẽ loại bỏ độc tố và trẻ hóa cơ thể. Họ đã đúng hơn những gì họ biết. Nhịn ăn:
• Cải thiện sự minh mẫn và tập trung
• Giảm cân và giảm mỡ cơ thể
• Giảm lượng đường trong máu
• Cải thiện độ nhạy insulin
• Tăng năng lượng
• Cải thiện quá trình đốt mỡ
• Giảm cholesterol trong máu
• Ngăn ngừa bệnh Alzheimer
• Kéo dài tuổi thọ
• Đảo ngược quá trình lão hóa
• Giảm viêm
Chúng ta sẽ nói nhiều hơn về những lợi ích sức khỏe này trong các chương sau. Nhưng tại sao nhịn ăn lại tốt hơn các chế độ ăn kiêng khác? Chúng ta sẽ xem xét những lợi ích của việc nhịn ăn trong chương này.
Thất bại về chế độ ăn
Một vấn đề chính của các chế độ ăn kiêng có lợi cho sức khỏe được liệt kê ở trên là chúng thường rất khó tuân theo, như tôi đã phát hiện ra khi làm việc với bệnh nhân béo phì và tiểu đường type 2 của mình.
Béo phì và tiểu đường type 2 đều là vấn đề của quá nhiều insulin. Vì carbohydrate tinh chế là nguyên nhân chính gây ra mức insulin cao, nơi tự nhiên để bắt đầu với bệnh nhân của tôi là một chế độ ăn low-carb. Protein, đặc biệt là protein động vật (sữa và thịt), cũng có thể kích thích sản xuất insulin, và ăn quá nhiều những thực phẩm này có thể làm chậm tiến trình cải thiện. Thực phẩm chế biến sẵn cũng đóng vai trò then chốt đối với những căn bệnh này. Vì vậy, chế độ ăn uống tốt nhất sẽ tập trung vào thực phẩm nguyên dạng, chưa qua chế biến, chứa ít carbohydrate tinh chế, nhiều chất béo tự nhiên với lượng protein vừa phải.
Nhiều nghiên cứu được bình duyệt đã chỉ ra rằng chế độ ăn đó có kết quả tuyệt vời đối với bệnh tiểu đường type 2 và rất an toàn. Vì vậy, đó là những gì tôi bắt đầu áp dụng với các bệnh nhân của mình trong Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu. Tôi đã tư vấn cho họ cách giảm đường và carbohydrate tinh chế và thay chúng bằng thực phẩm tự nhiên, chưa qua chế biến. Tôi đã giảng bài. Tôi đã theo dõi. Tôi cầu xin. Tôi phỉnh phờ. Tôi đã xem hết trang này đến trang khác của nhật ký ăn uống. Và mọi thứ đơn giản là không có tác dụng.
Chế độ ăn kiêng này có thể thành công, nhưng chỉ khi được tuân thủ đúng cách, và chúng đơn thuần là quá phức tạp đối với nhiều bệnh nhân của tôi. Họ sẽ nộp lại nhật ký ăn uống đầy mì và bánh mì và vẫn khẳng định họ đang theo chế độ ăn ít carbohydrate. Pitas, naan, và các loại bánh mì dẹt khác, bằng cách nào đó, không được coi là “bánh mì”. Họ chỉ đơn giản không hiểu những gì họ được yêu cầu thực hiện. Rốt cuộc, đây không phải là những người bị ám ảnh bởi dinh dưỡng, những người dành mỗi phút rảnh rỗi để đọc các tạp chí y khoa. Họ có công việc toàn thời gian và gia đình để chăm sóc; cố gắng phá bỏ thói quen ăn uống của họ trong 50 năm qua rõ ràng là rất khó khăn. Ngoài ra, vì chế độ ăn này gần như trái ngược với những lời khuyên về chế độ ăn thông thường, nên mọi người thường khó chấp nhận rằng nó thực sự tốt cho họ.
Nhưng tôi không thể bỏ cuộc. Sức khỏe và thực sự là tính mạng của họ phụ thuộc vào việc điều trị phù hợp. Tiểu đường type 2 là một căn bệnh khủng khiếp. Cho đến nay, nó là nguyên nhân hàng đầu gây mù, cụt chi và suy thận ở Bắc Mỹ. Tiểu đường cũng là nguyên nhân hàng đầu gây ra các cơn đau tim, đột quỵ và các bệnh tim mạch khác. Tiểu đường type 2 là một căn bệnh của chế độ ăn, và đòi hỏi một giải pháp về chế độ ăn. Quan trọng nhất, nó là một căn bệnh có thể chữa được.
Những gì tôi cần là một chiến lược mới. Mục tiêu chung không nhất thiết là giảm lượng carbohydrate. Mục tiêu là giảm mức insulin, và giảm lượng carbohydrate chỉ là một phương pháp để đạt được mục tiêu đó. Tuy nhiên, tất cả các loại thực phẩm, ở mức độ khác nhau, đều kích thích giải phóng insulin. Vì vậy, phương pháp hiệu quả nhất để giảm insulin là không ăn gì cả. Nói cách khác là nhịn ăn.
Tôi không cần phải phát minh lại bánh xe. Mọi người luôn bị thu hút bởi xu hướng ăn kiêng mới nhất và tuyệt vời nhất, siêu thực phẩm tiếp theo, như diêm mạch, quả acai hoặc khoai tây chiên. Nhưng cơ hội mà sau hàng nghìn năm lịch sử loài người, chúng ta sẽ tìm thấy “điều vĩ đại tiếp theo” bây giờ là gì? Thứ mà chúng ta không thể sống thiếu, dù đã sống mà không có nó trong hàng nghìn năm?
Nhịn ăn là phương pháp ăn kiêng lâu đời nhất trên thế giới. Nó khác biệt sâu sắc so với tất cả các chiến lược ăn kiêng khác. Nó không mới nhất hay lớn nhất, nhưng đã được thử và chứng minh. Không phải là việc nên làm mà là việc không nên làm. Vì nó khác với chế độ ăn kiêng thông thường ở nhiều điểm quan trọng, việc nhịn ăn có nhiều lợi thế khác biệt.
Ưu điểm 1: Đơn giản
Vì không có sự thống nhất về những gì tạo nên một chế độ ăn uống lành mạnh, bệnh nhân của tôi thường bị nhầm lẫn. Họ có nên giảm chất béo không? Giảm tinh bột? Giảm calo? Giảm đường? Giảm chỉ số đường huyết?
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Biểu đồ này được vẽ theo “Sự đơn giản hiệu quả” của www. behaviorgap.com, được sử dụng theo CC BY.
Nhịn ăn, với cách tiếp cận hoàn toàn khác, dễ hiểu hơn nhiều. Đơn giản đến mức có thể giải thích bằng hai câu: Không ăn gì. Uống nước, trà, cà phê hoặc nước hầm xương.
Chỉ cần có thế.
Chế độ ăn kiêng có thể thất bại vì chúng không hiệu quả. Nhưng chúng chắc chắn sẽ thất bại nếu mọi người không thể làm theo. Lợi ích rõ ràng nhất của việc nhịn ăn là sự đơn giản của nó mang lại hiệu quả. Khi nói đến các quy tắc ăn kiêng, càng đơn giản càng tốt.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	BS MICHAEL RUSCIO

	Ban đầu tôi quan tâm đến việc nhịn ăn vì những ứng dụng của nó trong việc chữa lành đường ruột. Nhiều bệnh nhân của tôi cùng bị mẫn cảm với thực phẩm dù họ có chế độ ăn uống rất lành mạnh.
	Đối với những bệnh nhân này, thường có một số vấn đề viêm hoặc nhiễm trùng tiềm ẩn. Nhịn ăn có thể làm giảm ngay các triệu chứng và hỗ trợ phục hồi các vấn đề cơ bản.


Ưu điểm 2: Miễn phí
Tôi thích bệnh nhân ăn thịt bò hữu cơ, được nuôi bằng cỏ tại địa phương, và rau hữu cơ, tránh bánh mì trắng và các loại thực phẩm chế biến khác. Tuy nhiên, sự thật là những loại thực phẩm lành mạnh thường rất đắt; chúng có thể đắt gấp 10 lần thực phẩm chế biến sẵn.
Ngũ cốc được hưởng trợ cấp đáng kể của Chính phủ Mỹ, khiến chúng rẻ hơn nhiều so với các loại thực phẩm khác. Điều này có nghĩa là 1 kg anh đào tươi có thể có giá 6,99 đô la, trong khi cả ổ bánh mì sẽ có giá 1,99 đô la. Một hộp mì ống có thể chỉ có giá 0,99 đô la. Việc cung cấp cho một gia đình với ngân sách hạn chế sẽ dễ dàng hơn rất nhiều với mì ống và bánh mì trắng.
Nếu không đủ khả năng chi trả cho chế độ ăn kiêng, hiệu quả đến mấy cũng không quan trọng. Giá cả khiến cho chế độ ăn đó vô dụng với những người không có khả năng chi trả. Đó không nên là nguyên nhân khiến họ mắc tiểu đường type 2 và tàn tật suốt đời.
Nhưng nhịn ăn thì miễn phí. Trên thực tế, phương pháp này không chỉ miễn phí mà còn tiết kiệm tiền vì bạn không cần phải mua bất kỳ thực phẩm nào! Không thực phẩm xa xỉ. Không chế phẩm bổ sung đắt tiền. Không thanh dinh dưỡng, sữa lắc hay thuốc. Chi phí cho việc nhịn ăn bằng không.
Ưu điểm 3: Thuận tiện
Sẽ rất tốt cho sức khỏe nếu bạn luôn ăn đồ ăn nấu tại nhà. Tuy nhiên, nhiều người, bao gồm cả tôi, chỉ đơn giản là không có thời gian hoặc không có khả năng nấu ăn. Giữa công việc, trường học, gia đình, con cái, các hoạt động ngoài giờ, thời gian còn lại không nhiều. Nấu ăn đòi hỏi thời gian chuẩn bị, mua sắm, nấu nướng và dọn dẹp. Mọi thứ đều cần thời gian, và đó có lẽ là một trong những mặt hàng luôn thiếu hụt.
Số lượng các bữa ăn ngoài đã tăng đều đặn trong vài thập kỷ qua. Trong khi nhiều người cố gắng ủng hộ phong trào “đồ ăn chậm”, rõ ràng họ đang thất bại trước thức ăn nhanh.
Vì vậy, yêu cầu mọi người cống hiến hết mình cho việc nấu nướng tại nhà, dù có mục đích tốt, sẽ không phải là một chiến lược chiến thắng. Mặt khác, nhịn ăn hoàn toàn ngược lại. Không mất thời gian mua sắm, chuẩn bị nguyên liệu, nấu nướng và dọn dẹp. Đó là một cách để đơn giản hóa cuộc sống của bạn.
Không có gì dễ dàng hơn là nhịn ăn, bởi vì nhịn ăn chẳng phải làm gì cả. Hầu hết các chế độ ăn kiêng đều cho bạn biết phải làm gì. Nhịn ăn cho biết bạn không nên làm gì cả. Nó không thể dễ dàng hơn.
Hình 4.1. Trong 100 năm qua, số lượng các bữa ăn tại nhà đã giảm xuống do số bữa ăn bên ngoài tăng lên.
Các bữa ăn tại nhà so với ăn ngoài
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Nguồn: Derek Thompson, “Cheap Eats: How America Spends Money on Food,” The Atlantic, March 8, 2013.
Ưu điểm 4: Bạn có thể tận hưởng những thú vui nho nhỏ trong cuộc sống
Một số chế độ ăn kiêng khuyên mọi người không bao giờ ăn kem hoặc đồ tráng miệng nữa. Rõ ràng đó là những lời khuyên tốt để giảm cân. Nhưng tôi không nghĩ đó là lời khuyên thực tế. Chắc chắn, bạn có thể bỏ món tráng miệng trong sáu tháng hoặc một năm, nhưng suốt đời? Và bạn có thực sự muốn không? Hãy suy nghĩ về nó. Hãy tưởng tượng niềm vui khi thưởng thức bánh ngọt và rượu sâm banh trong đám cưới của người bạn thân nhất. Chúng ta có cần phải chối bỏ niềm vui nhỏ này mãi mãi? Thưởng thức salad sinh nhật thay vì bánh sinh nhật? Lễ tạ ơn với cải xoăn! Cải Brussels ăn mãi không hết! Và cuộc sống bớt lấp lánh hơn một chút. Mãi mãi là một thời gian dài.
Tôi không nói rằng bạn nên ăn tráng miệng mỗi ngày. Tuy nhiên, nhịn ăn sẽ khôi phục khả năng thỉnh thoảng thưởng thức món tráng miệng đó bằng cách cân bằng bữa ăn. Xét cho cùng, đó là vòng quay của cuộc sống. Ăn tiệc sau khi nhịn ăn. Nhịn ăn sau khi ăn tiệc. Đây là cách chúng ta luôn sống. Sinh nhật, đám cưới, ngày lễ và những dịp đặc biệt khác, trong suốt lịch sử loài người, luôn được tổ chức bằng những bữa tiệc linh đình. Nhưng những bữa tiệc đó nên được theo sau bởi những ngày nhịn ăn.
Nếu sắp tổ chức một đám cưới, bạn có quyền mong chờ được thưởng thức và ăn những chiếc bánh cưới ngon lành. Và khi nhịn ăn thường xuyên, bạn không cần phải cảm thấy tội lỗi khi tận hưởng một trong những thú vui nho nhỏ của cuộc sống, vì bạn có thể bù đắp cho nó.
Khía cạnh quan trọng nhất của nhịn ăn là phù hợp với cuộc sống của bạn. Sẽ có lúc không thích hợp để nhịn ăn. Ai muốn mãi là kẻ phá đám tiệc tùng không ăn cái này và không uống cái kia? Bạn có thể nuông chiều bản thân, miễn là bạn cân bằng điều đó với một số tiết chế. Nhịn ăn thực sự là để cân bằng. Đó là mặt trái, mặt tối, của ăn uống. Cân bằng thời gian ăn và thời gian không ăn để duy trì sức khỏe. Khi hai thứ đó mất cân bằng, đó là lúc chúng ta gặp rắc rối.
Ưu điểm 5: Mạnh mẽ
Nhiều bệnh nhân tiểu đường type 2 bị béo phì và kháng insulin cao. Đôi khi, ngay cả một chế độ ăn keto nghiêm ngặt (chế độ ăn rất ít carbohydrate, vừa phải protein và nhiều chất béo) cũng không đủ mạnh để đẩy lùi bệnh tật của họ. Cách nhanh nhất và hiệu quả nhất để giảm insulin và kháng insulin là nhịn ăn. Nó có sức mạnh vô song để phá vỡ các giai đoạn ngừng giảm cân và giảm nhu cầu insulin.
Từ quan điểm điều trị, một ưu điểm chính của việc nhịn ăn là nó không có giới hạn – không có khoảng thời gian tối đa mà bạn có thể nhịn ăn. Kỷ lục thế giới về nhịn ăn là 382 ngày, trong suốt quá trình đó, bệnh nhân không chịu ảnh hưởng xấu nào. Vì vậy, nếu việc nhịn ăn đôi khi không hiệu quả, tất cả những gì bạn cần làm là tăng tần suất hoặc khoảng thời gian nhịn ăn, cho đến khi đạt được mục tiêu.
Hãy so sánh điều đó với thuốc. Hầu như mọi loại thuốc đều có liều tối đa. Ví dụ: nếu bạn dùng penicillin cho vấn đề nhiễm trùng, vượt quá liều tối đa sẽ không mang lại nhiều lợi ích và thuốc có thể trở nên độc hại. Tại thời điểm đó, nếu bạn vẫn bị nhiễm trùng, bạn cần đổi thuốc. Điều tương tự cũng áp dụng cho chế độ ăn ít carbohydrate hoặc ít chất béo. Một khi bạn không có carb hoặc chất béo, bạn không thể đi xa hơn với chế độ ăn kiêng đó. Có một liều tối đa. Khi bạn đạt đến mức tối đa, bạn cần thay đổi chế độ ăn uống để có thêm bất kỳ tác dụng nào.
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	Các lợi ích tóm tắt của một lịch trình nhịn ăn thành công được duy trì trong hơn một tháng bao gồm điều chỉnh sự thèm ăn, giảm chất béo dư thừa, giảm viêm (được đo bằng mức độ nghiêm trọng của triệu chứng hoặc protein
	phản ứng C, CRP), giảm lượng đường trong máu ở bệnh nhân tiểu đường (đo đường huyết hoặc HbA1c) và giảm huyết áp ở người cao huyết áp.


Nhịn ăn không có trần, mang lại sự linh hoạt trong điều trị. Nói cách khác, bạn có thể nhịn ăn cho đến khi thấy được hiệu quả mong muốn. Liều có thể tăng lên vô thời hạn. Hãy tự hỏi bản thân câu này: Nếu không ăn, bạn có giảm cân không? Tất nhiên. Ngay cả một đứa trẻ cũng hiểu rằng bạn sẽ giảm cân. Vì vậy, hiệu quả của việc nhịn ăn là không cần bàn cãi. Đây là phương pháp giảm cân hiệu quả nhất hiện có. Nó chỉ là vấn đề về an toàn và tuân thủ. Đối với những trường hợp béo phì phức tạp hơn hoặc nghiêm trọng hơn, chúng ta có thể tăng liều lượng một cách đơn giản.
Hơn nữa, chế độ ăn ít chất béo, chế độ low-carb, chế độ ăn Paleo và thực sự là hầu như bất kỳ chế độ ăn kiêng nào cũng chỉ phù hợp với một số người, và khi chế độ ăn kiêng không phù hợp với bạn, bạn sẽ không thể làm gì hơn để nó có hiệu quả. Tuy nhiên, với việc nhịn ăn, tất cả những gì bạn cần làm là tăng thời gian nhịn ăn. Càng thực hành nhiều, bạn càng tăng khả năng giảm cân – và điều đó cuối cùng sẽ xảy ra.
Ưu điểm 6: Linh hoạt
Một số chế độ ăn kiêng khuyến khích việc ăn ngay khi thức dậy và sau đó ăn sau mỗi 2,5 tiếng trong ngày. Một số người đã có kết quả tốt với chế độ ăn như vậy. Tuy nhiên, việc tìm kiếm hoặc chuẩn bị thứ gì đó để ăn sáu, bảy hay tám lần một ngày rất khó. Tôi không thể tưởng tượng mình sẽ phải gián đoạn việc mình đang làm cứ mỗi 2,5 tiếng chỉ để ăn nhẹ. Nó quá phiền nhiễu cho một cuộc sống vốn đã bận rộn. Và đơn giản là không cần thiết.
Nhịn ăn có thể được thực hiện bất cứ lúc nào. Không có thời lượng thiết lập. Bạn có thể nhịn ăn trong 16 giờ hoặc 16 ngày. Bạn có thể trộn và kết hợp các khoảng thời gian. Bạn không bao giờ bị gò bó vào một khuôn mẫu. Bạn có thể nhịn ăn một ngày tuần này, năm ngày trong tuần tiếp theo, và hai ngày vào tuần sau nữa. Cuộc sống luôn khó đoán trước, nhưng nhịn ăn có thể phù hợp bất cứ khi nào bạn cần.
Nhịn ăn có thể được thực hiện ở bất cứ đâu. Dù bạn sống ở Mỹ, Anh hay Các Tiểu vương quốc Ả Rập Thống nhất đều không quan trọng. Bạn có thể sống ở hoang nguyên Bắc Cực hay sa mạc của Ả Rập Xê Út. Chẳng có vấn đề gì của. Một lần nữa, bởi vì nhịn ăn là việc không làm gì đó, nó đơn giản hóa cuộc sống của chúng ta. Nó thêm sự đơn giản trong khi các chế độ ăn kiêng khác làm tăng sự phức tạp.
Nếu cảm thấy không khỏe vì bất kỳ lý do gì, bạn chỉ cần ngừng nhịn ăn. Mọi vấn đề có thể được giải quyết trong vòng vài phút. Nếu muốn ngừng nhịn ăn trong vài tuần vì lý do cá nhân hoặc y tế, bạn hoàn toàn có thể. Và nếu muốn tận hưởng kỳ nghỉ Giáng sinh hoặc chuyến du ngoạn mùa hè, chẳng có gì ngăn cản bạn tạm ngừng việc nhịn ăn cả. Và sau đó bạn chỉ cần tiếp tục chương trình nhịn ăn.
So sánh điều này với phẫu thuật giảm cân. Phương pháp này đã giúp nhiều người giảm rất nhiều cân, ít nhất là trong ngắn hạn. Nhưng nó cũng mang đến rất nhiều biến chứng, hầu hết đều không thể cứu vãn. Và bạn cũng không thể đơn giản đảo ngược quá trình phẫu thuật. Kết quả là vĩnh viễn. Nếu kết quả không tốt, vậy cũng đành chịu thôi. Trái lại, nhịn ăn hoàn toàn nằm trong tầm kiểm soát của bạn: Bạn có thể nhịn ăn bất cứ lúc nào bạn muốn.
Ưu điểm 7: Hiệu quả với mọi chế độ ăn
Đây là lợi thế lớn nhất: nhịn ăn có thể kết hợp với bất kỳ chế độ ăn nào. Bởi vì nhịn ăn không bắt bạn phải làm gì đó, mà là không làm gì đó. Loại bỏ chứ không thêm vào. Điều này làm cho việc nhịn ăn về cơ bản khác với hầu hết mọi chế độ ăn.
Không ăn thịt? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Không ăn lúa mì? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Dị ứng hạt? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Không có thời gian? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Không có tiền? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Đang đi du lịch? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Bạn không nấu ăn? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Đã 80 tuổi? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Có vấn đề về ăn nhai? Bạn vẫn có thể nhịn ăn.
Còn gì có thể đơn giản hơn?
CÂU CHUYỆN NHỊN ĂN THÀNH CÔNG: ELIZABETH
Tôi lớn lên ở Nam Phi và thừa cân suốt phần lớn cuộc đời, với một vài giai đoạn ăn kiêng giảm cân sâu sau đó tăng trở lại. Năm 2002, tôi thực hiện chế độ ăn kiêng không chất béo, nhiều carbohydrate trong hai năm. Đầu năm 2004, tôi được chẩn đoán mắc tiểu đường type 2, cholesterol cao và huyết áp cao, và bắt đầu dùng thuốc. Cha và các anh chị em của tôi cũng đang dùng thuốc vì những vấn đề này.
Với cân nặng 105 kg, tôi chuyển từ chế độ ăn không có chất béo, nhiều carbohydrate sang chế độ ăn ít carbohydrate, hạn chế calo. Cân nặng của tôi giảm xuống còn 75 kg trong khoảng 18 tháng, nhưng chế độ ăn kiêng quá hạn chế nên không bền vững. Kết quả không tránh khỏi là cân nặng của tôi tăng trở lại. Cuối năm 2010, tôi kinh hoàng khi siêu âm cho thấy tôi mắc gan nhiễm mỡ không do rượu.
Vào tháng Tư năm 2011, bác sĩ đã thêm insulin vào thuốc điều trị tiểu đường type 2 của tôi. Ông ấy nói tôi phải tăng liều insulin cho đến khi mức đường huyết giảm xuống, không có lời giải thích nào khác - nên tôi đã làm vậy! Cuối năm 2011, tôi đã tiêm 120 đơn vị insulin tác dụng kéo dài mỗi đêm và 80 đơn vị insulin tác dụng nhanh mỗi bữa ăn. Tôi cũng vẫn dùng thuốc tiểu đường khác vào buổi sáng và buổi tối.
Sau khi bắt đầu dùng insulin, bất kể tôi đã làm gì hoặc tôi tập luyện chăm chỉ như thế nào, tôi không thể giảm cân – ngay cả khi tôi bỏ carbohydrate. Tôi biết nó có liên quan đến insulin. Tua nhanh đến tháng Một năm 2015: Tôi không thể chịu đựng được nữa. Tôi lại bắt đầu cắt giảm carbohydrate và bắt đầu tham gia một lớp tập cường độ cao kéo dài 30 phút. Mức đường huyết của tôi đã giảm xuống còn khoảng 2,3 mmol/L. Sau đó, tôi tình cờ gặp một bài báo của bác sĩ Fung, người vừa trình bày tại Hội nghị về Ít Carb Nhiều Chất Béo ở Cape Town, nói rằng bệnh tiểu đường type 2 có thể được chữa khỏi. Tôi đã xem các bài trình bày trên YouTube của anh ấy và lần đầu tiên, tôi tìm thấy điều gì đó có ý nghĩa. Ngay lập tức, tôi quyết định rằng bỏ insulin là ưu tiên hàng đầu của tôi, nhưng tôi không thể tìm thấy một chuyên gia dinh dưỡng hoặc bác sĩ nào ở Nam Phi có thể giúp tôi.
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Vì vậy, tôi đọc thêm trên blog Quản lý chế độ ăn uống chuyên sâu của bác sĩ Fung và vào cuối tháng Hai, tôi bắt đầu chế độ nhịn ăn cùng với các bữa ăn ít carbohydrate. Tôi cắt giảm một nửa liều insulin. Tôi bắt đầu với ba ngày nhịn ăn một tuần. Vào những ngày nhịn ăn, tôi uống cà phê với kem vào buổi sáng và uống nước thêm một lát chanh vào phần còn lại trong ngày. Một lát sau, tôi biết rằng bạn không thực sự cần bữa sáng, vì vậy tôi bắt đầu chỉ ăn một bữa vào cuối buổi chiều vào những ngày không nhịn ăn.
Mức đường huyết của tôi tiếp tục giảm, vì vậy tôi bỏ dùng insulin dạng tiêm và tiếp tục với một chế độ ăn low-carb, kiểu Paleo (nói cách khác là thực phẩm thật). Cân nặng của tôi đang từ từ giảm xuống và kim trên mặt cân chỉ vào con số 87,8 kg. Tôi đã giảm được tổng cộng 6,2 kg mỡ cơ thể (2,9% tổng số của tôi) và vòng eo của tôi giảm 35 cm.
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Vào đầu tháng Sáu, cân nặng của tôi là 79,7 kg, và tôi đã giảm được tổng cộng 13,03 kg mỡ cơ thể (7,3%) và 46,5 cm vòng eo.
Tôi tiếp tục chế độ nhịn ăn của mình, và cuối cùng vào tháng Tám, tôi đã tìm được một bác sĩ để hỗ trợ chặng đường cuối cùng. Kết quả của tôi đã làm kinh ngạc nhiều người theo nhiều cách khác nhau, bao gồm cả một số bạn bè trong ngành y tế, những người quá lịch sự khi nói rằng họ nghĩ tôi bị điên!
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Đó là vào cuối tháng Mười một năm 2015, tôi nặng 68 kg và đã giảm tổng cộng 20,64 kg mỡ cơ thể (12,4%) và 77,5 cm vòng eo.
Tôi nhận ra rằng tôi sẽ luôn phải đấu tranh với tình yêu dành cho carbohydrate, đặc biệt là bánh mì và trái cây, nhưng tôi biết rằng cách ăn của tôi - thực phẩm thật kết hợp với chế độ nhịn ăn - bền vững. Như bác sĩ Fung đã nói, có những thời điểm ăn thoải mái, nhưng thật dễ dàng để cân bằng những thời điểm này với thời gian đói (nhịn ăn). Tôi cảm thấy tốt hơn vô cùng vì đã giảm được rất nhiều cân mà vẫn tràn đầy năng lượng khi nhịn ăn.



Chương 5 
Nhịn ăn để giảm cân 
Ăn kiêng kéo dài là một thực hành vô ích. Tất cả các chế độ ăn kiêng – dù là chế độ ăn Địa Trung Hải, chế độ ăn Atkins, hay thậm chí là chế độ ăn kiêng ít chất béo, ít calo kiểu cổ điển – dường như đều giúp giảm cân trong thời gian ngắn. Nhưng sau một số thành công ban đầu, các điểm chững giảm cân, và số cân nặng đáng sợ quay lại sau đó. Ngay cả chế độ ăn low-carb, được chứng minh giúp giảm cân nhiều hơn các chế độ ăn khác trong ngắn hạn, cho thấy bức tường không thể vượt qua và sự phục hồi cân nặng. Sự phục hồi không ngừng này xảy ra mặc dù vẫn tiếp tục tuân thủ chế độ ăn uống và bất kể chiến lược ăn kiêng.
Nói cách khác, cuối cùng, tất cả các chế độ ăn kiêng đều thất bại. Câu hỏi là, tại sao?
“Ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” không hiệu quả
Bạn đã bao giờ nghe câu “Bằng chứng nằm ở chiếc bánh pudding” chưa? Phiên bản gốc thực sự là “Bằng chứng về bánh pudding nằm trong việc ăn uống.” Nó có nghĩa là để thực sự đánh giá một cái gì đó thành công hay không, bạn phải nhìn vào kết quả cuối cùng. Chỉ vì bạn nghĩ rằng điều gì đó sẽ hiệu quả không đảm bảo rằng nó sẽ hiệu quả.
Vì vậy, hãy áp dụng điều này cho chứng béo phì. Mô hình dinh dưỡng thống trị trong nửa thế kỷ qua là “calo vào, calo ra”. Ý tưởng là tiêu thụ ít calo hơn mức sử dụng cuối cùng sẽ dẫn đến giảm cân lâu dài. Chất béo trong chế độ ăn, có hàm lượng calo cao (có đến 9 calo trong mỗi gram chất béo, so với 4 trong mỗi gram carbohydrate hoặc protein), được cho là đặc biệt dễ gây béo.
Phương pháp giảm cân thường được đề xuất của chế độ ăn ít chất béo, ít calo kết hợp với tăng cường tập thể dục – tất cả đều nhằm mục đích tăng lượng calo được đốt trong khi giảm lượng calo hấp thụ – có thể được tóm tắt gọn lại là “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn”. Chắc chắn có một logic nào đó ở đây, và chúng ta có thể tưởng tượng ra đủ loại lý do vì sao nó hiệu quả, nhưng có thật vậy không? Kết quả của cách tiếp cận này là gì?
Như bạn và tôi đều biết, phương pháp ăn kiêng này đã được ủng hộ rộng rãi trong vài thập kỷ qua và đã tạo ra một đại dịch béo phì lan tràn trên toàn cầu. Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh ở Atlanta theo dõi chặt chẽ các xu hướng béo phì ở Mỹ, và theo dữ liệu của nó, vào năm 2015, không có bang nào có tỷ lệ béo phì dưới 20%. Chỉ 20 năm trước đó, vào năm 1995, không có bang nào có tỷ lệ béo phì trên 20%.
Vì vậy, chúng ta có hai sự thật không thể chối cãi:
Sự thật thứ nhất – Trong 20 năm qua, lời khuyên giảm cân thông thường đã kêu gọi ăn ít hơn và vận động nhiều hơn.
Sự thật thứ hai – Trong 20 năm qua, tỷ lệ béo phì đã bùng nổ.
Xem xét những dữ kiện này cùng nhau, chỉ có hai kết luận khả thi. Đầu tiên là lời khuyên về chế độ ăn uống tiêu chuẩn của chúng ta tốt, nhưng mọi người chỉ đơn giản là không tuân theo nó. Đây thực sự là sản phẩm của trí tưởng tượng. Khi nói đến sức khỏe, mọi người thực sự lắng nghe bác sĩ của họ, như chúng ta có thể thấy khi xem xét những thay đổi lối sống khác mà bác sĩ bắt đầu khuyến nghị. Khi các bác sĩ khuyên ngừng hút thuốc, mọi người đã ngừng hút thuốc. Vào giữa những năm 1960, khi dữ liệu liên kết giữa ung thư phổi và hút thuốc lá trở nên rõ ràng, Bộ trưởng Y tế của Mỹ lần đầu tiên đưa ra cảnh báo về sức khỏe cộng đồng. Tiêu thụ thuốc lá ngay sau đó bắt đầu có xu hướng giảm không ngừng, điều này đã được đẩy nhanh bởi báo cáo của Bộ trưởng Y tế về hút thuốc thụ động.
Hình 5.1. Mức tiêu thụ thuốc lá bình quân đầu người của người lớn, năm 1900–2012. Khi các bác sĩ bắt đầu nói rằng hút thuốc có hại cho sức khỏe, mọi người đã nghe theo và tỷ lệ hút thuốc giảm xuống.
Lịch sử tiêu thụ thuốc lá
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Nguồn: SurgeonGeneral.gov
Khi các bác sĩ khuyên nên kiểm tra huyết áp và cholesterol, mọi người sẽ theo dõi huyết áp và cholesterol. Tuy nhiên, bằng cách nào đó, khi các bác sĩ khuyên mọi người nên ăn ít hơn và di chuyển nhiều hơn, họ lại không làm vậy? Thật đáng ngờ.
Cách suy nghĩ này đổ lỗi cho bệnh nhân. Chúng ta cho rằng lời khuyên là tốt và do đó, nếu lời khuyên không thành công, thì đó phải là do người ta đã không thực sự làm theo lời khuyên. Điều này chuyển lỗi từ người khuyên sang người được khuyên.
Trên thực tế, người Mỹ đã tuân theo các hướng dẫn dinh dưỡng của chính phủ. Hướng dẫn Chế độ ăn đầu tiên của USDA dành cho người Mỹ được phát hành vào năm 1977. Người ta khuyến nghị người Mỹ điều chỉnh chế độ ăn uống của họ để đáp ứng hai mục tiêu cụ thể: tăng tiêu thụ carbohydrate và giảm lượng chất béo tổng thể. Mặc dù giảm calo không phải là một mục tiêu cụ thể, nhưng việc giảm chất béo trong chế độ ăn được cho là sẽ giảm calo, vì chất béo có lượng calo cao hơn so với carbohydrate. Kể từ năm 1970, việc tiêu thụ rau, trái cây và ngũ cốc đã tăng lên, và tiêu thụ thịt đỏ, trứng, cũng như mỡ động vật đã giảm, đúng như các hướng dẫn về chế độ ăn uống của USDA đã khuyến nghị. Nhưng những lợi ích đã hứa không bao giờ thành hiện thực.
Kết luận khả thi thứ hai – kết luận duy nhất còn lại – là lời khuyên ăn ít hơn, vận động nhiều hơn đơn giản là sai. Và các nghiên cứu khoa học đã chứng minh điều này.
Chúng ta đã biết về tỷ lệ thành công đáng kinh ngạc của phương pháp giảm calo – phương pháp dựa trên nguyên tắc đơn giản là giảm lượng calo vào và tăng lượng calo được sử dụng – trong nhiều thập niên.
Hình 5.2. Kể từ năm 1970, người Mỹ chủ yếu tuân theo các khuyến nghị về chế độ ăn uống của chính phủ. Đồng thời, đại dịch béo phì đã bùng nổ.
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Nguồn: Wells and Buzby, “Dietary Assessment of Major Trends in U.S. Food Consumption, 1970–2005.”
Một nghiên cứu năm 1959 ước tính tỷ lệ thất bại của nó là 98%. Chỉ 2% những người ăn kiêng áp dụng chiến lược giảm calo có thể duy trì mức giảm cân 9 kg trong hai năm.
Gần đây, vào năm 2015, các nhà nghiên cứu ở Anh đã xem xét tỷ lệ giảm cân của hơn 175.000 nam giới và nữ giới béo phì trong chín năm trước đó. Xác suất để đạt được trọng lượng bình thường chỉ bằng cách giảm calo là 0,8% ở nữ giới và 0,47% ở nam giới. Vì vậy, trong trường hợp tốt nhất, việc sử dụng các phương pháp tính calo thông thường có tỷ lệ thất bại 99,2%.
Ngay cả nghiên cứu tốt nhất từng được thực hiện về giảm calo như một cách để giảm cân lâu dài cho thấy nó đã thất bại. Sáng kiến Sức khỏe Phụ nữ, một nghiên cứu đối chứng ngẫu nhiên khổng lồ, đã theo dõi gần 50.000 phụ nữ trong hơn bảy năm rưỡi. Một nhóm phụ nữ theo chế độ ăn ít chất béo, ít calo, nhiều ngũ cốc, trái cây và rau và giảm tổng lượng calo hằng ngày của họ xuống 361 calo; tỷ lệ calo từ chất béo của họ đã giảm từ 38,8% xuống 29,8%. Họ cũng tăng lượng tập thể dục lên 14%. Nhóm còn lại theo chế độ ăn kiêng thông thường của họ. Mức giảm cân dự kiến đối với nhóm ít calo, tập thể dục tăng cường là 16,3 kg mỗi năm, hoặc 114,3 kg trong bảy năm. Nhóm còn lại được dự đoán không có thay đổi gì về cân nặng
Kết quả cuối cùng lại là cú sốc hoàn toàn cho tất cả những người tham gia. Sự khác biệt thực tế trong việc giảm cân giữa hai nhóm thậm chí còn không đến 1 kg! Tệ hơn nữa, kích thước vòng eo trung bình ở nhóm ít calo, tập thể dục tăng cường đã tăng từ 88,9 cm lên 89,9 cm. Những người phụ nữ tuân theo chiến lược “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” trong một thời gian dài đã thực sự trở nên béo hơn.
Một ví dụ nổi tiếng hơn được tìm thấy trên The Biggest Loser, một chương trình truyền hình thực tế dài tập trong đó các thí sinh béo phì thi đấu với nhau để xem ai giảm cân nhiều nhất. Mặc dù kết quả ngắn hạn thường gây ấn tượng mạnh, nhưng các thí sinh gần như luôn tăng cân trở lại sau khi kết thúc quay phim. Kai Hibbard, người chiến thắng mùa thứ ba, nói khi tham gia chương trình: “Đó là sai lầm lớn nhất của cuộc đời tôi.” Suzanne Mendonca của mùa thứ hai nói rằng không bao giờ có chương trình tái hợp bởi: “Chúng tôi đều béo trở lại”.
Hình 5.3. Những người tham gia vào nghiên cứu Sáng kiến Sức khỏe Phụ nữ đã giảm mức tiêu thụ calo và chất béo tổng thể trong khi tăng cường tập thể dục và tiêu thụ carbohydrate trong bảy năm.
Sáng kiến Sức khỏe Phụ nữ: Ăn ít hơn, di chuyển nhiều hơn
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Nguồn: Data from Howard et al., “Low-Fat Dietary Pattern and Weight Change over 7 Years: The Women’s Health Initiative Dietary Modification Trial.”
Hình 5.4. Mặc dù có chế độ ăn ít chất béo, ít calo (xem Hình 5.3), những người tham gia Sáng kiến Sức khỏe Phụ nữ nhận thấy rất ít thay đổi trong chỉ số BMI hoặc tỷ lệ eo-hông và vòng eo của họ thực sự tăng lên một chút.
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Nguồn: Data from Howard et al., “Low-Fat Dietary Pattern and Weight Change over 7 Years: The Women’s Health Initiative Dietary Modification Trial.”
Hình 5.5. Trong hơn chín năm, những phụ nữ tuân thủ chế độ ăn hạn chế calo cho thấy không có lợi ích giảm cân so với những người theo chế độ ăn bình thường.
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Nguồn: Howard et al., “Low-Fat Dietary Pattern and Weight Change over 7 Years: The Women’s Health Initiative Dietary Modification Trial.”
Nhưng tại sao điều này lại xảy ra? Chế độ ăn kiêng Biggest Loser giới hạn lượng calo còn 70% nhu cầu năng lượng ban đầu, thường tương đương với 1.200 đến 1.500 calo mỗi ngày, kết hợp với hoạt động thể chất mạnh vài giờ mỗi ngày, sáu ngày một tuần. Phương pháp này tuân theo lời khuyên cổ điển “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” được các chuyên gia dinh dưỡng và sức khỏe ở khắp nơi đưa ra. Không có gì ngạc nhiên khi chế độ ăn kiêng Biggest Loser đứng thứ ba trong các chế độ ăn kiêng giảm cân phổ biến theo US News & World Report năm 2015.
Một nghiên cứu về những thí sinh Biggest Loser cho thấy trong 30 tuần quay phim, cân nặng trung bình giảm từ 149 kg xuống 91,6 kg. Đó là mức giảm trung bình 57,6 kg! Mỡ cơ thể giảm trung bình từ 49% xuống 28%. Hầu như tất cả trọng lượng giảm được là khối lượng mỡ, trái ngược với khối lượng mô nạc, hay “khối lượng không tính mỡ”. (Chắc chắn có một số mô nạc bị mất cùng với chất béo, nhưng đó thường là da và mô liên kết, không phải cơ.) Wow! Thật đáng kinh ngạc!
Thật không may, những kết quả đó không kéo dài.
Sáu năm sau mức giảm cân gần như thần kỳ, 13 trong số 14 thí sinh được nghiên cứu đã tăng lại số cân mà họ đã giảm. Tỷ lệ thất bại là 93%. Lý do chính cho việc tăng cân trở lại là do quá trình trao đổi chất của các thí sinh đã chậm lại đáng kể (chúng tôi sẽ giải thích lý do tại sao ở phần sau của chương này). Danny Cahill, người chiến thắng Mùa 8, đã giảm được 108,4 kg trong suốt cuộc thi. Tuy nhiên, lượng calo cơ thể của anh ấy đốt mỗi ngày cũng giảm đi hơn 800 đơn vị so với trước đây. Điều này được chứng minh là một trở ngại không thể vượt qua đối với việc giảm cân lâu dài, và chắc chắn cuối cùng toàn bộ số cân nặng khó giảm của anh cũng như các thí sinh khác đều sẽ quay trở lại.
Hình 5.6. Trong suốt 30 tuần quay phim, các thí sinh Biggest Loserđã cho thấy kết quả giảm cân đáng kinh ngạc.
Thí sinh giảm nhiều cân nhất trong chương trình
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Tổng số cân giảm
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Nguồn: Johannsen et al., “Metabolic Slowing with Massive Weight Loss Despite Preservation of Fat-Free Mass.”
Nhưng có lẽ tôi không thực sự cần thuyết phục bạn rằng “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” không có tác dụng. Bạn chắc hẳn đã biết điều đó. Đối với đại đa số mọi người, kinh nghiệm cá nhân khẳng định sự thất bại khủng khiếp này. Đúng vậy, các nghiên cứu chứng minh rằng nó không hiệu quả, và những trải nghiệm cay đắng của hàng triệu người đã thử nó cũng vậy. Tỷ lệ thất bại 99%? Có vẻ đúng là vậy.
Hình 5.7. Sau sáu năm, gần như tất cả các thí sinh Biggest Loser đã tăng lại số cân mà họ đã giảm.
Những thí sinh giảm nhiều cân nhất tăng cân trở lại sau chương trình
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Nguồn: Kolata, “After ‘The Biggest Loser,’ Their Bodies Fought to Regain Weight”
Hình 5.8. Làm chậm quá trình chuyển hóa khiến các thí sinh Biggest Loser không thể duy trì cân nặng đã giảm
Thí sinh giảm được nhiều cân nhất có quá trình trao đổi chất chậm lại
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Nguồn: Kolata, “After ‘The Biggest Loser,’ Their Bodies Fought to Regain Weight.”
Đây là trò lừa bịp độc ác của chiến lược “ăn ít, di chuyển nhiều hơn”. Điều đó thật tàn nhẫn vì tất cả các nguồn sức khỏe đáng tin cậy của chúng ta đều cho chúng ta biết rằng nó sẽ hoạt động, và khi nó không thành công, chúng ta tự trách mình.
Nhưng đây mới là vấn đề. Giả sử, vì mục đích thảo luận, tuân thủ tuyệt đối “ăn ít hơn, di chuyển nhiều hơn” có tác dụng. Cuối cùng thì, điều đó thực ra cũng không quan trọng. Cho dù đó là lời khuyên tốt mà mọi người không làm theo hay lời khuyên xấu mà ai cũng làm theo, kết quả vẫn vậy: Nó không giúp giảm cân. Và nếu kết quả cuối cùng không tốt – và đúng như vậy! – thì lời khuyên cũng không tốt. Bằng chứng nằm ở chiếc bánh pudding.
Vậy phải làm gì? Kết luận hợp lý duy nhất là thay đổi lời khuyên đó. Chúng ta cần một chiến lược mới – nhịn ăn.
Tại sao “Ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” không thành công: Cách cơ thể thực sự sử dụng calo
Lý do “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” không có tác dụng giảm cân là do nó dựa trên một ý tưởng sai lầm về cách cơ thể chúng ta sử dụng calo: mô hình một ngăn. Theo mô hình này, cơ thể phân giải tất cả các loại thực phẩm thành calo đơn giản và lưu trữ chúng trong thứ chúng ta cho là những ngăn đơn để sử dụng sau này; sau đó, cơ thể lấy calo từ ngăn đó cho việc tập thể dục và trao đổi chất cơ bản (hãy nhớ, trong đó bao gồm các chức năng cơ bản của cơ thể, chẳng hạn như thở, loại bỏ độc tố khỏi máu, tiêu hóa thức ăn... – tất cả những việc này đều cần năng lượng từ calo).
Mô hình này giống như bồn rửa trong phòng tắm. Calo, giống như nước, có thể chảy vào hoặc ra khỏi bồn rửa. Lượng calo dư thừa được giữ trong bồn rửa này và có thể dễ dàng tiếp cận nếu cơ thể chúng ta cần nhiều calo hơn – ví dụ: tập thể dục sẽ tiêu hao calo ra khỏi bồn rửa này. Không có sự khác biệt giữa các hình thức lưu trữ calo. Dù calo có được lưu trữ dưới dạng glucose, được sử dụng cho năng lượng tức thì; hay glycogen, được sử dụng trong khung thời gian trung gian; hay chất béo, là chất dự trữ năng lượng lâu dài; tất cả calo đều được xử lý như nhau.
Tuy nhiên, mô hình này được biết là một sản phẩm hư cấu hoàn toàn. Nó chỉ tồn tại trong trí tưởng tượng của chúng ta.
Sẽ chính xác hơn nếu sử dụng mô hình hai ngăn, vì có hai cách riêng biệt để dự trữ năng lượng trong cơ thể: dưới dạng glycogen trong gan và dưới dạng mỡ trong cơ thể.
Khi chúng ta ăn, cơ thể lấy năng lượng từ ba nguồn chính: glucose (carbohydrate), chất béo và protein. Chỉ hai trong số đó được lưu trữ để sử dụng sau, glucose và chất béo – cơ thể không thể dự trữ protein, vì vậy lượng protein dư thừa không thể sử dụng ngay sẽ được chuyển thành glucose. Glucose được lưu trữ trong gan dưới dạng glycogen, nhưng khả năng lưu trữ glycogen của gan bị hạn chế. Sau khi glycogen dự trữ đã đầy, lượng calo dư thừa phải được lưu trữ dưới dạng mỡ trong cơ thể. Chất béo trong chế độ ăn được hấp thụ trực tiếp vào máu mà không đi qua gan và những gì không được sử dụng sẽ được lưu trữ dưới dạng mỡ cơ thể. Đây là một trong những lý do tại sao chế độ ăn ít chất béo ban đầu được khuyến khích, nhưng điểm đến tức thì của lượng calo ăn vào không phải là yếu tố quyết định chính của việc tăng cân.
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Mô hình ngăn đơn lưu trữ và sử dụng calo.
Hãy coi glycogen như một cái tủ lạnh. Nó được thiết kế để lưu trữ thực phẩm trong thời gian ngắn; rất dễ dàng để cho thực phẩm vào và ra, nhưng không gian lưu trữ có hạn. Mặt khác, mỡ cơ thể giống như một cái tủ đông. Nó được thiết kế để lưu trữ lâu dài và khó tiếp cận hơn, nhưng có dung lượng lớn hơn nhiều. Thêm vào đó, bạn luôn có thể thêm nhiều tủ đông vào tầng hầm nếu cần. Khi mua đồ dự trữ, chúng ta bảo quản thực phẩm trong tủ lạnh trước, sau đó khi tủ lạnh đầy, chúng ta cất thực phẩm thừa vào tủ đông – hay nói cách khác, dự trữ năng lượng thực phẩm trước dưới dạng glycogen và khi không gian cho glycogen đầy, sẽ đến mỡ cơ thể.
Cả mỡ cơ thể và glycogen đều được sử dụng để tạo năng lượng khi không có thức ăn, nhưng chúng không được sử dụng như nhau hay cùng lúc.
Cơ thể thích sử dụng glycogen cho năng lượng hơn là mỡ cơ thể. Điều này là hợp lý vì việc đốt cháy glycogen dễ dàng hơn – tương tự như việc lấy thực phẩm từ tủ lạnh trong nhà bếp dễ dàng hơn nhiều so với việc đi xuống tủ đông ở tầng hầm. Và miễn là có thực phẩm trong tủ lạnh, chúng ta sẽ không lấy bất kỳ thứ gì từ tủ đông. Nói cách khác, nếu bạn cần 200 calo năng lượng để đi bộ, cơ thể sẽ lấy năng lượng đó từ glycogen miễn là có sẵn – nó sẽ không khó khăn như tiếp cận mỡ cơ thể.
Hai ngăn, tủ lạnh và tủ đông, không được sử dụng đồng thời mà tuần tự. Phần lớn thời gian, bạn cần lấy hết đồ trong tủ lạnh trước khi có thể sử dụng những gì trong tủ đông – bạn cần đốt cháy hầu hết glycogen trước khi có thể đốt cháy chất béo. Về bản chất, cơ thể có thể đốt cháy đường hoặc chất béo, nhưng không phải cả hai.
Mô hình hai ngăn lưu trữ và sử dụng calo.
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Vai trò quan trọng của insulin đối với việc giảm cũng như tăng lại cân nặng
Việc đến tủ đông – mỡ cơ thể – dễ dàng như thế nào phụ thuộc vào hormone insulin. Tủ đông được khóa dưới tầng hầm sau cánh cổng thép, hay nó nằm ngay bên cạnh tủ lạnh? Mức insulin là yếu tố quyết định chính.
Khi chúng ta không ăn, mức insulin thấp, cho phép tiếp cận hoàn toàn với tủ đông mỡ – cơ thể có thể dễ dàng sử dụng mỡ dự trữ. Với mức insulin thấp, bạn thậm chí không cần phải sử dụng hết glycogen trong tủ lạnh trước khi sử dụng đến mỡ trong tủ đông, vì nó rất dễ tiếp cận. Hãy nghĩ về tủ lạnh của bạn ở nhà. Bạn có phải dùng hết tất cả mọi thứ, bao gồm cả chai tương cà và hộp sữa chua, trước khi mở gói bánh mì kẹp thịt từ tủ đông ra không? Dĩ nhiên là không! Tương tự, với mức insulin thấp, cơ thể có thể đốt mỡ ngay cả khi vẫn còn một ít glucose. Điều đó có nghĩa là nếu bạn cắt giảm lượng calo và có mức insulin thấp, cơ thể bạn có thể dễ dàng bù đắp năng lượng thực phẩm đã giảm bằng cách lấy một ít mỡ ra khỏi tủ đông ngay cả khi tủ lạnh chứa glycogen không hoàn toàn trống rỗng. Tuy nhiên, tủ lạnh chứa glycogen càng cạn, bạn càng có nhiều khả năng sử dụng tủ đông mỡ và càng dễ tiếp cận, bạn càng có nhiều khả năng sử dụng nó.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	BS BERT HERRING

	Sau một hoặc hai tuần nhịn ăn 19 giờ mỗi ngày và chỉ ăn trong vòng 5 giờ, tôi ngạc nhiên khi thấy cân nặng dư thừa của mình đã bắt đầu biến mất rõ rệt. Lúc đó tôi chỉ thừa 9,1 kg, nhưng khối lượng đó làm tôi suy nghĩ vì nỗ lực ăn ít hơn và vận động nhiều hơn đã không thể loại bỏ nó.
	Trong những năm sau đó, tôi tiếp tục áp dụng chế độ ăn uống này để giảm cân mà chắc chắn tích lũy bất cứ khi nào tôi quay trở lại ăn ba bữa một ngày. Tôi thấy rằng lịch trình ăn uống trong khoảng thời gian rộng có hiệu quả mọi lúc.


Mức insulin thấp không chỉ cho phép tiếp cận tủ đông chứa mỡ cơ thể mà còn thực sự kích hoạt quá trình đốt mỡ để lấy năng lượng. Nếu mức insulin thấp bất thường, mỡ sẽ liên tục được sử dụng. Chúng ta thấy tình trạng này ở bệnh tiểu đường type 1, khi các tế bào sản xuất insulin trong tuyến tụy bị phá hủy. Khi insulin giảm xuống mức không thể phát hiện được, bệnh nhân, thường là trẻ em, sử dụng toàn bộ mỡ dự trữ và không thể tăng cân cho dù có tiêu thụ bao nhiêu calo. Không được điều trị, đây là một căn bệnh chết người. Điều trị bằng cách tiêm insulin cho phép họ dự trữ mỡ bình thường trở lại.
Tôi đã thực hiện chế độ nhịn ăn gián đoạn từ bữa tối đến bữa tối trong một tháng rưỡi. Tôi có nhiều năng lượng hơn và có thể tăng khối lượng tạ trong quá trình tập luyện. Tôi giảm trung bình 1-2 kg mỗi tuần và quét DXA cho thấy số cân mà tôi giảm là mỡ chứ không phải cơ. Ngoài việc giảm cân, tôi đã giảm được vài centimet vòng eo. Tôi cũng là một bệnh nhân tiểu đường type 2, và việc nhịn ăn gián đoạn đã cho phép tôi giữ đường huyết ở mức bình thường.
–Eric R., Ogden, UT
Mặt khác, mức insulin cao ngăn cơ thể tiếp cận chất béo trong tủ đông, khóa chặt sau cánh cửa chắc chắn. Insulin ức chế sự phân giải lipid – nó ngăn cơ thể đốt cháy chất béo. Mức insulin cao, điều bình thường sau bữa ăn, báo hiệu cho cơ thể dự trữ một phần năng lượng đến. Do đó, về mặt logic, chúng ta cũng ngừng đốt mỡ dự trữ (tại sao phải bận tâm khi có năng lượng từ thức ăn?).
Tuy nhiên, điều này không chỉ xảy ra sau bữa ăn – chúng ta cũng thấy điều này trong các bệnh do sử dụng quá nhiều insulin. Ví dụ, tiêm insulin, thường được áp dụng trong điều trị bệnh tiểu đường, thường dẫn đến tăng tích tụ mỡ do cơ thể không có khả năng đốt mỡ. (Điều đó rất tốt cho bệnh nhân tiểu đường type 1, những người có quá ít mỡ, nhưng không tốt cho bệnh nhân tiểu đường type 2, những người thường có quá nhiều.) Kháng insulin, đôi khi được gọi là tiền tiểu đường hoặc hội chứng chuyển hóa, là tình huống phổ biến nhất khi mức insulin liên tục được giữ ở mức cao bất thường.
Hình 5.9. Năm 1922, một cô gái mắc tiểu đường type 1 trước và sau khi điều trị bằng insulin.
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“Trước và sau khi điều trị bằng insulin” từ Wellcome Images, bản quyền CC BY.
Kháng insulin
Một trong những công việc chính của insulin là di chuyển glucose từ máu vào tế bào để nó có thể được sử dụng làm năng lượng. Nếu bạn bị kháng insulin, các tế bào của bạn không còn nhạy cảm với insulin. Lượng insulin bình thường không thể đưa glucose vào các tế bào, dẫn đến tích tụ glucose trong máu. Để bù đắp, cơ thể phải sản xuất thêm insulin để ép glucose vào tế bào. Điều này dẫn đến mức insulin cao liên tục, ngăn chặn quá trình đốt mỡ. (Chúng tôi sẽ trình bày chi tiết hơn vấn đề này trong chương tiếp theo về bệnh tiểu đường type 2 và việc nhịn ăn.)
Nhưng điều gì gây ra kháng insulin ngay từ đầu? Đầu mối nằm ở chính cái tên của nó. Kháng insulin phát triển vì tế bào cần chống lại tác động của quá nhiều insulin. Nguyên nhân sâu xa của vấn đề là do lượng insulin luôn ở mức cao, tạo ra một vòng luẩn quẩn: quá nhiều insulin sẽ tạo ra kháng, kháng insulin làm kích thích mức insulin cao hơn, và điều đó chỉ có tác dụng kích thích kháng nhiều hơn. Vòng luẩn quẩn này lại tự củng cố mỗi khi nó hoạt động. Cách để thành công phá vỡ chu kỳ kháng insulin không phải là liên tục tăng thêm mà là giảm mạnh mức insulin.
Điều này nghe gần như phản trực giác, nhưng hãy xem xét vấn đề tương tự của kháng kháng sinh. Khi thuốc kháng sinh được sử dụng lần đầu tiên, nó tiêu diệt hầu hết vi khuẩn, nhưng một số ít vi khuẩn có khả năng kháng thuốc một cách tự nhiên và những vi khuẩn này vẫn tồn tại – và khi số vi khuẩn còn lại biến mất, chúng có thể phát triển mà không còn bất kỳ sự cạnh tranh nào về nguồn lực. Những vi khuẩn kháng thuốc này sinh sản và lây lan, làm cho thuốc kháng sinh nói chung kém hiệu quả hơn – số vi khuẩn mà thuốc có thể chống lại hiệu quả ít hơn. Trong trường hợp này, kháng sinh tạo ra tình trạng kháng kháng sinh.
Làm thế nào để bạn ngăn chặn kháng kháng sinh? Phản ứng đầu tiên là dùng kháng sinh liều cao hơn nữa để tiêu diệt vi khuẩn kháng thuốc. Và điều này sẽ có hiệu quả trong một thời gian, nhưng cuối cùng, liều kháng sinh cao hơn chỉ tạo ra nhiều tình trạng kháng thuốc hơn. Điều này tạo ra một vòng luẩn quẩn của việc sử dụng kháng sinh và tăng tình trạng kháng thuốc. Câu trả lời hoàn toàn ngược lại: Chúng ta phải hạn chế nghiêm ngặt việc sử dụng thuốc kháng sinh, để vi khuẩn kháng thuốc không sinh sôi.
Logic tương tự cũng áp dụng cho tình trạng kháng insulin. Khi các tế bào của chúng ta trở nên ít nhạy cảm hơn với insulin, phản ứng đầu tiên của cơ thể là tăng sản xuất insulin. Nó có ích trong một thời gian, nhưng dần dần, điều này chỉ tăng thêm tình trạng kháng insulin và gây ra vòng luẩn quẩn tăng insulin và tăng đề kháng. Câu trả lời thực sự hoàn toàn ngược lại: Vì tình trạng kháng insulin phát triển để đáp ứng với mức insulin cao liên tục, chúng ta phải tạo ra các giai đoạn định kỳ có mức insulin rất thấp.
Nếu chúng ta không thể phá vỡ chu kỳ kháng insulin, thì nồng độ insulin vẫn ở mức cao. Điều này ngăn chặn khả năng đốt mỡ cơ thể mà chúng ta đã cất giữ cẩn thận. Cơ thể chúng ta liên tục nhận được tín hiệu để lưu trữ năng lượng dưới dạng chất béo và không bao giờ được yêu cầu đốt cháy chất béo. Insulin đóng một vai trò quan trọng trong việc quyết định loại nhiên liệu sẽ đốt cháy.
Insulin cao + Giảm calo = Làm chậm quá trình trao đổi chất
Để tìm hiểu xem tất cả những điều này có liên quan gì đến việc giảm cân, chúng ta hãy quay trở lại mô hình một ngăn và hai ngăn. Hãy nhớ rằng lời khuyên truyền thống “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” để giảm cân dựa trên mô hình một ngăn, ý tưởng (không chính xác!) cho rằng tất cả calo đều như nhau và được lưu trữ trong một ngăn duy nhất, vì vậy nếu bạn đang sử dụng nhiều hơn lượng calo bạn đang tiêu thụ, bạn hẳn phải đốt mỡ cơ thể. Trên thực tế, cơ thể dự trữ năng lượng dưới cả dạng glycogen và mỡ cơ thể – đó là mô hình hai ngăn. Để đốt mỡ, có hai điều phải xảy ra: Bạn phải đốt cháy hầu hết lượng glycogen dự trữ và mức insulin phải giảm xuống đủ thấp để giải phóng lượng mỡ dự trữ.
Và không có nhiệm vụ nào là dễ dàng. Khi lượng glycogen dự trữ xuống thấp, cơ thể bạn sẽ cảm nhận được điều đó và bắt đầu phản ứng. Nó kích hoạt tín hiệu đói, khiến bạn muốn ăn nhiều hơn. Nếu bạn không ăn đủ để làm đầy lượng glycogen dự trữ nhưng insulin của bạn vẫn cao, mỡ trong cơ thể sẽ không thể được giải phóng. Lựa chọn còn lại duy nhất của cơ thể là giảm trao đổi chất để bạn sử dụng ít năng lượng hơn.
Khi có sẵn thực phẩm hoặc glycogen, chúng ta không sử dụng mỡ dự trữ ít được tiếp cận. Điều này đảm bảo rằng mỡ cơ thể chỉ được sử dụng trong những lúc cần thiết. Nhưng qua nhiều thập kỷ với lượng đường dồi dào, lượng mỡ dự trữ tăng lên vì chúng ta không bao giờ để tủ lạnh trống rỗng. Nói cách khác, thực phẩm đi vào ngăn đá, nhưng nó không bao giờ có cơ hội trở lại. Và khi tình trạng kháng insulin tiến triển, lượng insulin cao dẫn đến việc tiếp cận lưỡng mỡ dự trữ ngày càng khó khăn hơn.
Cơ thể luôn muốn duy trì ở một trọng lượng nhất định, và bất kỳ sự sai lệch nào trên hoặc dưới trọng lượng đó sẽ kích hoạt các cơ chế thích ứng để đưa chúng ta trở lại trọng lượng đó. Đó là lý do tại sao, sau khi giảm cân, chúng ta trở nên đói hơn và quá trình trao đổi chất của chúng ta chậm lại không ngừng, do đó chúng ta phải ăn ít hơn chỉ để duy trì cân nặng thấp hơn. Đó là cơ thể đang cố gắng khiến chúng ta tăng cân để trở lại cân nặng trước đây.
Lý do khiến cơ thể phải giảm sự trao đổi chất và tăng cảm giác đói là do insulin vẫn ở mức cao, vì vậy nó không có khả năng tiếp cận với năng lượng được lưu trữ dưới dạng mỡ. Cơ thể của bạn không có lựa chọn nào khác ngoài việc làm chậm quá trình trao đổi chất – nó đang cố gắng tiết kiệm năng lượng vì không thể sử dụng mỡ dự trữ. Đây là lý do tại sao kháng insulin lại đóng vai trò quan trọng trong bệnh béo phì: Mức insulin cao khiến cơ thể bạn giữ lại mỡ cơ thể và đồng thời giảm sự trao đổi chất. Điều này khiến những nỗ lực giảm cân mất dần. Cân nặng sẽ giữ nguyên và sau đó tăng trở lại một cách tàn nhẫn, ngay cả khi chế độ ăn uống thích hợp được duy trì. Đối với một số người, thay đổi những gì chúng ta ăn rõ ràng là không đủ.
Hãy lấy một ví dụ. Giả sử bạn ăn 2.000 calo mỗi ngày. Cân nặng của bạn ổn định, vì vậy bạn đang đốt cháy 2.000 calo mỗi ngày. Có 3.500 calo trong 0,45 kg mỡ, vì vậy nếu bạn có 45 kg mỡ, thì có 350.000 calo trong mỡ.
Bây giờ, giả sử vì muốn giảm cân, bạn giảm lượng calo hằng ngày của mình xuống còn 1.200. Ban đầu, mỡ sẽ mất đi để bù lại lượng calo đã giảm. Tuy nhiên, nếu bạn bị kháng insulin, thì nồng độ insulin cao liên tục sẽ gây khó khăn cho việc tiếp cận các kho chứa chất béo. Insulin cao hướng dẫn cơ thể lưu trữ và không đốt năng lượng. Cơ thể đã quen với việc sử dụng 2.000 calo, nhưng giờ chỉ còn 1.200 calo, nên buộc phải giảm tiêu hao năng lượng để phù hợp. Tỷ lệ trao đổi chất cơ bản giảm xuống còn 1.200 calo.
Tình trạng kháng insulin khiến tôi không thể giảm cân lâu dài. Ở tuổi 61, tôi không nghĩ rằng mình từng có ngày nào trong đời không ăn bất cứ thứ gì, vì vậy việc nhịn ăn thực sự đáng sợ đối với tôi. Lần nhịn ăn đầu tiên của tôi là trong 6 ngày (khoảng một tháng trước). Tôi nhận ra rằng cơn đói chỉ tồn tại trong thời gian ngắn và qua đi nhanh chóng, điều đó rất khả thi. Tôi đã giảm được 3,6 kg trong tuần đó và đã nhịn ăn 24-36 giờ một vài lần một tuần kể từ đó. Tôi đã giảm thêm 1,8 kg trong vài tuần ngắn ngủi. Chỉ số A1C của tôi đã giảm từ 5,7 xuống 5,2 và đường huyết lúc đói của tôi trung bình từ 97 xuống 75. ĐƯỢC !!! Cảm ơn, cảm ơn, cảm ơn Jimmy và bác sĩ Fung !!!
–Robin G., Freeland, MD
Như bạn có thể thấy, vấn đề chính không phải là không có đủ calo. Có 350.000 calo được lưu trữ trong tủ đông mỡ. Vấn đề là những calo này không sẵn sàng để cơ thể sử dụng. Vấn đề chính là làm thế nào để tiếp cận với năng lượng trong mỡ. Insulin là yếu tố quan trọng cần xem xét ở đây, không phải là lượng calo bạn ăn.
Điều này giải thích tại sao các thí sinh Biggest Loser, giống như tất cả những người ăn kiêng áp dụng phương pháp “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn”, lại tăng cân trở lại: Sự trao đổi chất của họ chậm lại để phản ứng với việc giảm calo. Lịch tập nặng theo yêu cầu của bầu show cũng không bền được lâu. Giữa quá trình trao đổi chất chậm lại và giảm tập thể dục, chúng ta đều thấy sự chững lại của cân nặng. Một khi lượng calo sử dụng giảm xuống dưới mức ăn vào, chúng ta sẽ thấy sự phục hồi cân nặng thậm chí quen thuộc hơn. Bùm! Chào thân ái Chương trình tái ngộ.
Hãy tưởng tượng điều này như thế nào. Giảm 800 calo tiêu thụ mỗi ngày, như các thí sinh đã làm, có nghĩa là bạn sẽ cảm thấy lạnh, thờ ơ và mệt mỏi do cơ thể bắt đầu hoạt động chậm lại để tiết kiệm năng lượng. Sau một thời gian, bạn không thể chịu đựng được nữa. Khi tăng lượng calo một chút, bạn vẫn ăn ít hơn, nhưng do quá trình trao đổi chất diễn ra chậm lại nên bây giờ bạn tăng cân. Bạn trở lại cân nặng ban đầu trong khi bạn bè và gia đình âm thầm buộc tội bạn gian lận trong chế độ ăn kiêng.
Tất cả những điều này hoàn toàn có thể dự đoán được. Vì chiến lược giảm calo có tỷ lệ thất bại đã biết là 99%, không có gì ngạc nhiên khi chiến lược Biggest loser cũng có triển vọng ảm đạm tương tự.
Giải pháp: Nhịn ăn
Khi chúng ta ăn, insulin tăng lên và ngăn chặn quá trình đốt mỡ, và thay vào đó, cơ thể sẽ đốt glucose, thứ rất sẵn có trong thực phẩm ăn vào. Nhưng trong ba chất dinh dưỡng đa lượng – carbohydrate, chất béo và protein – thì carbohydrate kích thích sản xuất insulin nhiều nhất. Carbohydrate tinh chế và đường nói riêng có ảnh hưởng lớn nhất đến insulin, vì vậy chế độ ăn ít những thứ này chắc chắn là một khởi đầu tuyệt vời để phá vỡ kháng insulin và giảm cân. Tuy nhiên, đối với một số người, điều này là không đủ. Vì tất cả các loại thực phẩm đều làm tăng mức insulin, câu trả lời tốt nhất là bạn nên kiêng hoàn toàn thực phẩm. Câu trả lời mà chúng ta đang tìm kiếm, nói một cách dễ hiểu là nhịn ăn.
Nhịn ăn so với chế độ ăn low-carb
Cả chế độ ăn kiêng low-carb và nhịn ăn đều có thể làm giảm insulin. Vậy tại sao một chiến lược giảm cân thành công không thể đơn giản là loại bỏ tất cả các loại carbohydrate thay vì nhịn ăn? Đó đơn giản là câu hỏi về hiệu quả. Giảm lượng carbohydrate tinh chế làm giảm insulin. Tuy nhiên, protein, đặc biệt là từ nguồn động vật, cũng làm tăng insulin. Nhịn ăn, bằng cách hạn chế mọi thứ, giữ cho insulin thấp hơn. Nhịn ăn đơn giản là hiệu quả hơn.
Chế độ ăn rất low-carb (trong đó carbohydrate chiếm ít hơn 3% tổng lượng calo) rất hiệu quả trong việc giảm đường huyết ở những người mắc bệnh tiểu đường type 2 so với chế độ ăn tiêu chuẩn (carbohydrate chiếm 55% tổng lượng calo). Điều này đúng ngay cả khi lượng calo tiêu thụ giống nhau. Nói cách khác, lợi ích giảm glucose của việc hạn chế carbohydrate không chỉ đơn giản là do hạn chế calo. Đây là kiến thức hữu ích, đặc biệt khi nhiều chuyên gia y tế khẳng định: “Tất cả là về lượng calo.”
Chế độ ăn low-carb hiệu quả rất tốt, cung cấp cho bạn 71% lợi ích của việc nhịn ăn mà không cần nhịn ăn thực tế. Nhưng đôi khi chỉ ăn ít carb thôi chưa đủ. Tôi đã có nhiều bệnh nhân hạn chế carbohydrate nhưng vẫn bị tăng đường huyết. Làm thế nào để tăng hiệu quả? Nhịn ăn.
Insulin là nguyên nhân chính gây ra bệnh béo phì và tiểu đường. Chế độ ăn kiêng rất ít carb có thể làm giảm insulin hơn 50%, nhưng bạn có thể tăng thêm 50% bằng cách nhịn ăn. Đó là sức mạnh của nó.
Nhịn ăn đơn giản là cách hiệu quả nhất để giảm mức insulin. Tuy nhiên, tôi không nói đó là phương pháp dễ nhất. Nhưng bạn muốn một phương pháp dễ dàng hay một phương pháp hiệu quả?
Hình 5.10. Thay đổi cân nặng theo thời gian trong Chương trình Phòng chống Bệnh tiểu đường, đã thử nghiệm với việc ngăn ngừa bệnh tiểu đường thông qua chế độ ăn uống và tập thể dục hoặc thuốc. Kết quả là thay đổi lối sống giúp giảm cân lúc đầu, nhưng cuối cùng cân nặng trở lại.
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Nguồn: Diabetes Prevention Program Research Group, “Reduction in the Incidence of type 2 Diabetes with Lifestyle Intervention or Metformin”
Nhịn ăn ngăn chặn tình trạng kháng insulin khi không giảm calo
Có những người cho rằng nhịn ăn chỉ có lợi khi nó làm giảm lượng calo. Nhưng nếu đúng như vậy, tại sao lại có sự khác biệt nổi bật giữa giảm calo và nhịn ăn?
Các chiến lược giảm calo như “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” hầu như không thành công trong mọi thời điểm, nhưng nhịn ăn thường hiệu quả trong khi chiến lược giảm calo đơn giản thì không. Tại sao?
Câu trả lời ngắn gọn là khi bạn ăn thường xuyên, ngay cả khi ăn ít calo hơn, bạn sẽ không nhận được những thay đổi nội tiết tố có lợi khi nhịn ăn. Trong quá trình nhịn ăn, không giống như khi giảm calo, sự trao đổi chất ổn định hoặc thậm chí tăng lên để duy trì mức năng lượng bình thường. Adrenaline và hormone tăng trưởng tăng lên để duy trì năng lượng và khối lượng cơ. Lượng đường trong máu và insulin giảm xuống khi cơ thể chuyển từ đốt đường sang đốt mỡ. Tất cả những điều này bắt đầu giải quyết vấn đề kháng insulin lâu dài.
Hình 5.11. Một nghiên cứu trên bệnh nhân tiểu đường type 2 cho thấy chế độ ăn kiêng rất ít carb làm giảm insulin so với chế độ ăn tiêu chuẩn, nhưng nhịn ăn còn làm giảm nó nhiều hơn.
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Nguồn: Data from Nuttall et al., “Comparison of a Carbohydrate-Free Diet Vs. Fasting on Plasma Glucose, Insulin and Glucagon in type 2 Diabetes.”
Một thử nghiệm ngẫu nhiên gần đây đã minh họa rất rõ sự khác biệt giữa hai chiến lược. Nghiên cứu so sánh hiệu quả của việc giảm calo hằng ngày và nhịn ăn gián đoạn ở 107 phụ nữ. Một nhóm đã giảm lượng calo tiêu thụ hằng ngày của họ từ 2.000 calo xuống còn 1.500 calo. Nhóm còn lại được phép tiêu thụ calo bình thường (2.000 calo) năm ngày một tuần nhưng chỉ 25% số đó (500 calo) vào hai ngày còn lại – đây được gọi là nhịn ăn 5:2. Điều này có nghĩa là trong suốt một tuần, lượng calo trung bình của hai nhóm là rất giống nhau: 10.500 calo mỗi tuần cho nhóm giảm calo và 11.000 calo mỗi tuần đối với nhóm nhịn ăn. Cả hai nhóm đều sử dụng chế độ ăn Địa Trung Hải tương tự nhau với 30% chất béo.
Sau sáu tháng, cả hai nhóm đều có mức giảm cân và giảm mỡ tương đương nhau. Nhưng nhóm nhịn ăn 5:2 cho thấy sự cải thiện rõ ràng, đáng kể về mức insulin và tình trạng kháng insulin, trong khi nhóm giảm calo thì không.
Về lâu dài, đây là vấn đề cốt yếu đối với việc giảm calo. Kháng insulin cao hơn cuối cùng dẫn đến mức insulin cao hơn, do đó góp phần làm cho tình trạng kháng insulin cao hơn trong một vòng luẩn quẩn. Mức insulin cao hơn này có thể dẫn đến béo phì.
Hình 5.12. Theo thời gian, nhịn ăn làm giảm lượng insulin hiệu quả hơn là hạn chế calo.
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Nguồn: Harvie et al., “The Effects of Intermittent or Continuous Energy Restriction on Weight Loss and Metabolic Disease Risk Markers: A Randomized Trial in Young Overweight Women.”
Hầu hết các chế độ ăn kiêng không có khả năng giảm kháng insulin chính là lý do tại sao chúng cuối cùng lại dẫn đến tăng cân. Mặt khác, nhịn ăn khiến lượng insulin thấp kéo dài, phá vỡ chu kỳ insulin cao và kháng insulin.
Một cách khác để xem xét vấn đề này là hầu hết các chế độ ăn kiêng đều bỏ qua nguyên tắc sinh học của cân bằng nội môi. Cơ thể thích nghi với môi trường thay đổi. Ví dụ, nếu bạn đang ở trong một căn phòng tối và đột nhiên đi vào nơi có ánh sáng mặt trời, bạn sẽ bị lóa trong giây lát, nhưng sau đó mắt bạn sẽ thích nghi. Điều này cũng áp dụng cho việc giảm cân. Nếu bạn duy trì chế độ ăn kiêng giảm calo liên tục, cơ thể sẽ nhanh chóng thích nghi với nó. Tiêu hao năng lượng (chuyển hóa) giảm để phù hợp với lượng tiêu thụ giảm. Cân nặng sẽ chững lại, sau đó tăng lên. Điều này không phải vì bạn đã dừng chế độ ăn kiêng, mà là do cơ thể đã thích nghi với nó.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ABEL JAMES

	Với tư cách là một huấn luyện viên nổi tiếng trên chương trình My Diet Is Better Than Yours của ABC, tôi đã làm việc với Kurt Morgan, người bắt đầu cuộc thi với cân nặng 159,6 kg và 52% mỡ cơ thể. Chỉ sau 14 tuần tuân theo Chế độ ăn tự nhiên (Wild diet) với nhịn ăn gián đoạn, Kurt đã giảm đến 39,5 kg. Quan trọng hơn, Kurt đã giảm
	từ 52% mỡ cơ thể xuống dưới 30% – gần gấp đôi kết quả giảm mỡ của các phương pháp ăn kiêng khác. Theo kinh nghiệm của tôi, kết hợp chế độ dinh dưỡng ít chất béo, ít carb với việc nhịn ăn gián đoạn và rèn luyện sức mạnh có thể giúp giảm béo nhanh chóng và đáng kể.


Để cơ thể không thích ứng với chế độ giảm cân mới và duy trì mức giảm cân nặng, bạn cần phải có một chiến lược ngắt quãng, không liên tục. Đây là một sự khác biệt quan trọng. Hạn chế một số loại thực phẩm mọi lúc khác với việc hạn chế tất cả các loại thực phẩm một lúc. Đây là sự khác biệt giữa thất bại và thành công.
Phẫu thuật giảm cân: Tranh cãi về nhịn ăn
Một chiến lược giảm cân chuyên sâu đã tỏ ra thành công hơn nhiều so với việc “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn”: phẫu thuật giảm cân, thường được gọi là “kẹp dạ dày”. Một nghiên cứu so sánh trực tiếp những thí sinh Biggest Loser – những người đã sử dụng chiến lược “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” nhưng cuối cùng vẫn tăng lại số cân mà họ đã giảm – với những bệnh nhân mắc chứng suy nhược có mức giảm cân tương tự cho thấy trong khi quá trình trao đổi chất của các thí sinh chậm lại, nhóm phẫu thuật thì không.
Phẫu thuật cắt bỏ tuyến giáp cũng thành công ngoạn mục trong việc đẩy lùi bệnh tiểu đường type 2. Trong một nghiên cứu, 95% bệnh nhân vị thành niên mắc tiểu đường type 2 đã trải qua phẫu thuật giảm cân đã thấy bệnh của họ được giải quyết. Trong cùng một nghiên cứu, sau ba năm, 74% thấy chứng cao huyết áp của họ được giải quyết và 66% thấy lipid bất thường của họ được giải quyết.
Tại sao phẫu thuật giảm cân lại hiệu quả trong khi các chế độ ăn kiêng khác không thành công? Có nhiều giả thuyết được đặt ra. Giả thuyết đầu tiên đề xuất rằng việc loại bỏ hầu hết dạ dày khỏe mạnh tạo ra những lợi ích này. Dạ dày bình thường tiết ra một số hormone, vì vậy, theo lý thuyết, cắt bỏ dạ dày hẳn sẽ làm giảm một số hormone bí ẩn, dẫn đến lợi ích.
Điều này là khá xa vời. Các loại phẫu thuật giảm cân mới hơn, chẳng hạn như thắt đai dạ dày, bao gồm việc đặt một vòng xung quanh dạ dày thay vì cắt bỏ một phần dạ dày. Loại phẫu thuật này cũng thành công trong việc đẩy lùi bệnh tiểu đường type 2 và giảm kháng insulin. Vì vậy lợi ích không thể đến từ việc giảm một số hormone bí ẩn do dạ dày tiết ra.
Một suy nghĩ khác là việc mất đi các tế bào mỡ đã giải thích những lợi ích. Tế bào mỡ tích cực tiết ra nhiều loại hormone khác nhau, chẳng hạn như leptin, một chất điều hòa trọng lượng cơ thể. Nếu bản thân các tế bào mỡ đóng một vai trò trong việc duy trì tình trạng béo phì, thì việc loại bỏ các tế bào mỡ sẽ có lợi. Tuy nhiên, hút mỡ, phương pháp loại bỏ cơ học của mỡ dưới da, không có lợi ích về chuyển hóa. Trong một nghiên cứu, việc loại bỏ 10 kg mỡ dưới da không cải thiện đáng kể lượng đường trong máu. Không có sự cải thiện về trao đổi chất, chỉ có những cải thiện về thẩm mỹ.
ĐIỀU GÌ XẢY RA KHI CHÚNG TA NHỊN ĂN: XETON VÀ KETOACIDOSIS
Bạn có thể đã nghe nói về chế độ ăn keto – chế độ ăn này nhanh chóng trở nên phổ biến trong vài năm qua và được biết là hữu ích đối với một loạt các vấn đề sức khỏe, bao gồm cả béo phì. Thực tế, chế độ ăn keto và nhịn ăn có một số đặc điểm chung.
Chế độ ăn keto được đặt tên từ các thể xeton. Đây là những chất mà cơ thể tạo ra trong quá trình đốt mỡ; chúng là thứ cung cấp năng lượng cho não khi glucose khan hiếm. Chế độ ăn keto giúp chuyển cơ thể từ đốt glucose sang đốt mỡ, dẫn đến việc tạo ra xeton. Tất nhiên, nhịn ăn cũng khiến cơ thể đốt mỡ - và điều đó có nghĩa là nó cũng dẫn đến việc tạo ra xeton.
Mỡ trong cơ thể được cấu tạo chủ yếu từ triglyceride, là các phân tử được tạo thành từ một glycerol gắn với ba axit béo có độ dài khác nhau.
Trong quá trình đốt mỡ, phân tử triglyceride được chia thành gốc glycerol và ba axit béo. Các axit béo được sử dụng trực tiếp bởi hầu hết các cơ quan của cơ thể, bao gồm gan, thận, tim và cơ bắp. Tuy nhiên, một số tế bào không có khả năng đốt mỡ, bao gồm cả phần bên trong thận (tủy thận) và các tế bào hồng cầu.
Để cung cấp lượng glucose mà các tế bào cần, gan sử dụng gốc glycerol để sản xuất các phân tử glucose mới.
Tuy nhiên, quan trọng hơn, não cũng không thể sử dụng axit béo. Các thể xeton được tạo ra trong quá trình đốt mỡ sẽ thay thế vào đó cung cấp năng lượng cho não bộ, tới 75% nhu cầu năng lượng của nó. Điều này làm giảm đáng kể nhu cầu về glucose của não, cho phép sản xuất đủ glucose từ glycerol. Bằng cách này, triglyceride cung cấp năng lượng dưới dạng axit béo, xeton và glucose - đủ cho toàn bộ cơ thể. Vì vậy, đúng, não vẫn cần glucose để hoạt động bình thường trong lúc đói, nhưng chúng ta không cần ăn glucose. Chúng ta có thể sản xuất đủ glucose để cung cấp năng lượng cho toàn bộ cơ thể chỉ đơn giản là từ mỡ cơ thể. Đây là một tình huống bình thường, cũng là cách cơ thể chúng ta được thiết kế để hoạt động.
Phân tử triglyceride
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Nếu bạn bị tiểu đường type 1, bạn có thể đã được cảnh báo về sự nguy hiểm của nhiễm toan xeton do tiểu đường. Điều này không giống với ketosis, mà chỉ đơn giản là trạng thái sản xuất các thể xeton. Trong nhiễm toan xeton do tiểu đường, cơ thể sản xuất xeton dù lượng đường trong máu rất cao.
Trong tình huống này, mức insulin nên cao để xử lý lượng đường trong máu, nhưng với việc các tế bào beta tuyến tụy sản xuất insulin bị phá hủy, cơ thể không sản xuất đủ insulin. (Đây là lý do tại sao bệnh nhân tiểu đường type 1 cần dùng insulin – đơn giản là cơ thể họ không sản xuất đủ.) Do thiếu insulin, cơ thể sản xuất nhiều xeton. Nhưng vì có nhiều glucose trong máu và não thích sử dụng glucose nên xeton không được dùng để làm nhiên liệu. Thay vào đó, chúng chất thành đống bên ngoài các tế bào, giống như những khúc củi chưa sử dụng. Điều này tạo ra tình huống nguy hiểm, thậm chí đe dọa tính mạng.
Trong trường hợp bình thường, không mắc bệnh tiểu đường, xeton cao nhưng liên tục được não đốt cháy để làm nhiên liệu. Nếu bạn không mắc bệnh tiểu đường type 1, đừng lo lắng: Bạn sẽ không bị nhiễm toan xeton!
Nhưng không có ma thuật hay bí ẩn thực sự nào ở đây. Phẫu thuật giảm cân có tác dụng vì nó làm giảm đột ngột và mạnh mẽ lượng calo. Tất cả những lợi ích của phẫu thuật giảm cân cũng được tìm thấy khi nhịn ăn. Nói một cách đơn giản, phẫu thuật giảm cân là nhịn ăn bắt buộc nhờ phẫu thuật.
Phẫu thuật giảm cân khiến bệnh nhân giảm đáng kể lượng thức ăn; ăn quá nhiều dẫn đến buồn nôn và nôn. Việc giảm lượng calo đột ngột và nghiêm trọng này cho phép sự thích ứng của nội tiết tố giống như trong quá trình nhịn ăn, giữ cho tốc độ trao đổi chất khi nghỉ ngơi ổn định, vì vậy nó không giảm xuống như khi giảm cân do giảm lượng calo liên tục và từ từ hơn. Các nghiên cứu dài hạn không tìm thấy sự giảm trao đổi chất nào ngoài dự kiến do chính quá trình giảm cân (gánh nặng 136 kg sẽ tốn nhiều năng lượng hơn khi mang nặng 90,7 kg, vì vậy dự kiến sẽ có một sự chậm lại nhỏ – khi đề cập đến sự giảm trao đổi chất, chúng tôi muốn nói làm chậm quá mức). Adrenaline và hormone tăng trưởng tăng lên, giúp duy trì khối lượng nạc và giữ cho sự trao đổi chất ở mức cao. Lượng insulin và glucose trong máu giảm. Chiến lược “ăn ít hơn, vận động nhiều hơn” để giảm lượng calo hằng ngày không mang lại những lợi ích về nội tiết tố này. Tuy nhiên, nhịn ăn thì có.
Các nghiên cứu trực tiếp cho thấy rằng nhịn ăn thực sự tốt hơn so với phẫu thuật giảm cân trong cả việc giảm cân và giảm lượng đường trong máu. Cả hai phương pháp này cũng có hiệu quả đối với bệnh tiểu đường type 2. Vì vậy, đây là câu hỏi quan trọng: Nếu tất cả những lợi ích của phẫu thuật giảm cân đến từ việc giảm lượng calo đột ngột và nghiêm trọng, tại sao không nhịn ăn và bỏ qua hoàn toàn cuộc phẫu thuật? Về bản chất, nhịn ăn không cần phẫu thuật.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	MARK SISSON

	Giảm cân do nhịn ăn thường có thể chỉ là thoáng qua vì một lượng nước tương đối bị mất trong những ngày đầu (thông qua việc giảm độ căng do loại bỏ các thực phẩm xấu hoặc do
	giải phóng glycogen và nước dự trữ). Chìa khóa để giảm cân là không ăn quá nhiều khi thời gian nhịn ăn đã kết thúc và duy trì chế độ tập luyện vừa phải.


Bất kỳ cuộc phẫu thuật nào cũng phải trả một cái giá và với phẫu thuật giảm cân, các biến chứng thường xảy ra. Trong vòng ba năm sau khi phẫu thuật, 13% bệnh nhân vị thành niên gặp vấn đề nghiêm trọng đến mức cần phải phẫu thuật lại. Biến chứng phổ biến nhất liên quan đến sẹo làm hẹp dần thực quản, dẫn đến khó ăn. Để khắc phục điều này, các ống có kích thước lớn hơn dần dần được đẩy xuống cổ họng của bệnh nhân để mở mọi thứ. Thủ thuật này thường được lặp đi lặp lại.
Vậy, tại sao không chỉ nhịn ăn? Tôi không thể nghĩ ra bất kỳ lý do thuyết phục nào, nhưng nhận thức chung có vẻ là nếu tôi, với tư cách bác sĩ, khuyên bạn nên cắt bỏ dạ dày khỏe mạnh và quấn lại ruột, điều đó thật tuyệt và tôi đang phục vụ bệnh nhân rất tốt; nhưng nếu tôi khuyên bạn nên nhịn ăn, nhận được mọi thứ mà phẫu thuật giảm béo có thể mang lại mà không có bất kỳ biến chứng hoặc chi phí nào, thì tôi điên rồi. Đó là một kết luận kỳ lạ. Nhịn ăn an toàn và dễ dàng hơn nhiều, và kết quả của nó cũng tốt, nếu không muốn nói là tốt hơn.
Có lẽ lý do phổ biến nhất mà mọi người đưa ra cho sự miễn cưỡng nhịn ăn là vì nó quá khó. Tuy nhiên, đánh giá này thường được đưa ra trước khi thử nhịn ăn. Mọi người luôn nói: “Tôi không thể nhịn ăn 24 giờ.” Vì vậy, tôi hỏi họ: “Làm sao bạn biết? Bạn đã thử chưa?” Họ trả lời: “Chưa, tôi biết rằng tôi không thể.”
Hình 5.13. Những bệnh nhân phẫu thuật giảm cân không cho thấy sự giảm tỷ lệ trao đổi chất cơ bản của họ, không giống như những người chỉ giảm calo đơn thuần (xem Hình 5.8).
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Nguồn: Das et al., “Long-Term Changes in Energy Expenditure and Body Composition After Massive Weight Loss Induced by Gastric Bypass Surgery.”
Trên thực tế, hầu hết mọi người đều có thể nhịn ăn. Hàng triệu người trên khắp thế giới thường xuyên nhịn ăn vì mục đích tôn giáo, và trước một số xét nghiệm máu hoặc các thủ thuật thông thường như nội soi, tiêu chuẩn là nhịn ăn tối đa 24 giờ. Mọi người có thể nhịn ăn nếu họ cố gắng. Giống như bất kỳ điều gì khác, việc nhịn ăn sẽ trở nên dễ dàng hơn nếu bạn thực hiện nó thường xuyên hơn. Nó không đòi hỏi kỹ năng cụ thể – đó không phải là thứ bạn phải làm mà là việc bạn không phải làm. Bạn chỉ đơn giản là không ăn. Phép trừ, không phải cộng. Điều này khiến nó gần như hoàn toàn trái ngược với mọi lời khuyên về sức khỏe từng được đưa ra (uống vitamin, uống thuốc, phẫu thuật). Đó có lẽ là lý do tại sao nhịn ăn lại rất thành công.
Phẫu thuật giảm cân chắc chắn có nhiều lợi ích ngắn hạn đã được chứng minh, mặc dù lợi ích lâu dài còn nhiều nghi vấn. Nhưng nó không cần thiết. Hãy tưởng tượng phẫu thuật giảm cân mà không có biến chứng sau phẫu thuật. Không có chi phí. Không cần đến bệnh viện hoặc thiết bị phẫu thuật đắt tiền. Không cần bác sĩ phẫu thuật được đào tạo đặc biệt. Tất cả điều này có thể thực hiện được với cái mà chúng ta có thể gọi là “giảm cân y tế” – nhịn ăn.
	 
	NHỊN ĂN VÀ CORTISOL

	Cortisol là một loại hormone được tiết ra trong thời gian căng thẳng, cho dù là thể chất hay tâm lý. Điều này kích hoạt phản ứng chiến đấu hoặc bỏ chạy – đó là một sự thích nghi sinh tồn.
Tuy nhiên, cortisol cũng là một trong những nguyên nhân chính gây béo phì. Trên thực tế, cortisol tổng hợp, một loại thuốc có tên là prednisone, thường xuyên gây tăng cân, đặc biệt là ở phần thân. Và bởi vì nhịn ăn có thể được coi là một tác nhân gây căng thẳng tiềm ẩn, một số lo ngại rằng nó có thể làm tăng mức cortisol.
Nhưng các nghiên cứu về nhịn ăn gián đoạn cho thấy mức độ cortisol nói chung không bị ảnh hưởng.
	Hai tuần nhịn ăn gián đoạn không làm tăng nồng độ cortisol, và thậm chí nhịn ăn 72 giờ cũng không làm tăng đáng kể mức cortisol. Mặc dù mức độ có thể khác nhau giữa các cá nhân, nhưng nhìn chung, mức cortisol tăng cao không phải là mối quan tâm lớn khi nhịn ăn. Theo kinh nghiệm của tôi, phần lớn những người nhịn ăn không gặp vấn đề gì với mức cortisol tăng cao. Tuy nhiên, điều này không có nghĩa là sẽ không ai gặp phải vấn đề này. Đôi khi, tôi đã điều trị cho những bệnh nhân cảm thấy rằng nhịn ăn ảnh hưởng tiêu cực đến mức cortisol của họ. Trong những trường hợp này, cần phải thay đổi chiến lược ăn kiêng của họ.


Mong đợi điều gì khi nhịn ăn để giảm cân?
Mức độ giảm cân của chế độ nhịn ăn thay đổi rất nhiều ở mỗi người. Bạn càng phải vật lộn với chứng béo phì lâu hơn, bạn càng khó giảm cân. Một số loại thuốc, chẳng hạn như insulin, có thể khiến bạn khó giảm cân. Đơn giản là bạn phải kiên trì và nhẫn nại.
Cuối cùng, bạn có thể sẽ trải qua một quá trình chững cân vì trọng lượng mất đi khi nhịn ăn bắt đầu tương đương với số cân lấy lại khi ăn. (Cách duy nhất để không bị chững lại là liên tục nhịn ăn trong nhiều tuần hoặc nhiều tháng; nếu không, việc đạt đến trạng thái cân bằng là không thể tránh khỏi.) Thay đổi chế độ nhịn ăn hoặc ăn kiêng của bạn hoặc cả hai, có thể hữu ích. Một số bệnh nhân tăng thời gian nhịn ăn từ khoảng thời gian 24 giờ đến khoảng thời gian 36 giờ, hoặc thử nhịn ăn 48 giờ. Một số cố gắng chỉ ăn một lần một ngày, mỗi ngày. Những người khác cố gắng nhịn ăn liên tục trong cả tuần. Bất kỳ điều nào trong số này đều có thể hiệu quả; chìa khóa đơn giản là thay đổi chế độ nhịn ăn.
Nhịn ăn cũng được ghi nhận là có thể kích hoạt giai đoạn đầu của quá trình giảm cân nhanh chóng, thường trung bình 1 đến 2 kg mỗi ngày trong vài ngày đầu tiên. Thật không may, điều này không phải là do giảm mỡ cơ thể. Giảm mỡ khi nhịn ăn trung bình khoảng 0,23 kg mỗi ngày. Nếu bạn giảm từ 0,46 kg trở lên mỗi ngày, lượng nước vượt quá 0,23 kg là trọng lượng nước và sẽ nhanh chóng được lấy lại khi ăn. Điều này không hề bất thường hay hiếm gặp. Đừng thất vọng khi khối lượng nước trở lại hay cho rằng nhịn ăn không hiệu quả.
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Chương 6 
Nhịn ăn cho những người bị tiểu đường type 2 
Tổ chức Y tế Thế giới đã công bố báo cáo toàn cầu đầu tiên về bệnh tiểu đường vào năm 2016. Báo cáo cho thấy rõ ràng bệnh tiểu đường là một thảm họa đang ngày một tăng lên. Kể từ năm 1980, số người mắc bệnh tiểu đường đã tăng gấp bốn lần. Làm thế nào mà căn bệnh cổ đại này lại trở thành bệnh dịch của thế kỷ 21?
Bệnh tiểu đường đã được tìm ra trong hàng ngàn năm. Văn bản y học cổ đại của Ai Cập Ebers Papyrus, được viết vào khoảng năm 1550 trước Công nguyên, là tác phẩm đầu tiên mô tả tình trạng “đi tiểu quá nhiều”. Cũng trong khoảng thời gian này, các tài liệu Hindu cổ nói về bệnh madhumeha, được dịch một cách đơn giản là “nước tiểu mật ong”. Bệnh nhân gầy mòn một cách bí ẩn và không có nỗ lực nào cho họ ăn thành công. Thật kỳ lạ, những con kiến đã bị thu hút bởi nước tiểu của họ, thứ có vị ngọt không thể giải thích được. Đến năm 250 TCN, bác sĩ Hy Lạp Apollonius ở Memphis đã gọi bệnh này là diabetes, cũng có nghĩa là đi tiểu nhiều. Làm thế nào mà căn bệnh cổ xưa này lại có thể thống trị hệ thống chăm sóc sức khỏe hiện tại của chúng ta bất chấp tất cả những tiến bộ về y học, công nghệ và dinh dưỡng trong vài nghìn năm qua?
Chế độ ăn ít carb, nhiều chất béo đã giúp tôi được nửa chặng đường, việc nhịn ăn giúp tôi đi hết chặng đường còn lại! Tôi đã khắc phục được tình trạng kháng insulin mà tôi mắc phải trong 20 năm và giờ tôi giảm được 30 kg. Thật đáng kinh ngạc!
–Claire, Adelaide, Úc
Có hai loại bệnh tiểu đường chính, type 1 và type 2. Theo nhiều cách, hai loại này đối lập nhau. Bệnh tiểu đường type 1 là một bệnh tự miễn. Vì những lý do không xác định, hệ thống miễn dịch của cơ thể tấn công và phá hủy các tế bào sản xuất insulin trong tuyến tụy, dẫn đến tình trạng thiếu hụt insulin nghiêm trọng.
Mặt khác, bệnh tiểu đường type 2 là một bệnh về chế độ ăn uống và lối sống. Để đối phó với lượng đường trong máu cao thường xuyên, cơ thể sản xuất quá nhiều insulin, dẫn đến kháng insulin – giống như việc chúng ta không thể ngửi thấy một mùi cụ thể nào đó trong phòng sau một thời gian, cơ thể sẽ ngừng phản ứng với các tín hiệu của insulin sau một thời gian dài tiếp xúc với insulin dư thừa. Có một mối liên hệ rõ ràng giữa bệnh tiểu đường type 2 và béo phì, và việc giảm cân thường đảo ngược loại bệnh tiểu đường này.
Vì bệnh nhân tiểu đường type 1 thiếu insulin nên đối với họ, tiêm insulin là một phương pháp điều trị cứu sống. Tuy nhiên, trong trường hợp bệnh tiểu đường type 2, việc cung cấp insulin cho bệnh nhân không đặc biệt thành công – xét cho cùng, cơ thể của họ đã tạo ra nhiều insulin (trên thực tế là quá nhiều). Đối với họ, các liệu pháp ăn kiêng mang lại nhiều hứa hẹn thành công nhất. Lịch sử của các liệu pháp ăn kiêng cho bệnh tiểu đường type 2 đã có từ vài thế kỷ trước, nhưng không may, những bài học của quá khứ phần lớn đã bị lãng quên.
Điều trị bệnh tiểu đường
Cho đến giữa thế kỷ 19, không có phương pháp điều trị nào cho cả hai dạng bệnh tiểu đường. Bệnh tiểu đường type 1 luôn dẫn đến tử vong cho đến khi insulin được tìm ra vào năm 1921. Bệnh tiểu đường type 2 không mấy phổ biến cho đến thế kỷ 20, vì hai lý do. Thứ nhất, nó thường được chẩn đoán sau 50 tuổi (trên thực tế, nó từng được gọi là bệnh tiểu đường khởi phát ở người lớn) và tuổi thọ trung bình lúc đó thấp hơn ngày nay. Thứ hai, thực phẩm gần như không sẵn có và phong phú. Sự kết hợp giữa tình trạng khan hiếm thực phẩm tương đối và tuổi thọ trung bình thấp có nghĩa là bệnh tiểu đường type 2 hiếm gặp và người ta tốn rất ít nỗ lực để tìm kiếm các phương pháp điều trị hiệu quả. Người ta thường chấp nhận rằng bệnh tiểu đường là một căn bệnh tất yếu gây tử vong mà không có bất kỳ phương pháp điều trị cụ thể hoặc hiệu quả nào.
Điều này thay đổi khi Apollinaire Bouchardat (1806-1886), đôi khi được gọi là người sáng lập ra ngành tiểu đường hiện đại, thiết lập một chế độ ăn điều trị bệnh tiểu đường dựa trên quan sát của ông rằng trong Chiến tranh Pháp-Phổ, việc nhịn đói định kỳ dẫn đến bài tiết glucose qua nước tiểu ít hơn. Cuốn sách De la Glycosurie ou Diabète Sucréđưa ra chiến lược ăn kiêng toàn diện của ông, trong đó cấm các loại thực phẩm như đường và tinh bột. Điều này giống đến kỳ lạ chế độ ăn ít carbohydrate gần đây đã được công nhận một lần nữa là có hiệu quả trong điều trị bệnh tiểu đường type 2.
Vào đầu thế kỷ 20, các bác sĩ nổi tiếng người Mỹ Frederick Madison Allen (1879-1964) và Elliott Joslin (1869-1962) đã trở thành những người đề xướng hàng đầu cho liệu pháp ăn kiêng chuyên sâu cho bệnh tiểu đường. Allen hình dung bệnh tiểu đường như một căn bệnh mà tuyến tụy “hoạt động quá mức” không thể đáp ứng được nhu cầu của một chế độ ăn quá mức. Ý tưởng này không khác xa hiểu biết hiện tại của chúng ta về tuyến tụy bị “kiệt sức” trong bệnh tiểu đường type 2. Giả thuyết của Allen là chế độ giảm ăn nghiêm trọng sẽ làm giảm khối lượng công việc cho tuyến tụy bị rối loạn chức năng, đủ để nó có thể đối phó với vấn đề. Do đó, bệnh nhân có thể sống sót cho đến khi tuyến tụy hoàn toàn bị hỏng.
“Điều trị bỏ đói” của Allen được nhiều người coi là liệu pháp tốt nhất (ăn kiêng hoặc cách khác) cho đến khi phát hiện ra insulin vào năm 1921. Chế độ ăn này rất ít calo (800 mỗi ngày) và rất hạn chế carbohydrate (dưới 10 g mỗi ngày). Các bệnh nhân nhập viện và được điều trị bằng rượu whisky và cà phê đen cứ hai giờ một lần từ 7 giờ sáng đến 7 giờ tối; họ kiêng tất cả các loại thực phẩm khác. (Không rõ tại sao bác sĩ Allen nghĩ rằng rượu whisky là cần thiết.) Điều này tiếp tục cho đến khi đường biến mất khỏi nước tiểu. Sau giai đoạn này, các loại thực phẩm ít carbohydrate dần dần được đưa vào chế độ ăn, cùng với protein, miễn là lượng glucose trong nước tiểu vẫn ở mức thấp. Việc hạn chế thực phẩm hà khắc này dẫn đến nhiều báo cáo về việc người lớn chỉ nặng 29,5 kg. Tuy nhiên, phản ứng của một số bệnh nhân tiểu đường là tuyệt vời, không giống như bất kỳ điều gì đã thấy trước đây. Các triệu chứng đi tiểu nhiều và khát nước do glucose trong nước tiểu gây ra thường được cải thiện đáng kể.
Allen đã công bố loạt ca đầu tiên của mình về 44 bệnh nhân vào năm 1915 trên Tạp chí Khoa học Y khoa Hoa Kỳ. Giữa năm 1914 và 1917, ông điều trị cho 96 bệnh nhân nữa với thời gian nhập viện trung bình là 60 ngày, lâu nhất là 304 ngày. Không thiếu các bác sĩ sẵn sàng giới thiệu những bệnh nhân tiểu đường “vô vọng” của họ cho Allen. Tuy nhiên, vẫn chưa rõ liệu các bệnh nhân có tiếp tục tuân theo chế độ ăn kiêng như vậy sau khi xuất viện hay không. Allen đã công bố các kết quả lâm sàng chi tiết của 76 bệnh nhân trong cuốn sách Total Dietary Regulation in the Treatment of Diabetes năm 1919 của ông.
Có nhiều khả năng những bệnh nhân đáp ứng rất tốt với phương pháp điều trị của Allen trên thực tế là mắc bệnh tiểu đường type 2 hoặc bệnh tiểu đường type 1 không hoàn toàn. Tuy nhiên, tính hữu ích của phương pháp điều trị của Allen đã bị cản trở nghiêm trọng do thiếu hiểu biết về sự khác biệt giữa bệnh tiểu đường type 1 và type 2. Bệnh nhân tiểu đường type 1 thường là trẻ em nhẹ cân nghiêm trọng trong khi bệnh nhân tiểu đường type 2 chủ yếu là người lớn thừa cân, và chế độ ăn uống siêu ít calo có thể gây tử vong cho bệnh nhân tiểu đường type 1 bị suy dinh dưỡng nghiêm trọng. Trên thực tế, nhiều trẻ em đã chết đói trong chế độ ăn kiêng này, mà Allen và Joslin nói giảm nói tránh là không có sinh lực, một từ về mặt kỹ thuật đề cập đến tình trạng kiệt sức do đói. Đó là một kết cục bi thảm, nhưng hãy nhớ rằng vì bệnh tiểu đường type 1 gần như luôn gây tử vong, Allen và Joslin đang cố gắng thực hiện một chiến lược cuối cùng để cứu sống họ. Ngay cả khi Allen hiểu rằng việc điều trị của ông chỉ là sự đánh đổi tuyệt vọng giữa cái chết vì bệnh tiểu đường với cái chết vì đói và suy dinh dưỡng. Tuy nhiên, nó đại diện cho phương pháp điều trị khả thi đầu tiên cho bệnh tiểu đường và như vậy, là một bước tiến lớn. Chế độ ăn kiêng Allen đã trở thành phương pháp điều trị tiêu chuẩn ở nhiều trung tâm y tế học thuật và được công nhận rộng rãi là đã cứu sống hàng trăm hoặc hàng nghìn bệnh nhân bằng cách cho phép họ sống đủ lâu để thông báo sự phát triển của việc tiêm insulin.
Joslin, bác sĩ người Mỹ đầu tiên chuyên về bệnh tiểu đường và có thể là bác sĩ tiểu đường nổi tiếng nhất trong lịch sử, đã thành lập Trung tâm bệnh tiểu đường Joslin nổi tiếng thế giới ở Boston và viết cuốn sách có ảnh hưởng về điều trị bệnh tiểu đường Mellitus, vẫn còn được xuất bản cho đến ngày nay. Ông nhận thấy rằng các phương pháp điều trị của Allen đã mang lại những cải thiện đáng kể, gần như kỳ diệu ở một số bệnh nhân của ông và viết vào năm 1916: “Những khoảng thời gian thiếu dinh dưỡng tạm thời có ích trong việc điều trị bệnh tiểu đường có lẽ sẽ được tất cả mọi người thừa nhận sau hai năm kinh nghiệm nhịn ăn...”
Hình 6.1. Vì số người bị béo phì (được định nghĩa là chỉ số BMI trên 30) đã tăng lên kể từ năm 1990, số người mắc bệnh tiểu đường cũng tăng theo.
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Nguồn: “Diabetes and Obesity Growth Trend in the U.S.,” Diabetic Care, blog, http:// blog.diabeticcare.com/ diabetes-obesity-growth-trend-u-s/. Data from cdc.gov.
Năm 1921, Frederick Banting và John Macleod phát hiện ra insulin tại Đại học Toronto. Đã có sự hưng phấn rộng rãi với niềm tin rằng bệnh tiểu đường cuối cùng đã được chữa khỏi, và tất cả sự quan tâm đến các phương pháp điều trị bằng chế độ ăn uống đã chấm dứt một cách hiệu quả. Nhưng thật không may, câu chuyện về bệnh tiểu đường không kết thúc ở đó.
Trong khi insulin đã giải cứu bệnh nhân tiểu đường type 1 khỏi bờ vực tử vong, nó không cải thiện được nhiều tình trạng tổng thể của bệnh nhân tiểu đường type 2. May mắn thay, vào đầu thế kỷ 20, bệnh tiểu đường type 2 vẫn còn là một căn bệnh hiếm gặp, cũng như bệnh béo phì. Tuy nhiên, vào cuối những năm 1970, tỷ lệ béo phì bắt đầu tăng không ngừng. Mười năm sau, bệnh tiểu đường type 2 bắt đầu gia tăng một cách khó lường.
Hình 6.2. Tỷ lệ người Mỹ mắc tiểu đường đã tăng đều đặn kể từ năm 1980 và tỷ lệ này tăng mạnh vào cuối những năm 1990.
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Nguồn: Data from cdc.gov.
Trong 30 năm qua, tỷ lệ mắc tiểu đường type 2 đã tăng lên đáng kể ở cả hai giới, ở mọi lứa tuổi, mọi chủng tộc và dân tộc, và ở mọi trình độ học vấn. Nó đang tấn công những bệnh nhân ngày càng trẻ hơn: các phòng khám bệnh tiểu đường nhi khoa, từng là khu vực chỉ riêng cho bệnh tiểu đường type 1, hiện đang tràn ngập dịch bệnh tiểu đường type 2, thường ở thanh thiếu niên béo phì.
Bất chấp sự bùng nổ của những tiến bộ và kiến thức y học từ những năm 1800, trớ trêu thay, ngày nay bệnh tiểu đường còn là một vấn đề còn lớn hơn cả thời đó. Vào thế kỷ 19 trở về trước, bệnh tiểu đường là một bệnh hiếm gặp, mặc dù thường xuyên gây tử vong. Tua nhanh đến năm 2016, và có nhiều người Mỹ bị tiền tiểu đường và tiểu đường hơn là không có: Năm 2012, 14,3% người Mỹ trưởng thành mắc bệnh tiểu đường và 38% bị tiền tiểu đường, tổng cộng là 52,3%. Bệnh tiểu đường đang gia tăng ở mọi nơi trên thế giới. Hầu hết những bệnh nhân này đều thừa cân và sẽ bị các biến chứng liên quan đến bệnh tiểu đường. Đây là một trong những căn bệnh lâu đời nhất trên thế giới, nhưng tỷ lệ mắc hầu hết các bệnh khác đã được cải thiện theo thời gian với kiến thức y khoa ngày càng tiến bộ, bệnh tiểu đường lại ngày càng trở nên tồi tệ hơn, đến mức chúng ta hiện đang có một đại dịch trên toàn thế giới.
Nhưng tại sao? Tại sao chúng ta bất lực trong việc ngăn chặn sự tăng vọt của bệnh tiểu đường type 2?
Trí tuệ bị lãng quên: Mối quan hệ giữa bệnh tiểu đường type 2 và chế độ ăn uống
Ngày nay, các chuyên gia về bệnh tiểu đường coi bệnh tiểu đường type 2 là một bệnh mãn tính và tiến triển. Tuy nhiên, phẫu thuật cắt bọng đái, làm giảm kích thước dạ dày để hạn chế lượng thức ăn một cách nghiêm trọng, chứng minh rằng điều này không đúng. Bệnh tiểu đường type 2 thường cải thiện trong vòng vài tuần sau phẫu thuật này, ngay cả trước khi giảm một lượng lớn cân nặng.
Như chúng ta đã thảo luận trong Chương 5, cả việc nhịn ăn và phẫu thuật giảm cân đều dẫn đến việc hạn chế thực phẩm một cách đột ngột, nghiêm trọng, vì vậy không có gì ngạc nhiên khi nhịn ăn cũng có tác dụng tương tự. Trên thực tế, nó đã được biết đến để chữa bệnh tiểu đường type 2 trong hơn một trăm năm. Joslin nghĩ rằng sự thật của nó quá rõ ràng đến mức thậm chí không cần nghiên cứu. Điều thú vị là mỡ nội tạng, mỡ được lưu trữ trong và xung quanh các cơ quan, có thể đóng một vai trò lớn trong bệnh tiểu đường type 2. Nó có hại cho sức khỏe và, thật không may, phổ biến hơn mỡ dưới da. Nhịn ăn và phẫu thuật giảm béo đều ưu tiên giảm mỡ nội tạng.
Hình 6.3. Tỷ lệ tử vong do bệnh tiểu đường được cải thiện với khẩu phần thời chiến.
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Nguồn: Cleave, The Saccharine Disease.
Ví dụ, hãy xem xét ảnh hưởng của nạn đói trong thời chiến đối với bệnh tiểu đường type 2. Trong cả Thế chiến thứ nhất và Thế chiến thứ hai, tỷ lệ tử vong do bệnh tiểu đường type 2 giảm xuống đáng kể. Điều này là do khẩu phần thực phẩm trong thời chiến, dẫn đến việc giảm lượng calo một cách liên tục và nghiêm trọng. Hình 6.3 cho thấy tỷ lệ đường trong thời chiến và tỷ lệ tử vong do bệnh tiểu đường xảy ra đồng thời, nhưng hãy nhớ rằng không chỉ có đường – hầu như tất cả các loại thực phẩm đều bị hạn chế, dẫn đến việc giảm lượng calo liên tục, nghiêm trọng tương tự như trong tầm quan trọng đối với chế độ ăn kiêng khét tiếng của Fredrick Allen.
Hãy xem xét các khẩu phần ăn hằng tuần cho một người lớn ở Anh trong Thế chiến thứ hai:
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Tôi nghĩ đứa con trai 13 tuổi của tôi sẽ ăn hết khẩu phần hằng tuần này trong một bữa duy nhất và vẫn đòi ăn tráng miệng!
Điều thú vị là bệnh nhân tiểu đường buộc phải từ bỏ khẩu phần đường hoàn toàn và thay vào đó là ăn bơ. Trong thời kỳ giữa các cuộc chiến tranh, khi mọi người quay trở lại thói quen ăn uống quen thuộc của họ, tỷ lệ tử vong đã tăng trở lại, mặc dù tiêm insulin đã được giới thiệu như một phương pháp điều trị bệnh tiểu đường vào đầu những năm 1920.
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Sách khẩu phần của Mỹ từ Thế chiến II.
Hình 6.4. Nhịn ăn giúp giảm cân và đường huyết tốt hơn so với phẫu thuật giảm cân.
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Nguồn: Lingvay, “Rapid Improvement in Diabetes After Gastric Bypass Surgery: Is It the Diet or Surgery?.”
Một nghiên cứu so sánh giữa nhịn ăn và phẫu thuật giảm cân cho thấy nhịn ăn có lẽ thậm chí còn có lợi hơn trong việc điều trị bệnh tiểu đường type 2. Trong một so sánh trực tiếp, nhịn ăn làm giảm cả trọng lượng cơ thể và lượng đường trong máu tốt hơn so với phẫu thuật cắt bỏ.
Những kết quả này cho thấy, thay vì căn bệnh mãn tính và tiến triển thường thấy, tiểu đường type 2 là một tình trạng có thể điều trị được và có thể hồi phục. Điều này thay đổi mọi thứ.
Tại sao nhịn ăn lại có tác dụng đối với bệnh tiểu đường type 2
Người ta đã biết rõ và chấp nhận rằng bệnh tiểu đường type 2 là một bệnh kháng insulin. Một trong những công việc chính của insulin là di chuyển glucose từ máu vào các mô và sử dụng nó làm năng lượng. Khi kháng insulin phát triển, mức insulin bình thường không thể di chuyển glucose vào các tế bào mô. Tại sao?
Hãy xem xét một phép loại suy. Hãy tưởng tượng các tế bào là một đoàn tàu điện ngầm. Các phân tử glucose là những hành khách đang đợi để vào bên trong tàu. Insulin phát tín hiệu để mở cửa tàu, và hành khách – các phân tử glucose – di chuyển một cách có trật tự vào toa tàu điện ngầm trống. Thông thường, không thực sự đòi hỏi nhiều thúc đẩy để đưa lượng glucose này vào tế bào.
Nhưng điều gì sẽ xảy ra nếu tàu không trống? Điều gì sẽ xảy ra nếu nó đã chật kín hành khách? Insulin phát tín hiệu mở cửa nhưng những hành khách chờ trên sân ga không được vào.
Nhìn từ bên ngoài, có vẻ như đoàn tàu (tế bào) này hiện đang kháng lại các tín hiệu của insulin.
Vậy bạn có thể làm gì để ép nhiều người hơn vào tàu? Một giải pháp là thuê nhân viên “đẩy khách” để đẩy người vào tàu. Điều này đã được thực hiện ở thành phố New York vào những năm 1920, và trong khi cách làm này đã không còn ở Bắc Mỹ, những người đẩy khách vẫn tồn tại ở Nhật Bản, nơi họ được gọi một cách hoa mỹ là “nhân viên sắp xếp hành khách”.
Hình 6.5. Mô hình kháng insulin: khi một tế bào được lấp đầy quá nhiều glucose, tế bào sẽ kháng lại các tín hiệu của insulin để cho phép nhiều glucose đi vào.
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Insulin là “nhân viên sắp xếp hành khách” của cơ thể, đưa glucose vào tế bào bất kể hậu quả. Nếu lượng insulin bình thường không thể đưa glucose vào, thì cơ thể sẽ cần tiếp viện: thậm chí nhiều insulin hơn. Nhưng nguyên nhân chính của tình trạng kháng insulin là do tế bào đã quá nhiều glucose.
Do tế bào được nạp quá nhiều glucose, glucose sẽ tràn ra ngoài tế bào, dẫn đến tăng lượng glucose trong máu. Điều này dẫn đến chẩn đoán bệnh tiểu đường type 2. Nếu bây giờ bạn cho thêm insulin, hoặc các loại thuốc kích thích sản xuất insulin, thì tạm thời có nhiều glucose hơn có thể được đưa vào tế bào. Tuy nhiên, có một giới hạn tự nhiên. Tại thời điểm đó, ngay cả insulin bổ sung sẽ không thể di chuyển thêm glucose vào tế bào.
Đây chính xác là những gì xảy ra trong diễn tiến điển hình của bệnh tiểu đường type 2. Lúc đầu, bệnh có thể được điều trị bằng một liều nhỏ thuốc kích thích sản xuất insulin. Sau một vài năm, liều này không còn đủ nữa, vì vậy liều lượng được tăng lên.
Bằng cách tuân theo lời khuyên của bác sĩ Fung về việc nhịn ăn, tôi đã có thể ngừng sử dụng insulin và chỉ dùng metformin. Bây giờ tôi thấy rằng nếu nhịn ăn từ 20 đến 23 giờ mỗi ngày – về cơ bản chỉ ăn tối – thì tôi có thể vượt qua mà không cần dùng metformin. Tôi thấy mình khỏe hơn nếu duy trì lịch trình nhịn ăn này.
–Laura K., Nashville, TN
Sau một vài năm nữa, một loại thuốc thứ hai, rồi thứ ba được thêm vào, tất cả đều nhằm mục đích tăng sản xuất insulin. Cuối cùng, insulin được kê đơn với liều lượng ngày càng cao. Sự tiến triển của các phương pháp điều trị rõ ràng là không giúp được gì cho vấn đề căn bản: Bệnh tiểu đường type 2 đang trở nên tồi tệ hơn. Thuốc chỉ giúp kiểm soát lượng đường trong máu; chúng không giải quyết những gì đang gây ra bệnh tiểu đường type 2.
Nếu vấn đề cốt lõi là glucose đang lấp đầy các tế bào, thì giải pháp có vẻ khá rõ ràng: lấy hết lượng glucose đó ra khỏi tế bào! Đẩy nhiều hơn vào, như với các phương pháp điều trị bằng insulin, sẽ chỉ làm cho mọi thứ trở nên tồi tệ hơn. Vậy làm cách nào để loại bỏ lượng glucose dư thừa trong cơ thể? (Hãy nhớ rằng, chính lượng glucose trong tế bào mô mới là vấn đề cơ bản – không có chúng, glucose trong máu không còn là vấn đề nữa.)
Thực sự chỉ có hai phương pháp để thải lượng glucose độc hại ra khỏi cơ thể. Đầu tiên, bạn cần ngừng đưa glucose vào cơ thể. Bạn có thể đạt được điều này với chế độ ăn kiêng rất ít carbohydrate hoặc chế độ ăn keto. Thật vậy, nhiều người đã đẩy lùi bệnh tiểu đường của họ bằng cách tuân theo các chế độ ăn kiêng như vậy. Nhịn ăn cũng giúp loại bỏ carbohydrate – và tất cả các loại thực phẩm khác, vì vấn đề đó.
Nhịn ăn kéo dài đã làm giảm đường huyết buổi sáng của tôi (khi thức dậy) xuống mức thấp nhất mọi thời đại là 4,7. Chưa bao giờ trong 15 năm bị bệnh tiểu đường, tôi chưa từng trải qua con số đặc biệt này.
–Liliana D., Toronto, ON
Thứ hai, cơ thể bạn cần đốt lượng glucose dư thừa. Nhịn ăn một lần nữa là một giải pháp hiển nhiên. Cơ thể của bạn cần năng lượng chỉ để giữ cho tất cả các cơ quan quan trọng, như tim, phổi, gan và thận, hoạt động. Bộ não của bạn nói riêng đòi hỏi năng lượng đáng kể để hoạt động bình thường, ngay cả trong khi ngủ. Trong thời gian nhịn ăn, không có glucose mới nào được đưa vào, vì vậy cơ thể bạn không có lựa chọn nào khác ngoài việc sử dụng hết lượng glucose dự trữ.
Về cốt lõi, bệnh tiểu đường type 2 là một căn bệnh của quá nhiều glucose, trong máu nhưng cũng trong cơ thể. Nếu bạn không ăn, lượng đường trong máu của bạn sẽ giảm xuống. Một khi lượng đường trong máu luôn ở mức bình thường, bạn sẽ không còn bị coi là mắc bệnh tiểu đường.
Giám sát cẩn thận là cần thiết
Nếu bạn đang điều trị bệnh tiểu đường type 2 hoặc bất kỳ tình trạng nào khác, thì bạn bắt buộc phải nói chuyện với bác sĩ trước khi bắt đầu hành trình nhịn ăn. Hầu hết các loại thuốc điều trị tiểu đường đều có tác dụng làm giảm lượng đường trong máu dựa trên chế độ ăn uống hiện tại của bạn. Nếu bạn thay đổi chế độ ăn uống mà không điều chỉnh thuốc thì bạn sẽ có nguy cơ bị hạ đường huyết, cực kỳ nguy hiểm. Bạn có thể cảm thấy run rẩy, đổ mồ hôi hoặc buồn nôn. Trong trường hợp nghiêm trọng hơn, nó có thể gây bất tỉnh và thậm chí tử vong. Do đó, điều cần thiết là bạn phải thảo luận về bất kỳ thay đổi chế độ ăn theo kế hoạch nào với bác sĩ của mình để họ có thể theo dõi bạn và điều chỉnh thuốc khi cần thiết.
Hầu hết các loại thuốc không liên quan đến đường huyết có thể được dùng trong lúc đói, dù vậy bạn vẫn nên thảo luận với bác sĩ trước. Nếu bạn không dùng bất kỳ loại thuốc ổn định đường huyết nào, thì không có lý do cụ thể nào để theo dõi lượng đường trong máu khi nhịn ăn: lượng đường trong máu của bạn có thể giảm một chút nhưng sẽ duy trì ở mức bình thường.
Tuy nhiên, nếu bạn đang dùng thuốc điều trị bệnh tiểu đường – và một lần nữa, hãy nhớ nói chuyện với bác sĩ trước khi nhịn ăn! – thì bạn cần thường xuyên theo dõi đường huyết. Bạn nên kiểm tra đường huyết ít nhất hai lần một ngày và lý tưởng là bốn lần một ngày vào cả ngày nhịn ăn và không nhịn ăn. Một số loại thuốc dễ gây hạ đường huyết (lượng đường trong máu thấp) hơn những loại thuốc khác và bác sĩ sẽ hướng dẫn bạn.
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	Một trong những lợi ích của việc nhịn ăn là nó giúp những người kháng insulin/tăng insulin rất mạnh cuối cùng khai thác được lượng mỡ dự trữ trong cơ thể để lấy năng lượng – ngoài ra còn có vô số lợi ích khác từ việc giảm mức insulin.
	Sau nhiều thập kỷ bị rối loạn điều hòa trao đổi chất, một số người thực sự phải cố gắng tìm mọi cách để đưa lượng insulin trở lại mức bình thường và nhịn ăn sẽ giúp nhiều người thực hiện được điều này.


Tôi thường khuyên bệnh nhân giảm hoặc tránh dùng thuốc hạ đường huyết trong những ngày nhịn ăn và chỉ dùng thuốc khi đường huyết lên quá cao. Nếu chúng cao một chút thì thường không phải là vấn đề, vì bạn đang không ăn và có thể mong nó giảm xuống một chút mà không cần can thiệp. Tuy nhiên, nếu chúng trở nên quá cao, việc dùng một liều thuốc sẽ làm nó giảm trở lại. Tôi coi khoảng đường huyết tối ưu khi nhịn ăn là 8,0-10,0 mmol/L, nếu bạn đang dùng thuốc. Khoảng này cao hơn mức đường huyết khi không nhịn ăn, nhưng mức tăng nhẹ không có hại trong thời gian ngắn trong khi đang cố gắng cải thiện bệnh tiểu đường, và mục tiêu chính khi bạn nhịn ăn và vẫn dùng thuốc điều trị đường huyết là để tránh xảy ra tình trạng hạ đường huyết nguy hiểm. Mục tiêu dài hạn là thành công ngưng sử dụng thuốc và duy trì đường huyết ở mức bình thường.
Nói chung, tốt nhất là sử dụng ít thuốc hơn trong khi nhịn ăn. Nếu lượng đường trong máu của bạn tăng cao hơn mong muốn, bạn luôn có thể dùng thêm thuốc để bù đắp. Tuy nhiên, nếu lượng đường trong máu của bạn xuống quá thấp, bạn phải ăn một ít đường. Điều đó sẽ làm gián đoạn giai đoạn nhịn ăn và phản tác dụng đẩy lùi bệnh tiểu đường. Một lần nữa, hãy tham khảo ý kiến bác sĩ của bạn trước khi bạn thử nhịn ăn vì bệnh tiểu đường type 2.
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CÂU CHUYỆN NHỊN ĂN THÀNH CÔNG: MEGAN
Tên tôi là Megan, và tôi là giám đốc của Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu của bác sĩ Fung ở Toronto. Trên thực tế, tôi không chỉ là giám đốc Chương trình IDM; Tôi cũng là một bệnh nhân! Trên thực tế, tôi là bệnh nhân đầu tiên của chương trình.
Giống như hầu hết các bệnh nhân của chúng tôi, tôi đã phải vật lộn với cân nặng và sức khỏe của mình trong những năm qua. Khi còn trẻ, tôi có thể ăn Chicken McNuggets mỗi ngày mà không tăng cân. Đến năm 23 tuổi, tôi chỉ nặng 44 kg và ăn như một đứa trẻ. Tôi không gặp vấn đề gì trong việc duy trì cân nặng hay giữ gìn sức khỏe, nhưng mẹ tôi luôn cảnh báo tôi mọi thứ sẽ xuống dốc ở tuổi 35. Hóa ra, nó còn xảy ra sớm hơn.
Ngay sau sinh nhật lần thứ 26 của mình, tôi đột nhiên tăng 24 kg trong khoảng thời gian bốn tháng. Năm đó là năm tồi tệ nhất trong cuộc đời tôi. Tôi chìm đắm trong tình trạng hỗn loạn và cảm thấy như mình đang lún sâu vào vũng bùn. Trong khoảng thời gian này, tôi tìm kiếm sự yên bình từ thức ăn, đặc biệt là McNuggets - và điều đó rất có hiệu quả. Thời gian trôi qua, sự chán nản của tôi chuyển dần từ cuộc sống cá nhân sang vấn đề ngoại hình.
Tôi không có năng lượng để làm bất cứ điều gì và trải qua tình trạng “sương mù não” liên tục. Tôi ngừng quan tâm đến hầu hết mọi người và mọi thứ. Tôi không thể dậy đi làm vào buổi sáng. Có những lúc tôi đi ra ngoài với bộ dạng của một người vô gia cư.
Biết rằng mọi thứ cần phải thay đổi, tôi đã áp dụng một chế độ ăn kiêng nghiêm ngặt ít chất béo, hạn chế calo, giới hạn bản thân ở mức 800 calo và ít hơn 15 g chất béo mỗi ngày. Tôi ăn năm hoặc sáu lần trong ngày và tập thể dục một giờ mỗi ngày, năm lần một tuần. Trong hai tuần đầu tiên, tôi giảm được 12 kg. Nhưng trong bốn tuần sau đó, tôi chỉ giảm được 0,45 kg mỗi tuần. Sau đó, việc giảm cân hoàn toàn dừng lại, mặc dù tôi đã cố gắng hết sức. Trên thực tế, tôi đã bắt đầu tăng trở lại một phần trọng lượng mà tôi đã giảm.
Tôi không thể tìm ra lý do tại sao mình không giảm cân. Tôi có thể đã không ăn những thực phẩm lành mạnh nhất, nhưng tôi cũng không ăn nhiều. Theo dõi cẩn thận lượng calo cho thấy rằng tôi chỉ tiêu thụ 1.461 calo và 41 g chất béo mỗi ngày. Làm thế nào mà tôi lại tăng cân? Tôi đã bối rối.
Tôi đã đến gặp một chuyên gia dinh dưỡng rất nổi tiếng và đắt tiền ở Toronto. Sau khi xem xét danh sách thực phẩm của tôi, cô ấy nói rằng tôi đã có những lựa chọn tuyệt vời. Lời khuyên tốt nhất của cô ấy? Tôi nên tập thể dục nhiều hơn. Năm giờ tập thể dục một tuần là không đủ? Tôi đến phòng tập mỗi sáng và tối trong hai tuần sau đó, nhưng cân nặng của tôi không hề thay đổi. Lần sau khi tôi quay lại gặp chuyên gia dinh dưỡng, cô ấy đã đảo mắt nhìn tôi. Tôi biết cô ấy nghĩ tôi nói dối. Lời khuyên của cô ấy? Cố gắng hơn nữa. Đó là lần cuối cùng tôi gặp cô ấy.
Tôi đã rất thất vọng. Tôi cảm thấy thất bại. Ăn sáu bữa nhỏ mỗi ngày, tôi không bao giờ cảm thấy no. Tôi đã liên tục bị ám ảnh về thức ăn. Không lâu sau, tôi được chẩn đoán mắc bệnh tim và giai đoạn đầu của một căn bệnh ung thư hiếm gặp được cho là có liên quan đến chứng nghiện aspartame của tôi. Kết quả xét nghiệm máu cũng cho thấy HbA1c - một dấu hiệu của đường huyết - đã tăng lên 6,2%. Tôi đã bị tiền tiểu đường.
Làm việc như một nhà nghiên cứu y học từ khi 18 tuổi, tôi nhận thức rõ về những thiệt hại mà bệnh tiểu đường type 2 có thể gây ra. Tôi thực sự đã chứng kiến bệnh tiểu đường phá hủy sức khỏe của con người hằng ngày. Suy thận, tổn thương thần kinh, mù lòa, đau tim, đột quỵ – tôi đã thấy tất cả. Tôi đã sững sờ.
Đúng lúc này, đồng nghiệp của tôi, bác sĩ Fung đang phát triển Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu để giúp mọi người đẩy lùi bệnh tiểu đường và béo phì, dựa trên sự hiểu biết sâu sắc hơn về vấn đề cốt lõi.
Sự thật về bệnh béo phì, insulin và bệnh tiểu đường gần như hoàn toàn trái ngược với tất cả những gì tôi đã học về dinh dưỡng ở trường đại học. Nhưng nó hoàn toàn hợp lý. Cuối cùng, tôi đã hiểu tại sao mình không thể giảm cân và bị tiền tiểu đường. Tốt hơn, tôi biết chính xác những gì tôi cần làm với nó.
Nhịn ăn
Tôi sẽ không nói dối bạn đâu - Tôi đã rất sợ khi thử nhịn ăn. Ngày nhịn ăn đầu tiên rất khó khăn, và tôi đã phải vật lộn trong hai tuần đầu. Trong lần đầu tiên tôi cố gắng nhịn 24 giờ, tôi chỉ kéo dài được 22 giờ. Nhưng tôi tự nhủ rằng 22 giờ vẫn là một thành công lớn. Rốt cuộc, đó là 22 giờ nhịn ăn lâu hơn trước đây. Tôi thậm chí không đói vào cuối khoảng thời gian đó. Tôi không cần ăn - tôi chỉ muốn. Đó là khi tôi thực sự biết rằng nhịn ăn là về tâm trí chứ không phải thể chất.
Tôi đã đạt đến mốc 24 giờ thành công trong ngày nhịn ăn thứ hai của mình. Luôn bận rộn chính là chìa khóa. Tôi đến phòng tập buổi tối hôm đó và nghĩ rằng mình sẽ ngất xỉu. Nhưng này, tôi nhận ra có đủ người ở đó để cứu tôi nếu điều đó xảy ra. Thật đáng kinh ngạc, tập luyện thực sự dễ dàng hơn rất nhiều khi nhịn ăn!
Mỗi ngày nhịn ăn trở nên dễ dàng hơn. Lúc đầu, tôi cảm thấy đau đầu, nhưng một vài chén nước hầm xương tự làm với muối biển đã giúp tôi hết đau đầu. Sau một tháng, những cơn đau đầu đã là dĩ vãng. Mức năng lượng của tôi bắt đầu tăng lên. Sau hai tháng nhịn ăn, tôi đã có thể tăng thời gian nhịn ăn của mình lên 36 giờ mà không gặp khó khăn. Hiện tại, đôi khi tôi cũng sẽ nhịn ăn bảy ngày, và thời gian nhịn ăn lâu nhất của tôi là 14 ngày. Có những ngày tôi thực sự cảm thấy tốt hơn khi nhịn ăn.
Tôi cũng đấu tranh với ý tưởng về một chế độ ăn nhiều chất béo. Lớn lên, tôi được biết thịt xông khói được dành riêng cho bệnh nhân chăm sóc giảm nhẹ. Chúng tôi chưa bao giờ ăn toàn bộ trứng, chỉ ăn lòng trắng trứng. Bơ đã bị cấm và tôi không bao giờ nhớ mình đã nhìn thấy bơ trong nhà, chỉ có bơ thực vật. Phải mất một thời gian tôi mới thích nghi với việc ăn nhiều chất béo tự nhiên hơn, nhưng càng ăn nhiều thì kết quả càng tốt.
Giảm carb cũng không dễ dàng. Tôi bị đau đầu, buồn nôn và run mặc dù chỉ số đường huyết và huyết áp bình thường. Tôi phải ngồi trong xe mỗi giờ nghỉ trưa vì cảm thấy như mình thể đang trải nghiệm cảm giác thèm thuốc khi cai nghiện heroin và các bức tường như dần thu hẹp lại. Tôi sợ hãi khi đi vào một trung tâm mua sắm và xung quanh là đồ ăn nhanh. Tôi có cảm giác như khu drive-thru của McDonald’s đang cố kéo xe của tôi vào. Tôi sẽ tránh một số tuyến đường nhất định trên đường đi làm hằng ngày của mình. Tôi có bị điên không? Tôi thấy rằng ăn nhiều chất béo tự nhiên hơn đã có ích. Tôi bắt đầu dùng một muỗng canh dầu dừa và ăn nửa quả bơ vào những ngày ăn uống của mình.
Các kết quả
Trong vòng ba tháng kể từ khi bắt đầu kế hoạch của mình, tôi đã giảm được 15 kg và đạt được trọng lượng mục tiêu của mình. Vài tháng sau, tôi đã giảm được 60 kg, và tôi đã duy trì cân nặng đó trong hơn một năm rưỡi mà không gặp khó khăn gì. Trên thực tế, tôi đã giảm thêm 6,8 kg mỡ không lành mạnh mà không cần cố gắng, và tăng thêm là 4,5 kg mô cơ nạc.
HbA1c của tôi vào tháng Ba năm 2016 là 4,7%, duy trì dưới 5% kể từ tháng Hai năm 2013. Tôi chưa bao giờ cảm thấy tốt như vậy hoặc ở trạng thái tốt hơn. Trước đây, tôi đã uống thuốc điều trị ADHD khi đang cố gắng thực hiện một số nhiệm vụ, nhưng giờ tôi không cần bất cứ thứ gì. Tôi chưa bao giờ có thể tập trung tốt như vậy trong đời!
Tôi vẫn tận hưởng những ngày nghỉ và những dịp đặc biệt, nhưng tôi đã học được cách cân bằng chế độ ăn uống của mình. Nếu tôi thoải mái ăn uống khi đi nghỉ, tôi sẽ cân bằng điều này bằng cách nhịn ăn nhiều hơn khi về nhà. Tôi đã đến một trận đấu của San Francisco Giants vào Chủ nhật và có một chiếc bánh su kem Ghirardelli. Tôi nói với tất cả các bệnh nhân của mình hãy ăn một chiếc nếu họ ở San Francisco. Cân nặng của tôi đã tăng đáng kể vào thứ Hai, nhưng tôi không hoảng sợ – tôi biết rằng phần lớn là trọng lượng nước. Tôi nhịn ăn vào thứ Hai, uống nhiều nước và thêm một ít dầu dừa vào trà vào buổi sáng. Tôi không bị đau đầu. Tôi không cảm thấy buồn nôn. Cân nặng của tôi đã trở lại mức cân nặng trước đó vào sáng thứ Ba. Cuộc sống là tìm kiếm sự cân bằng. Ăn và nhịn. Tôi đã dễ dàng duy trì việc giảm cân và sức khỏe của mình kể từ đó.
Chương trình quản lý chế độ ăn kiêng chuyên sâu
Kinh nghiệm của tôi đã cho phép tôi giúp bệnh nhân của chúng tôi đạt được mục tiêu sức khỏe của riêng họ. Tôi đã tự thực hiện rất nhiều thử nghiệm trong những năm qua, và không có bất cứ điều gì tôi yêu cầu bệnh nhân của chúng tôi mà bản thân tôi chưa thử. Và tôi không ngừng học hỏi từ các bệnh nhân của chúng tôi mỗi ngày.
Mỗi cá nhân có một trải nghiệm khác nhau với việc nhịn ăn. Mọi người đều có những thách thức khác nhau. Chúng tôi làm việc cùng với bệnh nhân để tìm ra những gì hiệu quả. Một số bệnh nhân thích nhịn ăn nhiều ngày thay vì cách ngày. Đôi khi bệnh nhân hoảng sợ nghĩ đến việc nhịn ăn hơn một ngày. Tôi giúp bệnh nhân tìm ra những gì phù hợp nhất với lối sống của họ. Tôi hướng dẫn họ về cách nhịn ăn và gỡ rối mọi vấn đề phát sinh. Tôi giúp bệnh nhân cố gắng đạt được thời gian nhịn ăn lâu hơn. Chúng tôi điều chỉnh thời lượng và tần suất nhịn ăn tùy thuộc vào mục tiêu và tiến độ của họ.
Dinh dưỡng là một khía cạnh quan trọng của chương trình. Mục tiêu của chúng tôi là cố gắng hạn chế lượng insulin cơ thể cần sản xuất mỗi ngày. Điều này rất dễ dàng trong những ngày nhịn ăn vì cơ thể sẽ chỉ sản xuất lượng insulin cần thiết để hoạt động bình thường. Tuy nhiên, điều này gây ra một chút thách thức trong những ngày ăn uống. Tôi giúp bệnh nhân chuyển sang chế độ ăn giàu chất béo, protein vừa phải và ít carbohydrate. Hầu hết mọi người đều bối rối như tôi về những gì họ có thể ăn khi lượng carbohydrate giảm đáng kể. Hãy để tôi trấn an bạn, có rất nhiều món ăn tuyệt vời mà bạn có thể thưởng thức và khiến bạn hoàn toàn no. Tôi đã học cách thưởng thức trứng theo hàng nghìn cách khác nhau. Tôi ăn cánh gà và thịt xông khói thường xuyên. Bạn có thể ăn thịt xông khói và trứng thoải mái vì bạn biết rằng bạn đang làm điều gì đó thực sự tốt cho cơ thể của mình! Nó nghe thực sự kỳ lạ, tôi biết.
Hầu hết bệnh nhân IDM của chúng tôi đều mắc bệnh tiểu đường type 2 hoặc tiền tiểu đường. Bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu, ngưng thở khi ngủ và hội chứng buồng trứng đa nang thường gặp. Chúng tôi cung cấp hai chương trình khác nhau cho bệnh nhân: tại phòng khám và từ xa. Tôi hướng dẫn bệnh nhân trong cả hai chương trình về cách nhịn ăn, ăn gì và khi nào. Chương trình tại văn phòng của chúng tôi điều trị cho bệnh nhân từ khắp Canada. Đôi khi họ sẽ tham gia các chương trình từ xa giữa các buổi đến phòng khám. Chúng tôi sẽ gặp bệnh nhân hàng tuần, hai tuần một lần hoặc hàng tháng trong suốt thời gian họ tham gia. Chương trình từ xa của chúng tôi cho phép kết nối với mọi người trên khắp thế giới và cung cấp cho họ những lời khuyên cũng như đào tạo cho bệnh nhân.
Chương trình từ xa đã giúp tôi đa dạng hóa hơn nữa kiến thức về thực phẩm và dinh dưỡng giữa nhiều nền văn hóa khác nhau. Mới sáng nay tôi đã có thể nói chuyện với một phụ nữ ở Thụy Điển và một người đàn ông ở Singapore. Chúng tôi có bệnh nhân ở Pháp, New Zealand, Úc, Nam Phi, Ấn Độ, Trung Quốc, Anh và khắp các vùng khác nhau của Bắc Mỹ.
Thật vinh dự khi được thấy những chuyển biến ở bệnh nhân của tôi. Lần đầu tiên trong sự nghiệp, tôi được nhìn mọi người trở nên tốt hơn. Hầu như mỗi lần bệnh nhân đến khám đều đỡ hơn một chút so với lần trước. Đó là cảm giác khó tin nhất khi tận mắt chứng kiến điều này. Tôi rất tự hào và biết ơn khi được làm việc với một nhóm bệnh nhân tuyệt vời như vậy, những người làm việc chăm chỉ và tận tâm để đạt được một lối sống lành mạnh hơn.



Chương 7 
Nhịn ăn cho một cơ thể trẻ trung, thông thái hơn 
Những lợi ích rõ ràng nhất của việc nhịn ăn là giúp giảm cân và bệnh tiểu đường type 2, nhưng còn có nhiều lợi ích khác, bao gồm autophagy (một quá trình làm sạch tế bào), phân giải lipid (đốt mỡ), tác dụng chống lão hóa và lợi ích thần kinh. Nói cách khác, nhịn ăn có thể có lợi cho não của bạn và giúp cơ thể bạn trẻ lâu hơn.
Tăng cường trí não
Động vật có vú thường phản ứng với tình trạng thiếu calo trầm trọng bằng cách giảm kích thước cơ quan, với hai ngoại lệ nổi bật: não và ở con đực là tinh hoàn. Chức năng sinh sản được bảo tồn để nhân giống loài. Nhưng chức năng nhận thức cũng quan trọng không kém và cũng rất được bảo tồn, kể cả khi phải đánh đổi bằng các hệ cơ quan khácc.
Điều này có rất nhiều ý nghĩa từ quan điểm tiến hóa. Giả sử thực phẩm khan hiếm và khó kiếm. Nếu chức năng nhận thức bắt đầu suy giảm, sự mụ mẫm khiến việc tìm kiếm thức ăn trở nên khó khăn hơn rất nhiều. Trí óc của chúng ta, một trong những lợi thế chính mà chúng ta có trong thế giới tự nhiên, sẽ bị lãng phí. Vì vậy, những gì thực sự xảy ra trong quá trình thiếu calo là bộ não duy trì hoặc thậm chí tăng cường khả năng của nó. Cuốn tiểu thuyết bán chạy Unbroken của Laura Hillenbrand mô tả trải nghiệm của các tù nhân chiến tranh Mỹ ở Nhật Bản trong Thế chiến thứ hai. Trong thời gian đói khát tột độ, các tù nhân đã trải qua một số tinh thần minh mẫn đáng kinh ngạc mà bản thân họ hiểu là do ảnh hưởng của nạn đói. Một người đàn ông đã có thể học tiếng Na Uy chỉ trong vòng chưa đầy một tuần. Một người khác mô tả “đọc” toàn bộ sách từ trí nhớ.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ABEL JAMES

	Ban đầu, tôi quan tâm đến nghiên cứu nhịn ăn đã chứng minh giảm viêm và tăng hormone tăng trưởng. Tuy nhiên, khi tôi bắt đầu nhịn ăn sáng, tôi ngay lập tức nhận thấy sự tập trung
	tinh thần, năng lượng và năng suất làm việc tăng lên đáng kể. Là một người am hiểu về khoa học não bộ, tôi bị ấn tượng bởi những lợi ích tinh thần của việc thích ứng với chất béo và nhịn ăn gián đoạn.


Con người, giống như tất cả các động vật có vú, có sự gia tăng hoạt động trí óc khi đói và giảm khi no. Tất cả chúng ta đều đã trải qua “bất tỉnh khi no” – hãy nghĩ về cảm giác của bạn sau một bữa ăn thịnh soạn trong Lễ Tạ ơn, với gà tây và bánh bí ngô. Bạn có tinh thần nhạy bén như một nhà ảo thuật? Hay buồn tẻ như một khối bê tông? Mặc dù được nhiều người tin, không phải là tryptophan trong gà tây gây ra tình trạng buồn ngủ sau ăn – trên thực tế, gà tây có lượng tryptophan tương đương với các loại gia cầm khác. Đó chỉ là do bạn đã ăn. Khi lượng máu đi đến hệ tiêu hóa tăng lên để xử lý tất cả gà tây và bánh ngọt, lượng máu đi đến não sẽ ít hơn. Thử thách tinh thần duy nhất mà chúng ta có thể giải quyết sau bữa ăn to lớn đó là ngồi trên ghế và xem bóng đá.
Còn ngược lại thì sao? Hãy nghĩ về khoảng thời gian mà bạn thực sự rất đói. Bạn có mệt mỏi và uể oải không? Tôi nghi ngờ điều đó. Có lẽ bạn đã quá khích, các giác quan của bạn sắc như dao. Những động vật nhạy bén về mặt nhận thức và thể chất nhanh nhẹn trong thời kỳ khan hiếm thức ăn có lợi thế rõ ràng khi sinh tồn. Nếu bỏ lỡ một bữa ăn duy nhất làm giảm năng lượng và trí lực của chúng ta, chúng ta sẽ gặp khó khăn hơn trong việc tìm kiếm thức ăn, khiến chúng ta có nhiều khả năng đói trở lại, dẫn đến một vòng luẩn quẩn kết thúc bằng cái chết. Tất nhiên, đó không phải là điều sẽ xảy ra. Tổ tiên xa xưa của chúng ta ngày càng tỉnh táo và năng động hơn khi đói để có thể tìm bữa ăn tiếp theo – và điều tương tự vẫn xảy ra với chúng ta.
Tôi là một phụ nữ 58 tuổi. Tôi nhịn ăn gián đoạn gần như hàng ngày trong 16–18 giờ. Tôi thấy rằng tôi có nhiều năng lượng hơn để vượt qua buổi tập trong trạng thái nhịn ăn. Tôi cũng có tinh thần minh mẫn hơn.
–Diane Z., Chicago, IL
Ngay cả ngôn ngữ của chúng ta cũng phản ánh mối quan hệ giữa cảm giác đói và sự nhạy bén của tinh thần. Khi chúng ta nói rằng chúng ta đang khao khát điều gì đó – khao khát quyền lực, khao khát được chú ý – điều đó có nghĩa là chúng ta đang lười biếng và đần độn? Không, điều đó có nghĩa là chúng ta đang cảnh giác, tỉnh táo và sẵn sàng hành động. Nhịn ăn và đói sẽ tiếp thêm sinh lực cho chúng ta và thúc đẩy chúng ta tiến tới mục tiêu của mình, bất chấp những quan niệm sai lầm thường gặp khi tin vào điều ngược lại.
Trong một nghiên cứu về sự nhạy bén của trí óc và nhịn ăn, không có yếu tố nào được đo lường – bao gồm sự chú ý bền vững, sự tập trung chú ý, thời gian phản ứng đơn giản và trí nhớ tức thì – được phát hiện là bị suy giảm. Một nghiên cứu khác về việc thiếu hụt gần như toàn bộ calo trong hai ngày không tìm thấy ảnh hưởng bất lợi nào đến hiệu suất nhận thức, hoạt động, giấc ngủ và tâm trạng.
Đó là những gì xảy ra với bộ não của chúng ta khi nhịn ăn. Nhưng lợi ích thần kinh của việc nhịn ăn không chỉ giới hạn ở thời điểm chúng ta thực sự bỏ ăn. Các nghiên cứu trên động vật cho thấy rằng nhịn ăn có hứa hẹn đáng chú ý như một công cụ trị liệu. Những con chuột lão hóa bắt đầu áp dụng chế độ nhịn ăn gián đoạn đã cải thiện rõ rệt sự phối hợp vận động, nhận thức, học tập và trí nhớ của chúng. Điều thú vị là thậm chí còn tăng khả năng kết nối của não và tăng trưởng tế bào thần kinh mới từ các tế bào gốc. Một loại protein được gọi là yếu tố dinh dưỡng thần kinh có nguồn gốc từ não (BDNF), hỗ trợ sự phát triển của tế bào thần kinh và quan trọng đối với trí nhớ dài hạn, được cho là chịu trách nhiệm cho một số lợi ích này. Ở động vật, cả nhịn ăn và tập thể dục đều làm tăng đáng kể tác dụng có lợi của BDNF trong một số bộ phận của não. So với chuột bình thường, chuột thực hiện chế độ nhịn ăn gián đoạn cho thấy sự suy giảm tế bào thần kinh do tuổi tác ít hơn và ít triệu chứng của bệnh Alzheimer, bệnh Parkinson và bệnh Huntington.
Các nghiên cứu trên người về giảm calo cho thấy những lợi ích thần kinh tương tự – và vì nhịn ăn chắc chắn hạn chế calo, đây là một lĩnh vực mà việc nhịn ăn và giảm calo mang lại những lợi ích tương tự. Với việc giảm 30% lượng calo tiêu thụ, trí nhớ được cải thiện đáng kể; hoạt động điện và khớp thần kinh trong não tăng lên.
Tôi đã dành sáu tháng để nhịn ăn xen kẽ trong ngày cũng như nhịn ăn định kỳ một đến năm ngày. Ngày đầu tiên là khó khăn nhất, nhưng tôi cảm thấy rất tập trung vào những ngày nhịn ăn, nó rất có giá trị!
–Scott J., Minneapolis, MN
Ngoài ra, mức insulin có mối tương quan nghịch với trí nhớ – nghĩa là, mức insulin càng thấp, trí nhớ càng được cải thiện. Mặt khác, chỉ số khối cơ thể cao hơn có liên quan đến sự suy giảm khả năng trí óc và giảm lưu lượng máu đến những vùng não liên quan đến sự chú ý, tập trung, suy luận và suy nghĩ trừu tượng, phức tạp hơn. Vì vậy, nhịn ăn mang lại lợi ích thần kinh theo hai cách: nó làm giảm insulin và dẫn đến giảm cân đều đặn, duy trì.
Hình 7.1. Nhiều tác dụng có lợi của việc nhịn ăn đối với các bộ phận khác nhau của cơ thể.
[image: a45]
Nguồn: Longo and Mattson, “Fasting: Molecular Mechanisms and Clinical Applications.”
Làm chậm lão hóa
Khi bạn mua một chiếc xe mới, mọi thứ đều hoạt động tốt. Nhưng sau một vài năm, nó bắt đầu có một chút lỗi và cần được bảo trì nhiều hơn. Bạn cần thay má phanh, rồi đến ắc quy, rồi nhiều bộ phận khác. Cuối cùng, chiếc xe liên tục bị hỏng và tốn hàng nghìn đô la để bảo dưỡng. Giữ nó lại có hợp lý không? Có thể không. Vì vậy, bạn loại bỏ nó và mua một chiếc xe mới.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ROBB WOLF

	Thực tế có một nghiên cứu đã chỉ ra sự giảm đáng kể tình trạng viêm, cải thiện tín hiệu insulin và gần như “thiết lập lại” toàn bộ chức năng miễn dịch với thời gian nhịn ăn 3-5 ngày. Các tế bào bất thường và hoặc tiền ung thư dường như bị đẩy theo hướng tự chết,
	thứ vốn chỉ xảy ra ở các tế bào khỏe mạnh. Về tổng thể, điều này mô tả một quá trình (về lý thuyết) đảo ngược nhiều dấu hiệu và triệu chứng của lão hóa đồng thời làm giảm các quá trình dường như có nguy cơ gây ra bệnh tự miễn và ung thư.


Theo nghĩa này, các tế bào của cơ thể giống như ô tô. Khi chúng già đi, các bộ phận dưới mức tế bào cần được loại bỏ và thay thế, và cuối cùng, một tế bào sẽ quá già để sửa chữa và cần phải bị phá hủy để nhường chỗ cho một tế bào mới khỏe mạnh.
Trong một quá trình được gọi là apoptosis, còn được gọi là chết tế bào theo chương trình, các tế bào đạt đến một độ tuổi nhất định được lập trình để tự sát. Mặc dù điều này thoạt nghe có vẻ rùng rợn, nhưng quá trình này liên tục đổi mới các tế bào, khiến nó trở nên cần thiết cho một sức khỏe tốt. Nhưng khi chỉ một số thành phần tế bào cần được thay thế, một quá trình gọi là autophagy bắt đầu.
Từ autophagy, do nhà khoa học đoạt giải Nobel Christian de Duve đặt ra, bắt nguồn từ tiếng Hy Lạp auto (“tự”) và phagein (“ăn”). Vì vậy, từ này có nghĩa đen là “ăn chính mình.” Autophagy là một hình thức làm sạch tế bào: Đó là một quá trình phá vỡ và tái chế các thành phần tế bào được điều chỉnh, có trật tự khi không còn đủ năng lượng để duy trì chúng. Một khi tất cả các bộ phận tế bào bị bệnh hoặc bị hỏng đã được làm sạch, cơ thể có thể bắt đầu quá trình đổi mới. Các mô và tế bào mới được xây dựng để thay thế những mô và tế bào đã bị phá hủy. Bằng cách này, cơ thể tự đổi mới. Nhưng nó chỉ hoạt động nếu các bộ phận cũ được loại bỏ trước.
Cơ thể chúng ta luôn trong trạng thái đổi mới. Trong khi chúng ta thường tập trung vào sự phát triển của tế bào mới, đôi khi chúng ta quên rằng bước đầu tiên của quá trình đổi mới là phá hủy bộ máy tế bào cũ đã hỏng. Apoptosis và autophagy đều cần thiết để giữ cho cơ thể chúng ta hoạt động tốt. Khi các quá trình này bị tấn công, các bệnh như ung thư sẽ xảy ra và sự tích tụ của các thành phần tế bào cũ hơn có thể là nguyên nhân gây ra nhiều tác động của lão hóa. Các thành phần tế bào không mong muốn này tích tụ theo thời gian nếu quá trình tự thực bào không được kích hoạt thường xuyên.
Nồng độ glucose, insulin và protein tăng lên đều làm tắt quá trình autophagy. Và cũng không mất quá nhiều công sức. Ngay cả khi chỉ cần 3 g axit amin leucine cũng có thể ngăn chặn quá trình autophagy. Đây là cách hoạt động: Mục tiêu của con đường rapamycin (mTOR) ở động vật có vú là một cảm biến quan trọng về sự sẵn có của chất dinh dưỡng. Khi chúng ta ăn carbohydrate hoặc protein, insulin sẽ được tiết ra và mức insulin tăng lên, hoặc thậm chí chỉ là các axit amin từ sự phân giải protein ăn vào, sẽ kích hoạt con đường mTOR. Cơ thể cảm nhận rằng thức ăn có sẵn và quyết định rằng vì có nhiều năng lượng để hoạt động, nên không cần phải loại bỏ bộ máy dưới tế bào cũ. Kết quả cuối cùng là ngăn chặn autophagy. Nói cách khác, việc nạp thức ăn liên tục, chẳng hạn như ăn vặt suốt cả ngày, sẽ ngăn chặn quá trình autophagy.
Ngược lại, khi mTOR ở trạng thái không hoạt động – khi nó không được kích hoạt bởi mức insulin tăng hoặc axit amin từ thực phẩm ăn vào – autophagy sẽ được thúc đẩy. Khi cơ thể cảm nhận được sự thiếu hụt tạm thời của chất dinh dưỡng, nó phải ưu tiên giữ lại những phần tế bào nào. Các bộ phận tế bào lâu đời nhất và bị hao mòn nhất sẽ bị loại bỏ, và các axit amin từ các bộ phận tế bào bị phân giải được chuyển đến gan, sử dụng chúng để tạo ra glucose trong quá trình tân tạo đường. Chúng cũng có thể được kết hợp vào các protein mới. Điều quan trọng cần lưu ý là trạng thái không hoạt động của mTOR chỉ liên quan đến sự sẵn có của chất dinh dưỡng trong thời gian ngắn chứ không phải sự hiện diện của năng lượng dự trữ, chẳng hạn như glycogen gan hoặc mỡ cơ thể. Việc cơ thể có năng lượng dự trữ hay không không liên quan đến mTOR và do đó là với autophagy.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	AMY BERGER

	Đối với những người bị viêm mãn tính và/hoặc tình trạng thần kinh, nhịn ăn có thể giúp đẩy nhanh quá trình autophagy và cơ thể đào thải các mô cũ bị hư hỏng.
	Cơ thể luôn tham gia vào việc “dọn dẹp nhà cửa”, nhưng khi ngừng tiêu hóa liên tục một lượng lớn thức ăn, nó có thể tập trung nhiều năng lượng hơn vào việc sửa chữa và phục hồi.


Đây là lý do tại sao kích thích mạnh nhất đối với autophagy hiện được biết đến là nhịn ăn và tại sao chỉ riêng nhịn ăn, duy nhất trong số các chế độ ăn kiêng, lại kích thích autophagy – hạn chế calo hoặc ăn kiêng đơn giản là không đủ. Bằng cách ăn liên tục, từ khi thức dậy đến khi ngủ, chúng ta ngăn chặn việc kích hoạt các con đường làm sạch của autophagy. Nói một cách đơn giản, nhịn ăn sẽ làm sạch cơ thể khỏi các mảnh vụn tế bào không khỏe mạnh hoặc không cần thiết. Đây là lý do tại sao nhịn ăn lâu hơn thường được gọi là thanh lọc hoặc giải độc.
Đồng thời, nhịn ăn cũng kích thích hormone tăng trưởng, hormone này báo hiệu sản sinh một số bộ phận tế bào mới, giúp cơ thể chúng ta đổi mới hoàn toàn. Vì nó kích hoạt cả sự phân hủy các phần tế bào cũ và tạo ra các tế bào mới, nên nhịn ăn có thể được coi là một trong những phương pháp chống lão hóa hiệu quả nhất hiện nay.
Autophagy cũng đóng một vai trò quan trọng trong việc ngăn ngừa bệnh Alzheimer. Bệnh Alzheimer được đặc trưng bởi sự tích tụ bất thường của protein amyloid beta (Aß) trong não, và người ta tin rằng những sự tích tụ này cuối cùng sẽ phá hủy các kết nối synap trong vùng trí nhớ và nhận thức. Thông thường, các khối protein Aß được loại bỏ bằng autophagy: tế bào não kích hoạt autophagosome, xe chở rác bên trong của tế bào, chứa protein Aß được nhắm mục tiêu để loại bỏ và bài tiết ra ngoài, vì vậy nó có thể được máu loại bỏ và tái chế thành protein khác hoặc chuyển thành glucose, tùy theo nhu cầu của cơ thể. Nhưng trong bệnh Alzheimer, quá trình autophagy bị suy giảm và protein Aß vẫn còn bên trong tế bào não, nơi mà sự tích tụ cuối cùng sẽ dẫn đến các hội chứng lâm sàng của bệnh Alzheimer.
Ung thư cũng là một căn bệnh khác có thể là kết quả của quá trình autophagy rối loạn. Chúng tôi biết rằng mTOR đóng một vai trò trong sinh học ung thư và các chất ức chế mTOR đã được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ phê duyệt để điều trị các bệnh ung thư. Nhịn ăn có vai trò trong việc ức chế mTOR, do đó kích thích quá trình autophagy, mang lại cơ hội thú vị để ngăn ngừa sự phát triển của ung thư. Thật vậy, một số nhà khoa học hàng đầu, chẳng hạn như bác sĩ Thomas Seyfried, giáo sư sinh học tại trường Đại học Boston, đã đề xuất thời gian nhịn ăn chỉ uống nước kéo dài bảy ngày mỗi năm vì chính lý do này.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	BS THOMAS SEYFRIED

	Nhịn ăn có thể hạn chế sự phát triển của các khối u phụ thuộc vào glucose. Nhịn ăn cũng có thể làm tiêu chứng viêm góp phần khởi phát và tiến triển các khối u.
	Chúng tôi đã chỉ ra rằng nhịn ăn hoặc hạn chế calo có thể làm giảm đáng kể sự xâm lấn của khối u ở xa trong các mô hình tiền lâm sàng về ung thư não của chúng tôi.
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Chương 8 
Nhịn ăn cho một trái tim khỏe 
Một chút đói khát thực sự có thể giúp ích nhiều hơn cho một người đàn ông ốm yếu bình thường hơn là những loại thuốc tốt nhất và những bác sĩ giỏi nhất.
–Mark Twain
Cholesterol trong máu cao được coi là một yếu tố nguy cơ có thể điều trị được đối với bệnh tim mạch, bao gồm đau tim và đột quỵ. Điều đó đã dẫn đến một quan niệm phổ biến về cholesterol như một loại chất độc nào đó, nhưng điều này khác xa sự thật. Cholesterol được sử dụng để sửa chữa thành tế bào và cũng để tạo ra một số hormone. Nó rất quan trọng đối với sức khỏe con người, hầu như mọi tế bào trong cơ thể đều có khả năng sản xuất cholesterol nếu cần.
Theo truyền thống, xét nghiệm máu đo lường lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL), hay cholesterol “xấu”, và lipoprotein tỷ trọng cao (HDL), hay cholesterol “tốt”. Cholesterol di chuyển trong máu cùng với các protein, sau đó được gọi là lipoprotein. Những lipoprotein nào được liên kết với phân tử cholesterol sẽ xác định xem bó đó là LDL hay HDL – bản thân phân tử cholesterol là như nhau.
Cái mà chúng tôi gọi là “cholesterol cao” đề cập đến LDL cholesterol, và các nghiên cứu dịch tễ học lớn cho thấy mức LDL tăng lên với nguy cơ mắc bệnh tim mạch. Một số loại thuốc, đặc biệt là statin, có thể làm giảm đáng kể mức LDL. Nhưng điều gì đã khiến nó tăng lên ngay từ đầu? Câu hỏi này vẫn chưa có câu trả lời thỏa đáng. Tuy nhiên, giả thuyết ban đầu cho rằng đó phải là một vấn đề về chế độ ăn uống. Hóa ra, như chúng ta sẽ sớm khám phá ra, mọi chuyện không phải là như vậy.
Một yếu tố nguy cơ khác của bệnh tim là một loại chất béo được gọi là chất béo trung tính. Khi lượng glycogen dự trữ trong gan đầy, gan sẽ bắt đầu chuyển đổi carbohydrate dư thừa thành chất béo trung tính. Những chất béo trung tính này sau đó được xuất ra khỏi gan dưới dạng lipoprotein tỷ trọng rất thấp (VLDL). VLDL được sử dụng để tạo thành LDL.
Nồng độ cao của chất béo trung tính trong máu có liên quan chặt chẽ đến bệnh tim mạch. Nó gần như là một yếu tố nguy cơ mạnh ngang với cholesterol LDL cao, đây là điều mà các bác sĩ và bệnh nhân có xu hướng quan tâm hơn. Mức chất béo trung tính trong máu cao hơn, không phụ thuộc vào LDL, làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim lên tới 61%. Điều này đáng lo ngại vì mức chất béo trung tính trung bình đã tăng không ngừng ở Mỹ kể từ năm 1976, cùng với bệnh tiểu đường type 2, béo phì và kháng insulin. Ước tính có khoảng 31% người Mỹ trưởng thành hiện có mức chất béo trung tính cao, song song với sự gia tăng tiêu thụ carbohydrate.
May mắn thay, chất béo trung tính cao có thể được điều trị bằng chế độ ăn ít carbohydrate, giúp giảm tốc độ gan tạo ra chất béo trung tính. Nhưng trong khi mức triglyceride đáp ứng với chế độ ăn uống, thì không thể nói điều tương tự đối với cholesterol.
Cholesterol cao không phải là vấn đề ăn kiêng
Nếu ăn quá nhiều cholesterol làm cho mức cholesterol trong máu tăng lên, thì sẽ là hợp lý khi cho rằng ăn ít cholesterol hơn sẽ làm giảm mức cholesterol trong máu. Và trong ba thập kỷ qua, các chuyên gia chăm sóc sức khỏe đã khuyến khích mọi người giảm lượng cholesterol trong chế độ ăn bằng cách ăn ít thực phẩm có hàm lượng cholesterol cao, chẳng hạn như lòng đỏ trứng và thịt đỏ. Hướng dẫn Chế độ ăn của USDA cho người Mỹ, ngay từ khi mới ra đời, đã tuyên bố khá rõ ràng rằng chúng ta nên “tránh quá nhiều chất béo, chất béo bão hòa và cholesterol.”
Tôi thực hiện nhịn ăn gián đoạn cách ngày, khoảng 20 giờ. Tôi hoàn toàn không gặp vấn đề gì khi hoàn thành bài tập hoặc các hoạt động khác. Tôi đã tìm thấy điều lớn nhất mà nó đã giúp ích là tiêu hóa của tôi. Bây giờ tôi đã đại tiện đều đặn hơn và tôi cũng có thể nhịn lâu hơn giữa các bữa ăn. Trong một năm, tôi cũng đã cải thiện chất béo trung tính của mình từ 135 xuống 100 và tăng HDL của tôi lên 60.
–Brian W., Dayton, OH
Thật không may, ý tưởng này là hoàn toàn sai lầm. Giới khoa học từ lâu đã biết rằng ăn ít cholesterol không làm giảm cholesterol trong máu. Gan của chúng ta tạo ra 80% lượng cholesterol có trong máu, vì vậy ăn ít cholesterol hơn sẽ tạo ra ít hoặc không có gì khác biệt. Đồng thời, ăn nhiều cholesterol không làm tăng cholesterol trong máu đáng kể. Nếu chúng ta ăn ít cholesterol, gan của chúng ta sẽ bù đắp bằng cách tạo ra nhiều hơn, vì vậy hiệu quả ròng là không đáng kể. Hơn nữa, bản thân hạt cholesterol không phải là nguyên nhân gây ra mối lo ngại – hãy nhớ rằng, hạt này giống hệt nhau ở cả LDL và HDL. Thay vào đó, lipoprotein mang theo hạt cholesterol sẽ xác định xem nó tốt hoặc tệ. Giảm cholesterol trong thực phẩm của chúng ta tạo ra ít hoặc không có sự khác biệt về mặt sinh lý học, một thực tế đã được chứng minh từ lâu.
Nỗi sợ hãi phi lý của chúng ta về cholesterol trong chế độ ăn bắt đầu vào năm 1913. Các mảng xơ vữa động mạch, tắc nghẽn trong động mạch gây ra các cơn đau tim và đột quỵ, chủ yếu bao gồm cholesterol, và người ta giả thuyết rằng những mảng này là do chế độ ăn quá nhiều cholesterol. Ý nghĩa của điều này giống như ăn tim bò sẽ giúp tim của bạn khỏe hơn, nhưng suy cho cùng, đó là năm 1913. Năm đó, nhà khoa học người Nga Nikolai Anichkov phát hiện ra rằng việc cho thỏ ăn cholesterol gây ra chứng xơ vữa động mạch. Tuy nhiên, thỏ là động vật ăn cỏ và không được dùng để ăn thức ăn có chứa cholesterol. Cho sư tử ăn cỏ khô cũng sẽ gây ra các vấn đề về sức khỏe. Thật không may, sự thật cơ bản này đã không được đánh giá cao trong thời gian gấp rút tìm ra thủ phạm cho các mảng bám.
Ancel Keys khẳng định rằng cholesterol trong chế độ ăn không phải là vấn đề ngay từ những năm 1950. Một trong những nhà nghiên cứu dinh dưỡng ưu việt trong thời đại của mình, ông cho các đối tượng là con người tăng lượng cholesterol để xem liệu có bất kỳ sự gia tăng nào về mức cholesterol trong máu hay không. Không có. Nghiên cứu Bảy quốc gia của ông, một trong những nghiên cứu dịch tễ học về chế độ ăn uống và dinh dưỡng lớn nhất từng được thực hiện, cũng cho thấy rằng ăn cholesterol không làm tăng cholesterol trong máu.
Khi lượng cholesterol trong chế độ ăn được loại bỏ, chất béo trong chế độ ăn uống trở thành nghi phạm chính – có lẽ, theo suy nghĩ, việc ăn nhiều chất béo bằng cách nào đó dẫnđến tăng mức cholesterol. Điều này cũng đã bị bác bỏ từ lâu, chủ yếu bởi các nghiên cứu Framingham. Năm 1948, các cư dân của Framingham, Massachusetts, đã được ghi danh vào một nghiên cứu dài hạn theo dõi tất cả các khía cạnh trong lối sống của họ, bao gồm cả chế độ ăn uống, để xác định những yếu tố nào là quan trọng trong sự phát triển của bệnh tim. Nó vẫn đang được tiến hành, bây giờ với thế hệ thứ ba của những người tham gia. Hàng nghìn bài báo y tế đã được viết về Nghiên cứu Tim mạch Framingham, nhưng lịch sử hầu như đã bỏ quên Nghiên cứu Chế độ ăn uống Framingham.
Nghiên cứu ban đầu của Framingham.
[image: a46]
Nguồn: Dr. Michael Eades.
Nghiên cứu đầy tham vọng này, kéo dài từ năm 1957 đến 1960 và thu hút hơn 1.000 người tham gia, đã cố gắng tìm ra mối liên hệ giữa chất béo trong chế độ ăn uống và cholesterol trong máu – mà các nhà nghiên cứu tin là tồn tại. Sau hàng triệu đô la và nhiều năm quan sát, các nhà nghiên cứu đã không phát hiện bất kỳ mối tương quan rõ ràng nào giữa chất béo trong chế độ ăn và mức cholesterol trong máu. Dù mọi người ăn nhiều chất béo hay rất ít chất béo thì cũng không có sự khác biệt đối với cholesterol.
Những phát hiện này xung đột mạnh mẽ với kiến thức thông thường đang thịnh hành, và các nhà nghiên cứu được đưa ra trước một lựa chọn. Họ có thể chấp nhận những kết quả này và tìm kiếm một lý thuyết dinh dưỡng gần với sự thật hơn, hoặc họ có thể đơn giản phớt lờ chúng và tiếp tục tin những gì vừa được chứng minh là sai. Thật không may, họ đã lựa chọn điều thứ hai. Các kết quả được lập bảng và sau đó bị dập tắt một cách lặng lẽ và không bao giờ được công bố trên một tạp chí được bình duyệt. Những người phản đối chủ trương chính thống về dinh dưỡng, dù đúng đến đâu, cũng không được dung thứ.
Nhiều thập kỷ sau, Tiến sĩ Michael Eades đã lần ra một bản sao bị thất lạc của nghiên cứu quan trọng này. Nhà thống kê Tavia Gordon than thở, “Thật không may, những dữ liệu này không bao giờ được các nhà điều tra ban đầu đưa vào một báo cáo chính xác và một lượng lớn công việc rất cẩn thận và chu đáo đã không được sử dụng trong các tài liệu Framingham.” Nghiên cứu cho thấy “có một mối liên hệ đối lập giữa lượng chất béo tổng số (và cả mỡ động vật) ăn vào hằng ngày với mức cholesterol huyết thanh”. Nói cách khác, chế độ ăn càng ăn nhiều chất béo thì cholesterol trong máu càng giảm. Và một bài báo địa phương từ thị trấn Framingham vào năm 1970 đã tuyên bố rõ ràng, “Không có mối quan hệ rõ ràng nào giữa chế độ ăn được báo cáo và mức cholesterol huyết thanh trong nhóm Nghiên cứu Chế độ ăn uống Framingham.”
Nhưng tôn giáo ít chất béo đã thịnh hành, và các loại thực phẩm giàu chất béo lành mạnh như các loại hạt, quả bơ và dầu ô liu đã bị tiêu diệt trong nhiều thập kỷ. Nhưng sự thật không thể bị dập tắt mãi mãi, và các nghiên cứu khác đã xác nhận rằng chất béo trong chế độ ăn không làm tăng cholesterol.
Mối liên hệ giữa chất béo trong chế độ ăn uống và cholesterol cũng được nghiên cứu ở cộng đồng Tecumseh, Michigan, vào năm 1976. Dân số được chia thành ba nhóm dựa trên mức cholesterol trong máu – thấp, trung bình và cao. Thói quen ăn uống của mỗi nhóm đã được so sánh và trước sự ngạc nhiên của các nhà nghiên cứu, mỗi nhóm đều ăn một lượng chất béo, chất béo động vật, chất béo bão hòa và cholesterol giống nhau. Một lần nữa, rõ ràng rằng ăn chất béo không làm tăng cholesterol trong máu.
Một bài báo năm 1970 trên tờ Framingham-Natick News đã chỉ ra rằng Nghiên cứu Chế độ ăn Framingham cho thấy không có mối quan hệ nào giữa chế độ ăn uống và mức cholesterol trong máu.
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Nguồn: Dr. Michael Eades.
Một nghiên cứu khác cho một nhóm tình nguyện viên theo chế độ ăn gồm 22% chất béo và nhóm thứ hai ăn 39% chất béo. Cholesterol cơ bản cho cả hai nhóm là 173 mg/dl. Sau 50 ngày, mức cholesterol trong ở ít chất béo giảm mạnh... 173 mg/dl. Ồ. Chế độ ăn giàu chất béo cũng không làm tăng nhiều cholesterol. Sau 50 ngày, mức cholesterol trong nhóm ăn nhiều chất béo chỉ tăng nhẹ, lên 177 mg/dl.
Ngay cả việc tuân theo một chế độ ăn kiêng ít chất béo rất nghiêm ngặt cũng không có tác dụng có lợi đối với cholesterol trong máu. Trong một nghiên cứu, LDL đã giảm nhẹ 5%, nhưng HDL cũng giảm 6% – vì cả cholesterol “xấu” và “tốt” đều giảm, hồ sơ nguy cơ chung không được cải thiện.
Tôi đã thực hành nhịn ăn gián đoạn 16:8 và theo một chế độ ăn ít carb, nhiều chất béo trong khoảng thời gian từ 10 giờ sáng đến 6 giờ chiều, hầu hết các ngày. Khoảng một tháng một lần, tôi chuyển sang thời gian “nhịn ăn dùng chất béo” kéo dài 40 giờ bao gồm nước có ga, cà phê với bơ, kem, dầu MCT và một ít nước hầm xương. Kết quả là tôi đã giảm được khoảng 18,1 kg trong 4 tháng, với chỉ số lipid và glucose được cải thiện đáng kể.
–Robert H., Walnut Creek, CA
Bất chấp tất cả các bằng chứng ngược lại, các hướng dẫn chế độ ăn uống quốc gia ở Mỹ và Anh đã được đưa ra vào năm 1977 và 1983 khuyến nghị tuân thủ chế độ ăn ít chất béo để giảm nguy cơ mắc bệnh tim. Một phân tích tổng hợp cẩn thận và đánh giá có hệ thống của Zoe Harcombe đã xác nhận rằng không có bằng chứng nào cho thấy những khuyến nghị này sẽ có hiệu quả, cả tại thời điểm xuất bản hoặc ngày hôm nay.
Hàng triệu người theo một chế độ ăn ít chất béo, ít cholesterol vì họ nghĩ rằng nó tốt cho tim mạch của họ mà không nhận ra rằng những biện pháp này đã được chứng minh là không hiệu quả từ lâu. Frank Hu và Walter Willett của Trường Y tế Công cộng Harvard đã viết vào năm 2001: “Ngày nay người ta ngày càng nhận ra rằng chiến dịch giảm béo dựa trên ít bằng chứng khoa học và có thể gây ra những hậu quả sức khỏe không lường trước được”. Vì vậy, điều này có nghĩa là cách đáng tin cậy duy nhất để giảm cholesterol trong máu là dùng thuốc? Khó khăn. Có một biện pháp đơn giản, tự nhiên giúp giảm cholesterol: nhịn ăn.
Tại sao nhịn ăn làm giảm cholesterol
Gan sản xuất phần lớn cholesterol trong máu. Ăn ít cholesterol hầu như không ảnh hưởng đến sự sản xuất của gan. Trên thực tế, nó có thể có tác động ngược lại. Khi gan cảm nhận được ít cholesterol hơn, nó có thể đơn giản là tăng sự sản xuất của chính nó.
Vậy tại sao nhịn ăn lại ảnh hưởng đến quá trình sản xuất cholesterol của gan? Khi carbohydrate trong chế độ ăn giảm, gan sẽ giảm tổng hợp chất béo trung tính – vì lượng carbohydrate dư thừa được chuyển hóa thành chất béo trung tính, sự thiếu vắng carbohydrate có nghĩa là ít chất béo trung tính hơn. Hãy nhớ rằng chất béo trung tính được giải phóng từ gan dưới dạng VLDL, là tiền chất của LDL. Do đó, VLDL giảm cuối cùng dẫn đến LDL thấp hơn.
Hình 8.1. Nhịn ăn luân phiên trong ngày làm giảm cholesterol LDL.
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Nguồn: Bhutani et al., “Improvements in Coronary Heart Disease Risk Indicators by Alternate-Day Fasting Involve Adipose Tissue Modulations.”
Cách đáng tin cậy duy nhất để giảm mức LDL là giảm sự sản xuất của gan. Trên thực tế, các nghiên cứu chứng minh rằng 70 ngày nhịn ăn luân phiên có thể làm giảm 25% LDL. Con số này vượt xa những gì có thể đạt được với hầu hết mọi chế độ ăn kiêng khác và khoảng một nửa hiệu quả đạt được khi dùng thuốc statin, một trong những loại thuốc giảm cholesterol mạnh nhất hiện có. Mức triglyceride giảm 30%, tương tự như những gì có thể đạt được với chế độ ăn uống rất ít carbohydrate hoặc thuốc. Không tồi cho một can thiệp ăn kiêng hoàn toàn tự nhiên, không tốn kém.
Ngoài ra, trong khi dùng thuốc statin có nguy cơ mắc bệnh tiểu đường và bệnh Alzheimer, thì việc nhịn ăn sẽ làm giảm trọng lượng cơ thể, duy trì khối lượng không có chất béo và giảm vòng eo. Ngoài ra, nhịn ăn giữ được HDL, không giống như chế độ ăn ít chất béo, có xu hướng giảm cả LDL và HDL.
Nhìn chung, nhịn ăn cải thiện đáng kể nhiều yếu tố nguy cơ tim mạch. Đối với những người lo lắng về các cơn đau tim và đột quỵ, câu hỏi không phải là “Tại sao bạn nhịn ăn?” mà là “Tại sao bạn không nhịn ăn?”
Hình 8.2. Nhịn ăn luân phiên trong ngày làm giảm mức chất béo trung tính.
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Nguồn: Bhutani et al., “Improvements in Coronary Heart Disease Risk Indicators by Alternate-Day Fasting Involve Adipose Tissue Modulations.”
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Chương 9 
Những điều bạn cần biết về những cơn đói 
Tôi đã thảo luận về việc nhịn ăn trong điều trị béo phì và bệnh tiểu đường type 2 với hàng trăm bệnh nhân trong nhiều năm. Hầu hết, nếu không phải là tất cả, mọi người hiểu cơ bản tại sao phương pháp điều trị này có hiệu quả không thể phủ nhận: Nếu không ăn, bạn sẽ giảm cân. Nếu không ăn, lượng đường trong máu của bạn sẽ giảm. Tuy nhiên, hầu như trên toàn thế giới, vẫn còn tồn tại sự phản kháng gay gắt ban đầu đối với ý tưởng thậm chí cố gắng đưa việc nhịn ăn vào cuộc sống của họ. Tại sao? Một nỗi sợ hãi đứng trên tất cả những nỗi sợ khác: đói.
Không nghi ngờ gì nữa, cơn đói không kiểm soát được là nỗi lo lắng phổ biến nhất khi nhịn ăn. Thậm chí một số “chuyên gia” còn tuyên bố (không chính xác!) rằng điều này sẽ khiến bạn dễ bị ăn quá nhiều khi quá trình nhịn ăn kết thúc. Họ nói: “Đừng bỏ lỡ một bữa ăn nào, nếu không bạn sẽ đói đến nỗi bạn sẽ bị buộc phải tọng đầy bánh rán Krispy Kreme.” Và hầu hết mọi người đều lo lắng rằng họ sẽ không thể tiếp tục nhịn ăn bởi vì họ sẽ bị ngập trong cơn đói.
Ba ngày đầu tiên, tôi luôn ngấu nghiến tìm thứ gì đó để nhai và uống nhiều chén nước hầm xương để cảm giác đó mất đi. Vào ngày thứ tư, nó đã diễn ra – tất cả đều tốt. Tôi đã áp dụng cách nhịn ăn để giảm 10 kg cuối cùng đã quá cứng đầu đối với tôi, và bây giờ tôi nhịn ăn hàng tháng để duy trì cân nặng và kiểm soát insulin.
–Gloria M., Washington, DC
Hơi ngạc nhiên, kinh nghiệm thực tế với hàng trăm bệnh nhân cho thấy rằng trong khi thực hiện chế độ nhịn ăn gián đoạn, họ thường thấy cơn đói giảm đi chứ không phải tăng lên. Họ thường báo cáo rằng bất chấp dự đoán của bản thân, họ đang ăn ít hơn một nửa lượng thức ăn thông thường hằng ngày, nhưng họ vẫn hoàn toàn cảm thấy no. Đối với hầu hết mọi người, đây là điều ngạc nhiên thú vị nhất của việc nhịn ăn.
Chúng ta bắt đầu cảm thấy đói cồn cào khoảng bốn giờ sau bữa ăn cuối cùng. Vì vậy, chúng ta tưởng tượng rằng nhịn ăn trong 24 giờ tạo ra cảm giác đói mạnh hơn sáu lần – và điều đó sẽ không thể chịu đựng được. Nhưng điều này không xảy ra. Vượt qua cơn đói thường có vẻ là một nhiệm vụ khó khăn, nhưng điều đó bắt nguồn từ sự hiểu lầm cơ bản về bản chất của đói.
Cơn đói bắt đầu trong tâm trí
Chúng ta thường tin rằng đói chỉ đơn giản là một phản ứng sinh lý tự nhiên của việc không ăn, không thể tránh khỏi, cũng như một cơn mưa. Chúng ta có một hình ảnh tinh thần rằng khi dạ dày của chúng ta đầy thức ăn, nó sẽ báo hiệu cho não rằng chúng ta đã no. Chúng ta tưởng tượng rằng khi dạ dày của chúng ta trống rỗng và giảm xuống dưới ngưỡng quan trọng, não của chúng ta sẽ báo hiệu cho chúng ta ăn. Đó không phải là toàn bộ sự thật. Hãy xem xét cảm giác đói đầu tiên của bạn vào buổi sáng. Các nghiên cứu về nhịp sinh học xác nhận rằng đối với hầu hết mọi người, cơn đói đầu tiên rất ít vào buổi sáng, mặc dù đã 12 đến 14 giờ kể từ bữa ăn cuối cùng. Ngược lại, cảm giác đói vào bữa tối thường rất cao, mặc dù chúng ta thường ăn trưa chỉ cách đấy sáu giờ.
Đói, rõ ràng, không chỉ đơn giản phản ánh lượng thức ăn lấp đầy dạ dày của chúng ta. Thay vào đó, đói một phần là một hiện tượng có thể học được. Ngay cả khi chúng ta không nghĩ rằng mình đói, việc ngửi miếng bít tết và nghe thấy nó xèo xèo có thể khiến chúng ta khá cồn cào. Những loại kích thích liên quan đến thực phẩm này không cần phải học; chúng bẩm sinh ở hầu hết mọi người. Nhưng chúng ta cũng có thể học cách trở nên đói trong những điều kiện về bản chất không liên quan đến thức ăn. Ví dụ, âm thanh của chuông ăn tối có thể tạo ra cảm giác đói mà trước đây nó không tồn tại. Sức mạnh của những kích thích này đã được chứng minh bằng các thí nghiệm cổ điển của Pavlov.
Vào những năm 1890, nhà khoa học người Nga Ivan Pavlov nghiên cứu quá trình tiết nước bọt ở chó. Chó tiết nước bọt khi chúng nhìn thấy thức ăn và muốn ăn. Phản ứng này xảy ra một cách tự nhiên và không cần huấn luyện. Trong các thí nghiệm của mình, các trợ lý phòng thí nghiệm đã cho chó ăn, và những con chó sớm bắt đầu gắn áo khoác phòng thí nghiệm với việc ăn uống. Về bản chất, không có gì hấp dẫn về một người đàn ông mặc áo khoác phòng thí nghiệm, nhưng vì những con chó luôn được cho ăn bởi một người đàn ông mặc áo khoác phòng thí nghiệm, áo khoác phòng thí nghiệm và thức ăn đã trở thành cặp đôi trong tâm trí của những con chó.
Chẳng bao lâu những con chó bắt đầu chảy nước miếng khi nhìn thấy những chiếc áo khoác trong phòng thí nghiệm, ngay cả khi không có thức ăn. Ivan Pavlov, một thiên tài, đã chú ý đến sự liên kết này, và trước khi bạn kịp để ý, ông đã đóng gói hành lý của mình đến Stockholm để nhận giải Nobel.
Tính ứng dụng của bài học Tâm lý học cơ bản này đối với cơn đói là hiển nhiên. Chúng ta có thể trở nên đói vì nhiều lý do. Một số tác nhân kích thích khiến chúng ta đói một cách tự nhiên, chẳng hạn như mùi hay tiếng “xèo xèo” của miếng bít tết. Các tác nhân kích thích khác cần được kết hợp nhất quán với thức ăn để có thể kích thích cơn đói.
Những phản ứng có điều kiện này có thể rất mạnh mẽ. Trên thực tế, có những phản ứng vật lý có thể đo lường được mà chỉ cần gợi ý đơn giản về thức ăn. Tiết nước bọt, tiết dịch tụy và sản xuất insulin tăng ngay lập tức theo mong đợi, không phải việc phân phối thực phẩm, thức ăn. Điều này giúp đồng bộ hóa phản ứng của ruột và thức ăn đến, và được gọi là phản ứng giai đoạn tuần hoàn.
Lý do mà các nhà hàng lớn dành nhiều thời gian và năng lượng cho việc trình bày đồ ăn là vì họ hiểu rằng sự thích thú của chúng ta không bắt đầu từ miếng ăn đầu tiên – nó bắt đầu khi chúng ta nhìn thấy đồ ăn. Một bữa ăn hấp dẫn khiến chúng ta đói hơn là cùng một thức ăn được chế biến một cách bừa bãi vào đĩa cho chó. Cơn đói, trong trường hợp này, bắt đầu từ đôi mắt. Nhưng có vô số mối liên quan có thể có khác với các loại thực phẩm khiến chúng ta đói.
[image: a50]
Cơn đói bắt đầu trong tâm trí
Nếu chúng ta thường xuyên ăn vào lúc bảy giờ mỗi sáng, thì chúng ta sẽ phát triển phản ứng có điều kiện với thời gian đó và trở nên đói vào lúc bảy giờ sáng, ngay cả khi chúng ta đã ăn một bữa lớn vào bữa tối hôm trước. Điều tương tự cũng áp dụng cho bữa trưa và bữa tối. Chúng ta đói chỉ vì thời gian, không phải bất kỳ cơn đói thực sự bên trong. Điều này chỉ được học qua nhiều thập kỷ liên kết. Mặt khác, trẻ em thường từ chối thức ăn vào sáng sớm vì đơn giản là chúng không đói.
Tương tự, bằng cách liên tục kết hợp các bộ phim với bỏng ngô ngon và đồ uống có đường, chỉ nghĩ về một bộ phim có thể khiến chúng ta đói. Tất nhiên, các công ty thực phẩm đã chi hàng tỷ đô la để cố gắng tạo điều kiện cho chúng ta thành lập các hiệp hội này. Thức ăn tại trận đấu bóng! Đồ ăn tại các bộ phim! Thức ăn trong khi xem tivi! Thức ăn ở giữa các hiệp trong trò chơi bóng đá dành cho trẻ em của chúng ta! Thức ăn trong khi nghe giảng! Thức ăn tại một buổi hòa nhạc! Câu trả lời có điều kiện, mỗi câu trả lời. Khả năng là vô tận.
Có một quán cà phê hoặc nhà hàng thức ăn nhanh ở mỗi góc. Có máy bán hàng tự động ở mọi ngóc ngách của mọi tòa nhà ở Bắc Mỹ. Và nếu chúng ta bắt đầu chảy nước miếng như chú chó của Pavlov cứ bốn giờ một lần chỉ vì đồng hồ cho biết đã đến giờ ăn và chúng ta có điều kiện liên hệ cảnh tượng của những mái vòm vàng với việc ăn uống, thì không có gì ngạc nhiên khi chúng ta thấy ngày càng khó cưỡng lại McDonald’s. Chúng ta bị tấn công hằng ngày với hình ảnh và tài liệu tham khảo về thực phẩm. Sự kết hợp giữa sự tiện lợi của chúng và phản ứng Pavlov thâm căn cố đế của chúng ta là nguy cơ chết người và vỗ béo. Làm thế nào chúng ta có thể chống lại điều này?
Đánh bại cảm giác đói
Nhịn ăn gián đoạn cung cấp một giải pháp độc đáo. Bằng cách bỏ qua các bữa ăn một cách ngẫu nhiên và thay đổi khoảng thời gian chúng ta ăn, chúng ta có thể phá bỏ thói quen ăn ba bữa một ngày, dù thế nào đi nữa. Chúng ta không còn có phản ứng có điều kiện về cơn đói sau mỗi 3-5 giờ. Chúng ta không còn đói chỉ đơn giản là vì đã đến trưa hoặc chúng tôi đang xem phim. Điều đó không có nghĩa là chúng ta hoàn toàn không thấy đói – chúng ta có, nhưng không chỉ đơn giản là vì chúng ta có phản ứng có điều kiện đối với một thời điểm hoặc dịp nhất định. Thay vào đó, chúng ta đói bởi vì chúng ta đói. Chúng ta cho phép cơ thể cho chúng ta biết khi nào nó cần được nuôi dưỡng hơn là ăn theo đồng hồ.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	AMY BERGER

	Đối với hầu hết mọi người, những trở ngại lớn nhất của việc nhịn ăn là tâm lý, hơn là sinh lý. Trong thế giới công nghiệp hóa hiện đại, chúng ta đã quen với việc ăn uống suốt ngày đêm. Chúng ta ăn khi vui, buồn, chán, phấn khích, căng thẳng, cô đơn, xem tivi, ăn mừng và bất cứ điều gì và mọi thứ khác. Để nhịn ăn thành công, hãy cố gắng loại bỏ quan niệm rằng bạn
	“phải” ăn nhiều lần trong ngày. Thực tế là không sao – thậm chí có lợi – khi quen trở lại với cảm giác đói. Trên thực tế, thật tuyệt khi được làm quen lại với các tín hiệu mà cơ thể gửi cho chúng ta... khi cuối cùng chúng ta cho phép chúng trở lại. Chúng ta quen với việc ăn rồi đói, chứ không phải ăn, ăn và ăn.


Bạn đã bao giờ bận rộn ở nơi làm việc hoặc trường học đến nỗi quên ăn sáng và ăn trưa? Bạn chỉ đơn giản là quá tập trung vào nhiệm vụ trước mắt để chú ý đến bất kỳ dấu hiệu đói nào trong số vô số dấu hiệu đói. Cơ thể bạn chỉ sử dụng một số năng lượng dồi dào được tích trữ dưới dạng mỡ cơ thể làm nhiên liệu.
Đây là cách đơn giản nhất để phá vỡ mối liên hệ giữa thức ăn và bất cứ thứ gì khác: chỉ ăn tại bàn. Không ăn ở trạm máy tính của bạn. Không ăn trong xe. Không ăn trên ghế dài. Không ăn trên giường. Không ăn uống trong giảng đường. Không ăn ở trận bóng. Cố gắng tránh ăn uống vô tâm – mỗi bữa ăn nên được thưởng thức như một bữa ăn, không phải như một thứ gì đó vừa ăn vừa xem phim. Bằng cách này, thức ăn chỉ gắn liền với bếp và bàn ăn. Tất nhiên, đây không phải là những ý tưởng mới; đó chỉ là lẽ thường trong thế hệ của bà bạn.
Nhưng phá vỡ thói quen thường không thành công. Thay vào đó, tốt hơn là bạn nên thay thế thói quen này bằng thói quen khác ít có hại hơn. Tất nhiên, đây là lý do mà những người đang cố gắng bỏ thuốc thường nhai kẹo cao su. Nếu thói quen của bạn là vừa ăn kẹo vừa xem tivi, chỉ cần dừng lại thôi là bạn sẽ cảm thấy thiếu thứ gì đó. Thay vào đó, hãy thay thế thói quen ăn vặt đó bằng thói quen uống một tách trà xanh hoặc trà thảo mộc. Vâng, điều này thoạt nghe có vẻ kỳ lạ, nhưng bạn sẽ cảm thấy như thiếu một thứ gì đó.
Cuối cùng, hoán đổi thói quen này với thói quen khác là một chiến lược thành công hơn nhiều.
Cũng hữu ích khi tránh các chất làm ngọt nhân tạo. Mặc dù chúng không chứa calo, chúng vẫn có thể khởi động phản ứng của dạ dày, kích thích cảm giác đói cũng như sản xuất insulin. Tôi không khuyên bạn nên dùng chất làm ngọt nhân tạo khi nhịn ăn vì lý do này. Các nghiên cứu gần đây xác nhận rằng nước ngọt ăn kiêng nói chung không hữu ích cho việc giảm cân, có thể là vì chúng kích thích cảm giác đói nhưng không làm nó thỏa mãn.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ABEL JAMES

	Nhịn ăn có thể là một công cụ mạnh mẽ để điều chỉnh lại mối quan hệ của bạn với thói quen ăn uống và cảm giác đói. Cảm giác đói thực sự thường diễn ra trong cơ thể và não bộ, không phải
	trong dạ dày. Có thể mất một thời gian luyện tập, nhưng khi kết nối lại với cảm giác đói thực sự, bạn có thể theo dõi các tín hiệu của cơ thể và ăn bất cứ khi nào cảm giác đó đến.


Xử lý tình trạng đói khi nhịn ăn
Phản ứng có điều kiện của chúng ta để cảm thấy đói với một số kích thích nhất định và phản ứng dạ dày có nghĩa là chúng ta có thể làm một số việc để khiến việc nhịn ăn trở nên dễ dàng hơn. Tất nhiên, có rất nhiều kích thích tự nhiên đối với cơn đói mà không thể hoàn toàn bị loại bỏ. Tuy nhiên, tuân theo một số quy tắc đơn giản sẽ giúp xử lý cơn đói dễ dàng hơn nhiều.
Đầu tiên, như đã đề cập ở trên, chất làm ngọt nhân tạo có thể khởi động phản ứng dạ dày, gây ra cảm giác đói và sản xuất insulin, vì vậy tôi khuyên bạn nên tránh chúng trong thời gian nhịn ăn. Chắc chắn có những người cảm thấy rằng thêm chất làm ngọt vào cà phê sẽ giúp họ giảm cân bằng cách tăng cường tuân thủ chế độ ăn kiêng và nếu nó hiệu quả với bạn thì thật tuyệt. Nhưng lời khuyên tốt nhất của tôi là cố gắng nhịn ăn mà không sử dụng chất làm ngọt. Nếu bạn không thể làm điều đó, thì hãy thử thêm một lượng nhỏ. Tuy nhiên, nếu nó khiến việc nhịn ăn trở nên khó khăn hơn hoặc khiến bạn không thấy kết quả, thì hãy dừng lại.
Thứ hai, cố gắng loại bỏ khỏi cơ thể tất cả các kích thích từ thức ăn trong thời gian nhịn ăn. Nấu một bữa ăn hoặc thậm chí chỉ nhìn và ngửi thấy thức ăn trong khi nhịn ăn là một việc gần như khó khăn. Đây không chỉ đơn giản là vấn đề ý chí yếu kém. Các phản ứng dạ dày đã được kích hoạt hoàn toàn, và để cảm nhận những phản ứng đó mà không thực sự ăn giống như cố gắng ngăn chặn cơn cuồng ăn của piranha. Tất nhiên, đây cũng là lý do bạn không nên mua đồ ăn khi đói hoặc để đồ ăn nhẹ trong tủ đựng thức ăn.
Chỉ đơn giản là phá bỏ thói quen ăn vào một số thời điểm nhất định có thể khó. Một điều bạn có thể thử là tạo thói quen uống một tách cà phê hoặc trà lớn cùng với bữa sáng vào những ngày không nhịn ăn. Vào những ngày nhịn ăn, bạn vẫn sẽ nhớ thức ăn, nhưng có một cốc nước ngọt hằng ngày sẽ giúp bạn không ăn gì dễ dàng hơn – bạn sẽ không tránh được thói quen tiêu thụ thứ gì đó vào buổi sáng. Bạn cũng có thể dùng một bát nước hầm xương tự làm vào bữa tối vào những ngày nhịn ăn. Nó làm cho việc nhịn ăn dễ dàng hơn về lâu dài.
Một trong những lời khuyên quan trọng nhất của chúng tôi để nhịn ăn là luôn bận rộn. Làm việc suốt bữa trưa và bận rộn có nghĩa là tôi thường thậm chí không nhớ mình đói. Phản ứng dạ dày của tôi chưa được kích hoạt. Nếu ai đó để đồ ăn trước mặt tôi, tôi sẽ khó cưỡng lại, nhưng nếu chỉ có một đống giấy tờ, tôi chỉ cần “cày bừa” và quên đói.
Thực tế của cơn đói: Cưỡi lên con sóng
Không thể phủ nhận rằng bạn sẽ cảm thấy đói khi nhịn ăn. Nhưng điều quan trọng cần nhớ là đói không phải là một trải nghiệm khủng khiếp như chúng ta tưởng. Chúng ta thường tưởng tượng rằng cơn đói sẽ tích tụ dần dần cho đến khi không thể chịu đựng được nữa và chúng ta cần phải nhồi cho mình những chiếc bánh rán Krispy Kreme. Tuy nhiên, câu chuyện hoàn toàn không phải vậy. Bí mật là phải hiểu rằng cơn đói đến từng đợt. Bạn chỉ cần vượt qua được chúng.
Hãy nhớ lại khoảng thời gian khi bạn bỏ bữa trưa. Có lẽ bạn đã bị cuốn vào một cuộc họp và không thể thoát ra được. Lúc đầu, bạn cảm thấy đói. Cái đói tích dần, nhưng chẳng thề làm được gì. Nhưng điều gì đã xảy ra sau một giờ hoặc lâu hơn? Cơn đói hoàn toàn tan biến. Đợt sóng đã trôi qua.
Một trong những điều quan trọng nhất tôi học được trong quá trình nhịn ăn kéo dài là chuẩn bị sẵn sàng cho cơn đói trong vài ngày đầu tiên bằng cách lên danh sách những việc cần làm để phân tâm. Tôi giữ danh sách trong tủ lạnh của mình, và bất cứ khi nào tôi thấy mình đang mở cửa tủ lạnh để tìm thứ gì đó để ăn, tôi sẽ dừng lại và chọn thứ gì đó ngoài danh sách để làm. Những hoạt động đó có thể bao gồm đi bộ, dọn dẹp ngăn kéo hoặc tủ, uống một cốc nước và bất cứ thứ gì khác mà tôi có thể nghĩ ra. Nó hoạt động, và cơn đói sẽ bị lãng quên vào thời điểm tôi hoàn thành!
–Kimberly H., Sacramento, CA
Cách tốt nhất để chịu đựng cơn đói khi nhịn ăn là gì? Uống trà xanh hoặc cà phê thường xuyên là đủ. Trước khi bạn uống xong, cơn đói đã qua đi và bạn bắt đầu làm việc tiếp theo của ngày hôm đó. Đói không phải là một hiện tượng liên tục gia tăng. Nó sẽ tích tụ, lên đến đỉnh điểm, rồi tan biến, và tất cả những gì bạn phải làm là bỏ qua nó. Nó chắc chắn sẽ trở lại, nhưng biết rằng nó sẽ qua đi một lần nữa cho bạn sức mạnh và sự tự tin để xử lý nó.
Điều này thậm chí áp dụng cho thời gian nhịn ăn kéo dài. Cơn đói xuất hiện khá mạnh trong một hoặc hai ngày nhịn ăn đầu tiên, thường đạt đến đỉnh điểm vào ngày thứ hai. Sau đó, cơn đói giảm dần rồi hết. Một số người suy đoán rằng xeton được tạo ra trong quá trình đốt cháy chất béo đang tích cực ngăn chặn sự thèm ăn. Bác sĩ Ian Gilliland, một chuyên gia về nội tiết, đã viết về kinh nghiệm của mình với những bệnh nhân nhịn ăn rằng: “Cảm giác khỏe mạnh chắc chắn sẽ được tạo ra... và có thể đến mức hưng phấn. Chúng tôi không gặp phải những lời phàn nàn về cảm giác đói sau ngày đầu tiên”. Mọi người không đói và thực sự cảm thấy “hưng phấn” trong suốt 14 ngày nhịn ăn. Một số người cảm thấy rất tốt trong thời gian nhịn ăn đến mức họ muốn tiếp tục qua 14 ngày. Trên thực tế, việc không có cảm giác đói khi nhịn ăn kéo dài là một phát hiện nhất quán trong suốt các tài liệu khoa học về nhịn ăn, cũng như trong Chương trình IDM của chúng tôi.
Khi mọi người cảm thấy họ không thể nhịn ăn quá 24 giờ, đôi khi chúng tôi khuyên họ nên thử nhịn ăn từ ba đến bảy ngày. Điều này nghe hoàn toàn phản trực giác. Nếu bạn không thể nhịn một ngày, làm thế nào bạn có thể nhịn bảy ngày? Phương pháp này hiệu quả vì nhịn ăn kéo dài cho mọi người cơ hội trải nghiệm cảm giác đói có thể biến mất mà không cần ăn như thế nào khi cơ thể học cách chuyển hóa chất béo của chính nó. Nhịn ăn kéo dài nhanh chóng khiến cơ thể họ thích nghi với việc nhịn ăn. Khi họ vượt qua được một hoặc hai ngày đầu tiên, cơn đói bắt đầu biến mất và họ cảm thấy yên tâm rằng mình không bị cơn đói lấn át. Đó là một phần của nhịn ăn, nhưng không phải là một phần không thể vượt qua.
Tôi đã đảo ngược tình trạng kháng insulin của mình bằng chế độ nhịn ăn. Nhịn ăn 18 giờ trong 5 ngày và nhịn ăn 2 ngày chỉ uống nước. Tôi cũng nhịn ăn chỉ uống nước trong 10–18 ngày liên tục cách tháng. Sau ngày thứ 3, cảm giác đói giảm dần, xeton tăng cao và đó là lúc tôi cảm thấy mình bất khả chiến bại! Tôi cảm thấy ở tuổi 51 tốt hơn tôi từng cảm thấy ở tuổi 21!
–Debbie F., Knoxville, IA
Làm thế nào mọi người có thể nhịn ăn nhiều ngày mà không bị đói? Thực tế là cảm giác đói không được xác định bằng cách không ăn trong một khoảng thời gian nhất định. Đúng hơn, nó là một tín hiệu nội tiết tố. Nó không đến đơn giản vì dạ dày trống rỗng. Khi bạn tránh các kích thích tự nhiên gây đói, chẳng hạn như nhìn và ngửi thấy thức ăn, cũng như các kích thích có điều kiện gây đói – giờ ăn cụ thể, phim, trận đấu bóng, bất kỳ sự kiện nào bạn thường ăn và đã học cách mong đợi thức ăn – bạn sẽ tránh được tín hiệu nội tiết tố đó.
Nhịn ăn giúp phá vỡ tất cả các kích thích có điều kiện và do đó giúp giảm, không tăng cường cảm giác đói.
Đói là một trạng thái của tâm trí, không phải là trạng thái của dạ dày.
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CÂU CHUYỆN NHỊN ĂN THÀNH CÔNG: DARRYL
Darryl, một người đàn ông 66 tuổi, được giới thiệu đến tôi vào tháng Mười một năm 2015 để điều trị bệnh tiểu đường type 2, bệnh mà ông đã mắc phải trong 11 năm. Ông cũng bị cholesterol cao và huyết áp cao, và ông chỉ có một quả thận. Ông đã bị đau thắt lưng nghiêm trọng, một phần là do béo bụng. Việc mang theo tất cả trọng lượng thừa xung quanh bụng đã làm mất thăng bằng và gây căng thẳng đáng kể cho lưng dưới của ông. Cuối cùng điều này gây ra chứng viêm khớp ở cột sống và làm tê liệt đau thắt lưng.
Ông được giới thiệu đến một chuyên gia về đau, người ngay lập tức nhận ra những đặc điểm cổ điển của hội chứng chuyển hóa và biết rằng giảm cân sẽ giúp giảm đáng kể cơn đau của ông.
Câu chuyện về bệnh tiểu đường của Darryl là một điển hình. ông đã bắt đầu với một liều nhỏ của một loại thuốc, nhưng trong nhiều năm, con số này đã tăng lên không ngừng cho đến khi ông ấy dùng 70 đơn vị insulin mỗi ngày chỉ để kiểm soát lượng đường trong máu. Chúng tôi bắt đầu với một chế độ ăn ít carb, nhiều chất béo và thêm nhịn ăn gián đoạn. Ông nhịn ăn 24 giờ, ba ngày một tuần.
Kết quả có ngay lập tức. Cân nặng và kích thước vòng eo của ông ấy bắt đầu giảm dần. Chỉ trong vòng hai tuần, chúng tôi đã ngừng tất cả insulin của ông vì lượng đường trong máu luôn ở mức bình thường. Ông đã ngừng tất cả các loại thuốc điều trị tiểu đường của mình kể từ đó, và Hemoglobin A1C gần đây nhất của ông đo được 5,9%, giảm so với 6,8% trước khi bắt đầu chương trình của chúng tôi. Nói cách khác, mặc dù đã ngừng sử dụng insulin, nhưng lượng đường trong máu của ông ấy vẫn tốt hơn bao giờ hết. Trên thực tế, ông thậm chí sẽ không còn bị xếp vào bệnh tiểu đường nữa. Bệnh tiểu đường của ông đã hoàn toàn đảo ngược.
[image: a51]
Thử nghĩ mà xem. Darryl mắc bệnh tiểu đường type 2 trong 11 năm, và bất cứ lúc nào, chế độ ăn uống thích hợp có thể đẩy lùi hoàn toàn bệnh tiểu đường của ông. Darryl có thể đã phải tự tiêm insulin cho mình trong 20 năm tới mà không giải quyết được vấn đề cơ bản, nhưng thay vào đó, chỉ bằng cách tuân theo một số quy tắc ăn kiêng đơn giản, ông đã chữa khỏi bệnh tiểu đường type 2 của mình.



Chương 10 
Ai không nên nhịn ăn? 
Bây giờ chúng ta đã nói về nhiều lợi ích của việc nhịn ăn, chúng ta cần thêm một lưu ý rất lớn: Nhịn ăn không dành cho tất cả mọi người. Nó mang lại những rủi ro nhất định, lượng vitamin, khoáng chất và các chất dinh dưỡng thiết yếu khác bình thường sẽ không được tiêu hóa. Một số người tuyệt đối không nên nhịn ăn điều trị, bao gồm:
Những người suy dinh dưỡng nặng hoặc nhẹ cân
Trẻ em dưới 18 tuổi
Phụ nữ mang thai
Phụ nữ cho con bú
Những người khác nên thận trọng khi nhịn ăn nhưng không nhất thiết phải tránh. Trong các tình huống sau, cách khôn ngoan là tìm lời khuyên của chuyên gia chăm sóc sức khỏe trước khi thực hiện phương pháp nhịn ăn trị liệu:
Bạn bị bệnh gout 
Bạn đang dùng thuốc
Bạn bị tiểu đường type 1 hoặc type 2 
Bạn bị trào ngược dạ dày thực quản
Tuyệt đối không nhịn ăn nếu bạn:
Suy dinh dưỡng nặng hoặc nhẹ cân
Khi suy dinh dưỡng là một vấn đề, rõ ràng là không hợp lý hay khôn ngoan nếu cố tình hạn chế chất dinh dưỡng và calo.
Khi lượng mỡ trong cơ thể giảm xuống dưới 4%, cơ thể buộc phải sử dụng protein để tự nuôi sống. (Để so sánh, lượng mỡ cơ thể trung bình là 25% ở nam giới và hơn 35% ở nữ giới. Đây chỉ là mức trung bình và tỷ lệ mỡ cơ thể của một người béo phì cao hơn thế nhiều. Hơn đến 10% mỡ.) Năng lượng dự trữ từ chất béo đã cạn kiệt và cơ thể bây giờ phải đốt cháy các mô chức năng để tồn tại. Hội chứng này được gọi là lãng phí, và nó không lành mạnh cũng như không có lợi.
Chỉ số khối cơ thể (BMI) được tính bằng cách lấy cân nặng của bạn tính bằng kilogam và chia cho chiều cao theo mét bình phương: kg/m2. Một định nghĩa được chấp nhận về thiếu cân là chỉ số BMI dưới 18,5. Đối với một người đàn ông cao 1m55, điều đó sẽ tương ứng với trọng lượng 58,4 kg. Nói chung, tôi khuyên bạn không nên nhịn ăn với chỉ số BMI dưới 20, vì nguy cơ biến chứng sẽ tăng lên đáng kể, nhưng điều đặc biệt quan trọng là tránh nhịn ăn kéo dài.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	AMY BERGER

	Tôi không thích mọi người sử dụng việc nhịn ăn như một cái cớ để ăn bất cứ thứ gì họ muốn với số lượng lớn khi họ không nhịn ăn. Nó cũng không nên được sử dụng như một hình phạt cho việc ăn quá nhiều, “gian lận” hoặc “ngã xe” của chương trình ăn kiêng cụ thể mà ai đó đang tuân theo.
	Nó có thể được sử dụng như một loại hiệu chuẩn lại hoặc đặt lại nếu ai đó cảm thấy họ sẽ được lợi từ điều đó, nhưng nó không nên được sử dụng như một biện pháp sửa chữa nhịn ăn để chuộc lại tội lỗi về chế độ ăn uống.


 
	 
	LIỆU NHỊN ĂN CÓ GÂY RA CHỨNG BIẾNG ĂN?

	Bệnh nhân biếng ăn tâm thần rõ ràng không nên nhịn ăn, vì họ đã bị thiếu cân nghiêm trọng và suy dinh dưỡng. Hơn nữa, nhịn ăn có thể làm tăng các triệu chứng của biếng ăn tâm thần. Thực phẩm là phương pháp chữa trị tốt nhất cho chứng biếng ăn, vì vậy việc từ bỏ ăn uống là không nên. Tuy nhiên, ăn chay có khiến bạn biếng ăn không?
Câu trả lời đơn giản là không. Biếng ăn là một rối loạn tâm thần gây méo mó về hình ảnh cơ thể. Bệnh nhân cảm thấy họ thừa cân mặc dù thiếu cân nghiêm trọng. Đó là một căn bệnh tâm lý chứ không phải do thiếu ăn. Đây là triệu chứng, không phải là nguyên nhân. Nhịn ăn thường không vui vẻ, nên nguy cơ nghiện nhịn ăn cũng không cao, chứ đừng nói đến việc gây nghiện như ma túy.
	Lập luận rằng nhịn ăn gây biếng ăn cũng giống như lập luận rằng rửa tay sẽ dẫn đến rối loạn ám ảnh cưỡng chế. Rửa tay quá nhiều là một triệu chứng của bệnh, không phải nguyên nhân của nó.
Hơn nữa, nhịn ăn đã được hàng triệu người trên thế giới thực hiện một cách an toàn trong hàng nghìn năm, nhưng chứng biếng ăn tâm thần chỉ là một hiện tượng rất gần đây. Nếu nhịn ăn gây ra chứng biếng ăn, nó đã được mô tả hàng nghìn năm trước và ảnh hưởng đến cả nam giới cũng như phụ nữ. Điều này lập luận mạnh mẽ chống lại việc nhịn ăn như một nguyên nhân quan trọng. Điểm mấu chốt? Nhịn ăn không gây chán ăn – nhưng đối với người biếng ăn thì không nên cố thử.


Dưới 18 tuổi
Ở trẻ em, sự tăng trưởng thích hợp vượt trội hơn tất cả các mối quan tâm khác về sức khỏe, và dinh dưỡng đầy đủ là điều kiện tiên quyết tuyệt đối để tăng trưởng bình thường. Hạn chế calo cũng hạn chế các chất dinh dưỡng thiết yếu cần thiết cho sự tăng trưởng thích hợp và sự phát triển của các cơ quan quan trọng, đặc biệt là não. Đặc biệt, sự phát triển bình thường ở tuổi dậy thì đòi hỏi một lượng lớn chất dinh dưỡng. Cho trẻ ăn ít trong giai đoạn này có thể dẫn đến tăng trưởng còi cọc, có thể không hồi phục được. Ở tất cả trẻ em dưới 18 tuổi, nguy cơ suy dinh dưỡng khi nhịn ăn là cao không thể chấp nhận được.
Điều đó không có nghĩa là bỏ lỡ một bữa ăn có hại cho sức khỏe của trẻ em, nhưng việc nhịn ăn kéo dài hơn 24 giờ là không nên. Thực tế này đã được hầu hết các nền văn hóa trên thế giới công nhận từ lâu. Trẻ em luôn được loại trừ khỏi chế độ nhịn ăn văn hóa hoặc tôn giáo để ngăn ngừa sự phát triển của tình trạng suy dinh dưỡng vào thời điểm phát triển quan trọng.
Điều quan trọng hơn là dạy trẻ cách lựa chọn thực phẩm thích hợp. Chọn ăn thực phẩm tự nhiên nguyên hạt, chưa qua chế biến là một khởi đầu tốt. Tránh các loại ngũ cốc đã qua chế biến và đặc biệt là giảm lượng đường bổ sung cũng giúp ngăn ngừa béo phì và thúc đẩy sức khỏe tốt.
Có thai
Nhịn ăn khi mang thai cũng gây ra những lo lắng tương tự về sự phát triển của thai nhi. Thai nhi đang phát triển cần có đủ chất dinh dưỡng để tăng trưởng tối ưu, và sự thiếu hụt chất dinh dưỡng có thể gây ra những tác hại không thể phục hồi trong giai đoạn quan trọng này. Vì lý do này, nhiều phụ nữ sử dụng vitamin tổng hợp dành riêng cho thai kỳ. Đặc biệt quan trọng là bổ sung axit folic, vì thiếu axit folic có thể dẫn đến tăng nguy cơ khuyết tật ống thần kinh (ví dụ như bệnh nứt đốt sống). Dự trữ axit folic trong cơ thể người chỉ tồn tại vài tháng, vì vậy việc thiếu hụt chất dinh dưỡng kéo dài sẽ khiến thai nhi đang phát triển gặp nguy cơ rất lớn.
Vì thai kỳ được giới hạn trong chín tháng, không có lý do gì để nhịn ăn trong thời gian này. Nó có thể được bắt đầu lại vào một thời điểm an toàn hơn, khi quá trình mang thai (và cho con bú) kết thúc. Một lần nữa, hầu hết các nền văn hóa trên thế giới từ lâu đã nhận ra sự nguy hiểm vốn có của việc nhịn ăn trong thời gian này và miễn cho phụ nữ mang thai kiêng ăn theo văn hóa và tôn giáo.
Cho con bú
Trẻ đang phát triển nhận được tất cả các chất dinh dưỡng từ mẹ dưới dạng sữa mẹ. Nếu mẹ bị thiếu vitamin và khoáng chất, thì em bé cũng sẽ bị thiếu. Kết quả có thể là sự chậm phát triển không thể phục hồi. Vì lý do đó, tôi không khuyên bất kỳ ai đang cho con bú nên nhịn ăn. Đôi khi bỏ lỡ một bữa ăn chắc chắn không có hại, nhưng cố tình nhịn ăn lâu dài là không nên.
Vì việc cho con bú thường giới hạn trong vài tháng chứ không phải vài năm nên không có lý do gì để nhịn ăn ngay. Sau khi cho con bú xong, bạn có thể nhịn ăn an toàn mà không sợ gây hại cho em bé của mình.
Nhịn ăn là một hoạt động có thể được thực hiện một cách an toàn trong hầu hết cuộc đời trưởng thành của bạn, nhưng thật ngu ngốc nếu cố nhịn ăn trong một vài thời điểm khi nó gây nguy hiểm cho sức khỏe của bạn hoặc sức khỏe của thai nhi. Đơn giản là không có lý do gì để vội vã thực hiện nó. Luôn có nhiều thời gian để nhịn ăn sau đó, khi có thể thực hiện an toàn.
Tham khảo ý kiến bác sĩ của bạn nếu bạn:
Bị bệnh gout
Bệnh gout là một bệnh viêm khớp gây ra bởi các tinh thể axit uric dư thừa trong khớp. Nồng độ axit uric trong máu cao là một trong những yếu tố chính góp phần gây ra bệnh này, và các loại thuốc để giảm nồng độ axit uric trong máu đôi khi được kê đơn để giảm khả năng tái phát.
Sự đào thải axit uric qua nước tiểu giảm khi nhịn ăn, dẫn đến tăng nồng độ axit uric. Về mặt lý thuyết, điều này có thể làm trầm trọng thêm bệnh gout. Trong một nghiên cứu trên 42 bệnh nhân béo phì nhịn ăn, có sự gia tăng axit uric ở tất cả các bệnh nhân, nhưng không có bệnh nhân nào phát triển thành bệnh gout.
Hầu hết bệnh nhân có tiền sử bệnh gout đều có thể nhịn ăn mà không gặp khó khăn. Tuy nhiên, biết nguy cơ tiềm ẩn là rất quan trọng và nếu bạn có bất kỳ nghi ngờ nào, hãy nói chuyện với bác sĩ trước khi bắt đầu chế độ nhịn ăn.
Đang dùng thuốc
Bất kỳ ai đang dùng thuốc cho bất kỳ tình trạng nào đều phải tham khảo ý kiến bác sĩ trước khi bắt đầu bất kỳ loại chế độ ăn kiêng hay nhịn ăn nào. Một số loại thuốc tốt nhất nên được dùng với thức ăn, điều này rõ ràng là không thể thực hiện được trong lúc nhịn ăn. Các loại thuốc phổ biến nhất gặp vấn đề khi nhịn ăn là aspirin, metformin, các chất bổ sung sắt và magiê. Nhưng thường có thể sắp xếp lịch trình nhịn ăn để thích ứng với những loại thuốc này.
Aspirin thường được sử dụng để chống đông máu ở những người mắc bệnh tim mạch. Một tác dụng phụ thường gặp là viêm dạ dày – kích thích niêm mạc dạ dày. Trong trường hợp nghiêm trọng, nó có thể gây ra các vết loét hình thành trong dạ dày và ruột non. Aspirin thường được dùng với thức ăn để giảm nguy cơ mắc các biến chứng này. Nhiều viên aspirin hiện nay được phủ một lớp màng bảo vệ để bảo vệ niêm mạc dạ dày, nhưng chỉ làm giảm chứ không thể loại bọ nguy cơ viêm loét dạ dày. Uống aspirin không kèm thức ăn làm tăng nguy cơ kích ứng dạ dày.
Metformin là loại thuốc được kê đơn rộng rãi nhất trên thế giới cho bệnh tiểu đường type 2. Loại thuốc này đã được sử dụng từ những năm 1950 và cũng thường được kê cho hội chứng buồng trứng đa nang. Một tác dụng phụ chính là rối loạn tiêu hóa, có thể trở nên tồi tệ hơn khi bụng đói. Các triệu chứng thường gặp là tiêu chảy, buồn nôn hoặc nôn.
Viên uống bổ sung sắt thường được kê đơn cho trường hợp thiếu máu do thiếu sắt. Ví dụ, nhiều phụ nữ có kinh nguyệt hàng tháng nhiều dẫn đến lượng sắt thấp. Trong số các tác dụng phụ phổ biến nhất của việc bổ sung sắt là táo bón và đau bụng, có thể trở nên tồi tệ hơn khi nhịn ăn.
Magiê là một khoáng chất được lưu trữ phần lớn trong xương. Thuốc bổ sung thường được dùng để điều trị chuột rút ở chân, đau nửa đầu và hội chứng chân không yên. Nó cũng được sử dụng như một loại thuốc kháng axit và nhuận tràng. Thuốc bổ sung magiê bằng đường uống thường kém hấp thu qua ruột, dẫn đến tiêu chảy. Dùng magiê với thức ăn thường xuyên làm giảm các triệu chứng này. Mức magiê thấp đặc biệt phổ biến ở bệnh tiểu đường type 2.
Thay vào đó, magiê có thể được hấp thụ qua da thông qua muối Epsom, tinh thể magiê sulphat. Bạn có thể hòa tan một cốc muối Epsom đầy trong một bồn nước ấm và ngâm mình trong 30 phút. Magie sẽ được hấp thụ qua da. Đây là một phương thuốc truyền thống cho nhiều vấn đề, bao gồm chuột rút cơ, táo bón và các vấn đề về da. Ngoài ra, có các chế phẩm của dầu magiê hoặc gel magiê có thể được bôi lên da.
Tiểu đường
Nếu bạn mắc bệnh tiểu đường type 1 hoặc type 2, điều cần thiết là phải đặc biệt cẩn thận khi nhịn ăn hoặc thậm chí chỉ thay đổi chế độ ăn uống. Điều này đặc biệt đúng nếu bạn đang dùng thuốc. Nếu bạn tiếp tục dùng cùng một liều thuốc nhưng giảm lượng thức ăn, sẽ có nguy cơ lượng đường trong máu của bạn xuống cực kỳ thấp – một tình huống được gọi là hạ đường huyết.
Các triệu chứng của hạ đường huyết bao gồm run rẩy, đổ mồ hôi, khó chịu hoặc căng thẳng, choáng, đói và buồn nôn. Các triệu chứng nghiêm trọng hơn bao gồm lú lẫn, mê sảng và co giật. Nếu không được điều trị, hạ đường huyết thậm chí có thể dẫn đến tử vong. Các triệu chứng có thể xuất hiện rất nhanh và nếu có, bạn phải dùng một số đồ uống hoặc thực phẩm có đường để đảo ngược tình trạng đe dọa tính mạng này.
Bạn phải tham khảo ý kiến bác sĩ để điều chỉnh liều lượng thuốc điều trị tiểu đường hoặc insulin trước khi bắt đầu bất kỳ chương trình ăn kiêng nào. Theo dõi cẩn thận lượng đường trong máu là rất quan trọng. Nếu bạn không thể làm điều này, thì bạn không nên cố gắng nhịn ăn.
Bị bệnh trào ngược dạ dày thực quản
Trong bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD), thường được gọi là chứng ợ nóng, axit dạ dày trào ngược lên thực quản, gây tổn thương các mô nhạy cảm của thực quản. Nó có cảm giác như một cơn đau âm ỉ ở ngực dưới hoặc bụng trên và thường trở nên tồi tệ hơn khi nằm xuống. Mọi người thường mô tả cảm giác những thứ trong dạ dày của họ “trào ngược lên”.
Mỡ thừa ở bụng làm tăng áp lực lên dạ dày và buộc thức ăn và axit trong dạ dày trào ngược lên thực quản. Điều này đôi khi có thể trở nên tồi tệ hơn khi nhịn ăn vì không có gì trong dạ dày để hấp thụ axit dạ dày. (Triệu chứng này khá nhẹ, và trớ trêu thay, vì việc nhịn ăn thường được thực hiện với mục đích giảm cân, điều này cuối cùng sẽ góp phần giải quyết chứng ợ nóng.) Sau khi giảm cân, chứng ợ nóng thường sẽ biến mất. Đôi khi nhịn ăn giúp cải thiện triệu chứng ợ chua vì thức ăn có thể kích thích sản xuất axit trong dạ dày, do đó, nhịn ăn sẽ giảm bớt axit.
Dưới đây là một số kỹ thuật đơn giản để giúp giảm các triệu chứng của GERD:
• Tránh các loại thực phẩm bao gồm sô cô la, caffeine, rượu, đồ chiên rán và cam quýt. Caffeine làm giãn cơ vòng thực quản dưới, có thể làm trầm trọng thêm tình trạng trào ngược.
• Ăn xong ít nhất ba giờ trước khi đi ngủ.
• Đi dạo sau bữa tối.
• Nâng cao đầu giường.
• Thử nước kiềm hoặc nước với lát chanh.
• Dùng thuốc không kê đơn như thuốc kháng axit, dung dịch bismuth, hoặc ranitidine (Zantac).
• Hỏi bác sĩ về các loại thuốc kê đơn mạnh hơn, chẳng hạn như thuốc ức chế bơm proton.
Nếu những chiến lược này không hiệu quả, thường có thể sửa đổi chế độ nhịn ăn để tránh chứng ợ nóng. Ví dụ, thay vì nhịn ăn thực sự, hãy thử ăn một ít salad rau xanh đều đặn. Điều này bảo tồn hầu hết các lợi ích của việc nhịn ăn trong khi làm giảm các triệu chứng của chứng ợ nóng. Chế độ “nhịn ăn dùng chất béo”, trong đó chỉ ăn chất béo trong thời gian nhịn ăn, cũng có thể có hiệu quả.
Phụ nữ có nên nhịn ăn không?
Tôi thường được hỏi liệu phụ nữ có nên nhịn ăn không. Tôi không chắc tin đồn rằng phụ nữ không nên nhịn ăn bắt đầu từ đâu, nhưng tôi đã nghe nó thường xuyên để giải đáp cụ thể câu hỏi này.
Có một số lo ngại dai dẳng rằng phụ nữ có thể không nhận được những lợi ích của việc nhịn ăn như nam giới. Không gì có thể hơn được sự thật. Hầu như tất cả các nghiên cứu về nhịn ăn đều xác nhận rằng cả nam giới và phụ nữ đều có lợi khi nhịn ăn. Hơn nữa, không có sự khác biệt cụ thể về hiệu quả giữa hai giới.
Hình 10.1. Nam giới và nữ giới có tỷ lệ giảm cân khi nhịn ăn tương đương nhau.
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Nguồn: Drenick, Hunt, and Swendseid, “Influence of Fasting and Refeeding on Body Composition.”
Kinh nghiệm lâm sàng của riêng tôi xác nhận điều này. Đã giúp hàng trăm nam giới và phụ nữ nhịn ăn trong 5 năm qua, tôi không thấy có sự khác biệt giữa hai giới. Nếu có bất cứ điều gì thì đó là phụ nữ có xu hướng làm tốt hơn. Nhiều câu chuyện thành công nhất của chúng tôi là phụ nữ. Megan, giám đốc chương trình, đã cải thiện sức khỏe của mình rất nhiều với các phác đồ nhịn ăn đến mức cô ấy đã bỏ sự nghiệp nghiên cứu y học để giúp những người khác thành công với việc nhịn ăn. Tất nhiên, trong khi phụ nữ có các vấn đề trong quá trình nhịn ăn, nam giới cũng thường gặp phải những rắc rối tương tự. Điều thú vị là tôi đã thấy tỷ lệ thành công cao nhất với những người chồng và người vợ cố gắng nhịn ăn cùng nhau: sự hỗ trợ lẫn nhau sẽ giúp ích rất nhiều và khiến việc nhịn ăn trở nên dễ dàng hơn nhiều.
Nhịn ăn đã là một phần của văn hóa nhân loại trong ít nhất 2.000 năm. Phụ nữ Hồi giáo có được miễn nhịn ăn không? Phụ nữ Phật giáo có được miễn nhịn ăn không? Phụ nữ Công giáo có được miễn nhịn ăn không? Không! Với kinh nghiệm nhịn ăn thực tế hàng nghìn năm, không tôn giáo nào trong số này phân biệt nam nữ trưởng thành, ngoại trừ khi phụ nữ đang mang thai hoặc đang cho con bú.
Một lĩnh vực được phụ nữ quan tâm cụ thể là nhịn ăn có thể ảnh hưởng đến hormone sinh sản. Chắc chắn, phụ nữ bị suy dinh dưỡng không nên nhịn ăn, vì lượng mỡ trong cơ thể quá thấp có thể dẫn đến vô kinh (mất chu kỳ kinh nguyệt) và khó thụ thai. Nhưng phụ nữ có cân nặng bình thường không nhận thấy sự khác biệt đáng kể trong hồ sơ hormone giới tính của họ khi nhịn ăn. Một nghiên cứu đã kiểm tra ảnh hưởng của việc nhịn ăn 3 ngày đối với các hormone sinh sản trong các phần khác nhau của chu kỳ kinh nguyệt. Glucose và insulin ở mức thấp, cho thấy sự tuân thủ nhịn ăn, nhưng tất cả các hormone sinh sản vẫn trong giới hạn bình thường. Siêu âm cũng cho thấy sự phát triển bình thường của nang trứng trội (trứng), và chu kỳ kinh nguyệt không thay đổi. Các vấn đề về chu kỳ vô kinh và chu kỳ rụng trứng (chu kỳ kinh nguyệt không có trứng được sản xuất) phát sinh khi tỷ lệ mỡ trong cơ thể giảm xuống quá thấp. Tuy nhiên, những phụ nữ có lượng mỡ cơ thể quá thấp không nên nhịn ăn ngay từ đầu (đối với nam giới cũng vậy). Nếu vô kinh hoặc bất kỳ vấn đề kinh nguyệt nào khác xuất hiện khi nhịn ăn, hãy dừng lại ngay lập tức.
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	Điều quan trọng là phải theo dõi các triệu chứng chính của bạn là gì. Điều quan trọng nữa là đánh giá xem trên tổng thể, bạn dường như đang tốt hơn hoặc xấu đi theo từng ngày. Nếu bạn nhìn chung đang trở nên tốt hơn, thì hãy kiên trì với nó.
	Nếu bạn cảm thấy mình đang trở nên tồi tệ hơn, thì phương pháp hiện tại của bạn có thể không phù hợp với bạn và bạn có thể muốn thử một phương pháp nhịn ăn khác.


Phụ nữ mang thai và cho con bú, như đã lưu ý trước đây, không nên nhịn ăn. Đây là những tình huống hoàn toàn cần có đầy đủ chất dinh dưỡng để phát triển.
Chúng ta hãy rõ ràng. Chắc chắn có những vấn đề tiềm ẩn mà phụ nữ có thể gặp phải trong quá trình nhịn ăn. Nhưng tất cả những vấn đề này cũng xảy ra với nam giới. Đôi khi phụ nữ không giảm cân theo cách họ muốn – và đôi khi nam giới cũng vậy. Đôi khi phụ nữ thấy rằng việc nhịn ăn là rất khó – nam giới cũng vậy. Các nghiên cứu về việc nhịn ăn, nhiều nghiên cứu trong hơn một trăm năm, tất cả đều cho thấy rằng nó an toàn cho cả hai giới.
Điều quan trọng nhất cần luôn nhớ là nếu bạn cảm thấy không ổn định theo bất kỳ cách nào, dù bạn là nam hay nữ, bạn phải ngừng nhịn ăn ngay lập tức và liên hệ với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của mình.
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Sẽ rất hữu ích nếu bạn phân loại nhịn ăn theo hai đặc điểm: cái gì được phép dùng trong khi nhịn ăn và thời gian hoặc tần suất nhịn ăn. Chúng tôi sẽ giải quyết các câu hỏi về thời gian và tần suất trong Chương 12, 13 và 14, nhưng trước tiên, hãy xem xét các loại nhịn ăn khác nhau về những gì có thể được tiêu thụ.
Hầu hết các định nghĩa về nhịn ăn chỉ cho phép đồ uống không chứa chất béo. Điều này có nghĩa là nước, trà và cà phê đen đều được phép dùng trong thời gian nhịn ăn, nhưng đường, mật ong, fructose, mật cây thùa và các loại đường khác bị cấm. Có một số bất đồng về chất làm ngọt nhân tạo như cỏ ngọt, aspartame và sucralose. Vì không có calo trong chúng, về mặt kỹ thuật, chúng có thể được cho phép. Tuy nhiên, việc sử dụng các hóa chất trong các chất làm ngọt nhân tạo này đánh bại tinh thần nhịn ăn, tức là để thải độc hoặc thanh lọc cơ thể, không chỉ khỏi đường và chất béo mà còn các chất hóa học và tác nhân nhân tạo khác. Lập luận tương tự cũng áp dụng cho hương vị nhân tạo, chẳng hạn như hương liệu trong Crystal Light hoặc Kool-Aid, và cho các viên bouillon.
Nhịn ăn chỉ uống nước là một biến thể truyền thống và cổ điển – tất cả các loại đồ uống và phụ gia khác đều không được phép dùng trong thời gian nhịn ăn. Điều quan trọng cần lưu ý là phương án nhịn ăn này thường không được sử dụng muối. Nếu không có muối, cơ thể không thể giữ nước, và do đó có một số nguy cơ mất nước. Một số biến thể của chế độ nhịn ăn chỉ dùng nước cho phép bạn uống nước muối, mặc dù có thể hơi khó uống. Tuy nhiên, cơ thể có khả năng giữ muối đáng kể khi nó không có sẵn trong chế độ ăn. Điều này có nghĩa là miễn là thời gian nhịn ăn chỉ dùng nước có giới hạn, nhu cầu muối của bạn sẽ khá thấp và thiếu muối sẽ không phải là vấn đề.
Nhịn ăn với nước trái cây cho phép uống nước trái cây cũng như nước. Vì nước trái cây tự nhiên có chứa đường và calo, nên về mặt kỹ thuật, đây không phải là nhịn ăn thực sự, nhưng từ này thường được sử dụng trong ngữ cảnh này. Kết quả của việc nhịn ăn này sẽ khác nhau tùy thuộc vào loại và lượng nước trái cây được tiêu thụ. Nước ép trái cây có xu hướng rất nhiều đường và do đó thường sẽ không tạo ra kết quả tốt như các loại nhịn ăn khác, nghiêm ngặt hơn. Việc nhịn ăn bằng nước ép “xanh” gần đây đã trở nên phổ biến. Như bạn có thể đoán từ tên, điều này liên quan đến việc ép các loại rau lá xanh, như cải bó xôi và cải xoăn. Nước ép thu được chứa ít đường hơn nhiều so với nước ép của các loại trái cây ngọt như cam và táo. Ngoài ra, lá rau ngót chứa ít nước thực vật nên lá thường được xay nhuyễn lấy nước cốt để cung cấp chất xơ và chất dinh dưỡng. Cần tây cũng thường được ép trong hỗn hợp này.
“Nhịn ăn dùng chất béo” là một biến thể mới hơn của nhịn ăn. Chất béo tương đối nguyên chất, chẳng hạn như dầu dừa, kem và bơ, được cho phép trong thời gian nhịn ăn này, do đó, nó không phải là một chế độ nhịn ăn thực sự. Chất béo thường không được ăn một cách riêng lẻ – chúng ta hiếm khi uống một tách dầu ô liu hoặc ăn một miếng bơ – nhưng một số người cảm thấy rằng ăn chất béo theo cách này giúp giảm cảm giác đói và giúp việc nhịn ăn dễ dàng hơn nhiều.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	AMY BERGER

	Trong quá trình nhịn ăn, một lượng nhỏ chất béo nguyên chất hoặc chất béo gần như nguyên chất (một thìa ô liu hoặc dầu dừa, một miếng bơ) và đối với một số, thậm chí một lượng rất nhỏ thức ăn rắn, chẳng hạn như hạt mắc ca hoặc quả óc chó – thứ gì đó chủ yếu là chất béo với một lượng carbohydrate không đáng kể và ít hoặc không có protein
	- có thể được tiêu thụ mà không ảnh hưởng đến các lợi ích của việc nhịn ăn. Đôi khi chỉ cần cắn một miếng nhỏ như thế này có thể giúp một người nhịn ăn trong khi họ có thể đang gặp khó khăn, và những thực phẩm này không chắc là trở ngại để đạt được kết quả mong muốn.


Sự phổ biến của “cà phê chống đạn” đã giúp xu hướng này. Để làm cho cà phê “chống đạn”, bạn thêm chất béo ở dạng dầu dừa, tryglyceride chuỗi trung bình (dầu MCT), hoặc bơ từ bò ăn cỏ. Hàm lượng chất béo cao trong cà phê mang lại cho thức uống này một lượng calo đáng kể (400 đến 500 mỗi cốc, tùy thuộc vào công thức), vì vậy đây sẽ được gọi chính xác hơn là một sự thay thế bữa ăn. Tuy nhiên, hầu như tất cả calo đều có nguồn gốc từ chất béo. (Tham khảo phần cuối công thức Cà phê chống đạn.)
Có một số lợi ích có chủ đích từ chế độ ăn chỉ dùng chất béo. Một số người cho rằng nó giúp giảm cân như một phần của chế độ ăn keto hoặc rất ít carb, trong đó cơ thể đốt cháy béo để lấy năng lượng. Những người khác cảm thấy rằng chất béo giúp tinh thần minh mẫn hoặc nó giúp loại bỏ cảm giác thèm ăn. Trong khi các bằng chứng khoa học về hiệu quả của việc nhịn ăn chỉ dùng chất béo hiện đang rất khan hiếm, thì có rất nhiều câu chuyện về sự thành công.
Trong phương pháp “nhịn ăn khô”, bạn không được phép sử dụng bất kỳ loại chất lỏng nào. Người Hồi giáo thực hành kiểu nhịn ăn này vào ban ngày của tháng lễ Ramadan. Điều này kết hợp nhịn ăn với mất nước nhẹ. Theo tôi, điều này làm cho việc nhịn ăn khó khăn hơn nhiều so với các loại nhịn ăn khác, và tôi không khuyến khích việc này vì lý do y tế. Nguy cơ biến chứng cũng cao hơn nhiều do tình trạng mất nước đi kèm.
“Chế độ ăn kiêng bắt chước” là một chế độ ăn uống được các nhà nghiên cứu tạo ra để tái tạo những lợi ích của việc nhịn ăn mà không cần nhịn ăn thực tế. Đó là một chế độ phức tạp nhằm giảm lượng calo trong năm ngày mỗi tháng. Ngày đầu tiên cho phép 1.090 calo, bao gồm 10% protein, 56% chất béo và 34% carbohydrate.
Tiếp theo đó là bốn ngày tiêu thụ 725 calo, với cùng một phân tích dinh dưỡng. Có rất ít dữ liệu để chứng minh cho tuyên bố rằng chế độ ăn kiêng này cung cấp tất cả các lợi ích của việc nhịn ăn và tôi không khuyên bạn nên áp dụng chế độ này vì sự phức tạp không cần thiết của nó. Đối với tôi, việc tuân theo năm ngày nhịn ăn đều đặn mỗi tháng đơn giản hơn nhiều.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	BS THOMAS SEYFRIED

	Tất cả các loại nhịn ăn có thể có lợi ích điều trị. Chìa khóa của liệu pháp là điều trị ketosis kéo dài (xeton trong máu trong khoảng 3–6 mM), cùng với giảm đường huyết (3–4 mM).
	Bệnh nhân sẽ cần sử dụng máy đo Precision Xtra để xác định thời điểm họ có thể vào khu trị liệu. Tỷ lệ GKI bằng 1,0 hoặc thấp hơn sẽ thể hiện tốt nhất phạm vi điều trị.


Quản lý chế độ ăn kiêng chuyên sâu
Nhịn ăn: Các thực hành tốt nhất
Chúng tôi áp dụng rộng rãi việc nhịn ăn trong Chương trình Quản lý Chế độ nhịn ăn Chuyên sâu (IDM) để giảm cân và các bệnh rối loạn chuyển hóa khác, chẳng hạn như bệnh tiểu đường type 2 và bệnh gan nhiễm mỡ. Bất kể thời gian nhịn ăn của bạn là bao lâu, các hướng dẫn chung được nêu ở đây sẽ giúp bạn nhịn ăn một cách lành mạnh. Một số khía cạnh có thể phù hợp với bạn; những người khác có thể không. Bạn luôn được tự do thử nghiệm và điều chỉnh, vì chẳng có nguyên tắc nào cố định cho nó.
Tôi đã giảm hơn 22,7 kg (từ 97,5 kg xuống 74,8 kg) và duy trì được nó. Như một thói quen, tôi ăn ít carb nhiều chất béo và nhịn ăn gián đoạn trong tối thiểu 18 giờ, và nhịn ăn chỉ uống nước trong 2-3 ngày một tuần. Tôi không thể nói rằng tôi thích nhịn ăn chỉ có nước, nhưng không thể phủ nhận rằng nó đã giúp tôi vượt qua các điểm chững khi giảm cân. Tôi thấy bận rộn là cách tốt nhất để vượt qua thời gian nhịn ăn chỉ có nước.
–Philip M., Bellaire, TX
IDM cho phép nước, trà và cà phê. Không được phép sử dụng đường, mật ong, mật cây thùa và các chất làm ngọt khác. Không được phép sử dụng chất làm ngọt hoặc hương vị nhân tạo, nhưng các hương vị tự nhiên như nước chanh, bạc hà, quế hoặc các loại gia vị khác thì được.
IDM cũng cho phép nước hầm xương tự chế, vừa giúp cho việc nhịn ăn trở nên dễ dàng hơn vừa có thể giúp ngăn ngừa thiếu muối trong thời gian nhịn ăn lâu hơn.
Nước
Đảm bảo luôn đủ nước trong suốt thời gian nhịn ăn của bạn. Nước luôn là một lựa chọn tốt. Cố gắng uống hai lít nước và các chất lỏng khác mỗi ngày. Để thực hiện tốt, hãy bắt đầu mỗi ngày với khoảng 250 ml nước mát để đảm bảo cung cấp đủ nước cho cơ thể. Thêm một lát chanh để tạo hương vị cho nước, nếu muốn. Ngoài ra, bạn có thể thêm lát cam, quả mọng hoặc lát dưa chuột vào bình nước để tăng hương vị. Giấm táo pha loãng trong nước có thể giúp giảm lượng đường trong máu của bạn. Tuy nhiên, hương vị nhân tạo và chất làm ngọt bị cấm. Không được thêm Kool-Aid, Crystal Light, hoặc Tang vào nước của bạn.
Trà
Tất cả các loại trà đều là lựa chọn tuyệt vời, bao gồm trà xanh, đen, ô long và thảo dược. Trà xanh là một lựa chọn đặc biệt tốt khi nhịn ăn: Catechin trong trà xanh được cho là giúp ngăn chặn sự thèm ăn. Các loại trà có thể được pha trộn với nhau để đa dạng và có thể thưởng thức nóng hoặc lạnh. Các loại gia vị như quế hoặc nhục đậu khấu giúp tăng thêm hương vị.
Trà thảo mộc không phải là trà thực sự vì chúng không chứa lá trà. Tuy nhiên, chúng cũng rất tốt để nhịn ăn. Trà quế và trà gừng đều được sử dụng để ngăn chặn sự thèm ăn. Trà bạc hà và trà hoa cúc thường được sử dụng vì đặc tính làm dịu của chúng. Bởi vì trà thảo mộc không chứa caffeine, chúng có thể được thưởng thức bất cứ lúc nào vào ban ngày hoặc ban đêm. Tất cả các loại trà, bao gồm cả trà thảo mộc, có thể được thưởng thức nóng hoặc lạnh.
Có thể cho thêm một lượng nhỏ kem sữa vào trà (xem bên dưới), nhưng không cho phép sử dụng đường, chất làm ngọt nhân tạo và hương vị. Tuy nhiên, nếu bạn thấy chậm tiến độ, bạn có thể muốn loại bỏ hoàn calo toàn trong quá trình nhịn ăn. Chúng tôi thường khuyên bệnh nhân quay trở lại chế độ nhịn ăn kiểu cổ điển chỉ uống nước nếu họ đạt đến mức cân nặng khó giảm.
Cà phê
Cà phê, cả cà phê có chứa caffein và không chứa caffein, đều được phép uống trong thời gian nhịn ăn. Chúng tôi cũng cho phép thêm một lượng nhỏ kem hoặc dầu dừa vào cà phê hoặc trà. Mặc dù về mặt kỹ thuật, điều này có nghĩa là nó không phải là nhịn ăn thực sự, nhưng ảnh hưởng này đủ nhỏ để có vẻ như không tạo ra sự khác biệt đối với kết quả chung của việc nhịn ăn. Hơn nữa, tính linh hoạt này có thể cải thiện khả năng gắn bó với chương trình của bạn. “Một lượng nhỏ” có nghĩa là 1 đến 2 muỗng cà phê kem hoặc dầu dừa – không bằng một lượng lớn chất béo được sử dụng trong cà phê chống đạn.
Các loại gia vị như quế hoặc nhục đậu khấu cũng có thể được thêm vào, nhưng không được thêm chất làm ngọt, đường hoặc hương vị nhân tạo. Vào những ngày nắng nóng, cà phê đá là một sự thay thế tuyệt vời. Chỉ cần pha một bình như bình thường và để nguội trong tủ lạnh. Cà phê có nhiều lợi ích sức khỏe mới được công nhận – ví dụ, nó có thể làm giảm nguy cơ mắc bệnh tiểu đường type 2 và là một nguồn chất chống oxy hóa tuyệt vời.
Nước hầm xương
Nước hầm xương nấu từ xương bò, heo, gà, hoặc cá là một lựa chọn tốt cho những ngày nhịn ăn. Xương động vật được ninh với các loại rau và gia vị khác trong thời gian dài, bất cứ lúc nào từ 8 đến 36 giờ – xem phần sau để biết công thức. Nước luộc rau là một sự thay thế phù hợp, mặc dù nước hầm xương chứa nhiều chất dinh dưỡng hơn. Tất cả các loại rau, thảo mộc và gia vị đều là những chất bổ sung tuyệt vời cho nước hầm xương, nhưng không được thêm các viên bouillon, vốn chứa đầy hương vị nhân tạo và bột ngọt. Cẩn thận với các loại nước dùng đóng hộp: chúng là sản phẩm nhái kém chất lượng của loại tự làm.
Chúng tôi thường khuyên mọi người thêm một chút muối biển vào nước hầm xương tự nấu. Trong thời gian nhịn ăn lâu hơn, có thể bị thiếu muối vì không uống với nước, trà hoặc cà phê, và thiếu muối có thể dẫn đến mất nước. Muối biển cũng chứa các khoáng chất vi lượng khác, chẳng hạn như kali và magiê, có thể đặc biệt có lợi khi nhịn ăn. (Đối với thời gian nhịn ăn ngắn hơn, chẳng hạn như 24 giờ và 36 giờ, nó có thể tạo ra sự khác biệt nhỏ.)
Ngoài ra còn có một lượng nhỏ protein và một số khoáng chất (canxi và magiê) trong nước hầm xương, vì vậy về mặt kỹ thuật, bất kỳ chế độ nhịn ăn nào cho phép nước dùng đều không phải là chế độ nhịn ăn thực sự. Nhưng nhiều người đã phát hiện ra rằng nước dùng giúp thời gian nhịn ăn kéo dài hơn rất nhiều. Chất gelatin và protein có trong nước dùng giúp giảm cơn đói và có rất nhiều lợi ích sức khỏe khác từ nước hầm xương, bao gồm cả tác dụng chống viêm và lợi ích cho sức khỏe xương khớp.



Chương 12 
Nhịn ăn gián đoạn 
Trong Phần I, tôi đã lập luận rằng nhịn ăn không có hại cho bạn – trên thực tế, đó là một phần thường xuyên của xã hội loài người trong hàng nghìn năm, và nó có lợi cho những người đang đối mặt với một số vấn đề sức khỏe – đặc biệt là béo phì và bệnh tiểu đường type 2 – trong thế giới thực phẩm luôn sẵn sàng ngày nay.
Các xã hội săn bắt hái lượm truyền thống hầu như không bao giờ phát triển bệnh béo phì hoặc bệnh tiểu đường, ngay cả trong thời kỳ lương thực dồi dào. Trong thời kỳ tiền nông nghiệp, người ta ước tính rằng thực phẩm động vật cung cấp khoảng 2/3 lượng calo trong chế độ ăn uống của con người. Vì vậy, mặc dù tất cả các răng hiện đại đều khó chịu với thịt đỏ và chất béo bão hòa, có vẻ như tổ tiên của chúng ta gặp rất ít vấn đề khi ăn chúng.
Khoảng 10.000 năm trước, với cuộc cách mạng nông nghiệp và nguồn thực phẩm dồi dào hơn, chúng ta đã phát triển thói quen ăn hai hoặc ba lần mỗi ngày. Nhưng nhiều xã hội nông nghiệp ban đầu đã theo chế độ ăn kiêng dựa trên carbohydrate mà không gặp vấn đề gì với bệnh béo phì. Nó dường như là một vấn đề hiện đại.
Từ những ví dụ lịch sử này, chúng ta có thể thấy rằng chắc chắn có thể ăn thịt và carbohydrate mà không có vấn đề về bệnh tiểu đường trong cộng đồng. Điều quan trọng nhất là phản ứng insulin của chúng ta với thức ăn, vì béo phì phần lớn là vấn đề của quá nhiều insulin. Và khi nói đến insulin, như chúng ta đã thảo luận trong Chương 5 và 6, thời gian và tần suất các bữa ăn cũng quan trọng như thành phần của bữa ăn. Nghĩa là, câu hỏi ăn khi nào cũng quan trọng như ăn gì. Ở đây chính xác là nhịn ăn gián đoạn có thể giúp ích nhiều nhất cho chúng ta.
Nhịn ăn gián đoạn là gì?
Cụm từ nhịn ăn gián đoạn đơn giản có nghĩa là giai đoạn nhịn ăn xảy ra thường xuyên giữa các giai đoạn ăn uống bình thường. Mỗi giai đoạn nhịn ăn kéo dài bao lâu và thời gian ăn uống bình thường kéo dài bao lâu, có thể rất khác nhau. Có nhiều chế độ nhịn ăn khác nhau và không có chế độ nào “tốt nhất”. Tất cả chúng đều có tác dụng ở các mức độ khác nhau đối với những người khác nhau. Một chế độ có thể hiệu quả với một người nhưng hoàn toàn không hiệu quả với những người khác. Một người có thể thích nhịn ăn thời gian ngắn hơn trong khi người khác thích nhịn ăn lâu hơn. Cả hai đều đúng và không đúng. Đó là sở thích cá nhân.
Nhịn ăn có thể kéo dài từ 12 giờ đến ba tháng hoặc hơn. Bạn có thể nhịn ăn mỗi tuần một lần, hoặc mỗi tháng hoặc mỗi năm một lần. Nhịn ăn ngắn hơn thường được thực hiện thường xuyên hơn, thậm chí hằng ngày, trong khi nhịn ăn dài hơn – 24 đến 36 giờ là khoảng thời gian phổ biến nhất – thường được thực hiện hai đến ba lần mỗi tuần. Thời gian nhịn ăn kéo dài có thể từ một tuần đến một tháng.
Tôi phân loại thời gian nhịn ăn là ngắn (dưới 24 giờ) hoặc dài (hơn 24 giờ), nhưng điều này hơi tùy tiện. Trong Chương trình IDM, những phác đồ ngắn hơn thường được sử dụng bởi những người chủ yếu quan tâm đến giảm cân hơn là điều trị bệnh tiểu đường type 2, bệnh gan nhiễm mỡ hoặc các bệnh chuyển hóa khác. Tuy nhiên, thời gian nhịn ăn ngắn hơn, thường xuyên hơn vẫn thường có hiệu quả đối với những tình trạng này.
Trong nhịn ăn thời gian ngắn, bạn vẫn ăn hằng ngày, điều này giúp giảm thiểu nguy cơ suy dinh dưỡng. Thời gian nhịn ăn ngắn hơn cũng dễ dàng phù hợp với lịch làm việc và cuộc sống gia đình.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	AMY BERGER

	Tôi nghĩ rằng nhịn ăn gián đoạn là rất tốt. Thực hiện một cách thường xuyên, cơ thể sẽ quen với việc này và bạn không cần nghĩ lại về điều đó. Các tín hiệu đói của bạn sẽ trở nên đều đặn hơn - có nghĩa là,
	chúng sẽ điều chỉnh theo chế độ nhịn ăn và bạn sẽ bắt đầu đói khi cơ thể sẵn sàng ăn, thay vì các tín hiệu “sai” do sự dao động dữ dội của insulin, đường huyết và các hormone căng thẳng.


Nhịn ăn thời gian dài hơn cho kết quả nhanh hơn nhưng thường ít được thực hiện hơn. Nhịn ăn hơn 24 giờ nghe có vẻ khó khăn, nhưng tôi nhận thấy một số lượng đáng ngạc nhiên bệnh nhân thích nhịn ăn lâu hơn và ít thường xuyên hơn. Chúng ta sẽ xem xét những lần nhịn ăn dài hơn trong Chương 13 và 14.
Hãy nhớ rằng bạn luôn có thể chuyển từ chế độ nhịn ăn này sang chế độ nhịn ăn khác. Bạn không bao giờ bị bó buộc. Nhưng hãy nhớ rằng vài giai đoạn nhịn ăn đầu tiên luôn khó khăn và tiếc là bạn không thể làm được gì nhiều về điều đó. Giống như mọi thứ khác trong cuộc sống, việc nhịn ăn sẽ trở nên dễ dàng hơn khi bạn thực hiện nó nhiều hơn.
Chế độ nhịn ăn ngắn hằng ngày
Nhịn ăn 12 giờ
Trong những năm trước đây, thời gian nhịn ăn 12 giờ hằng ngày được coi là một mô hình ăn uống bình thường. Bạn sẽ ăn ba bữa một ngày, từ bảy giờ sáng đến bảy giờ tối, và sau đó nhịn ăn từ 7 giờ tối đến 7 giờ sáng. Vào thời điểm đó, bạn sẽ “gián đoạn việc nhịn ăn” bằng một bữa sáng nhỏ. Đây là tiêu chuẩn khá phổ biến cho đến những năm 1970, và có lẽ không phải ngẫu nhiên, thời đó cũng ít béo phì hơn nhiều.
Hai thay đổi lớn về chế độ ăn uống đã xảy ra bắt đầu từ năm 1977. Với việc xuất bản Hướng dẫn chế độ ăn của USDA cho người Mỹ vào năm đó, chúng ta đã thay đổi sang chế độ ăn nhiều carbohydrate, ít chất béo hơn. Chế độ ăn giàu carbohydrate tinh chế kích thích lượng insulin cao liên tục, khiến người ta tăng cân và cuối cùng là béo phì.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	BS BERT HERRING

	Một lịch trình nhịn ăn không thể điều chỉnh sự thèm ăn vĩnh viễn. Việc điều chỉnh chỉ có hiệu quả khi lịch trình nhịn ăn được duy trì,
	mặc dù lịch trình nghỉ ngơi một hoặc hai ngày không xóa ngay tác dụng điều chỉnh sự thèm ăn.


Hình 12.1. Mức insulin trong lịch trình nhịn ăn truyền thống 12 giờ với ba bữa ăn mỗi ngày.
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Hình 12.2. Mức insulin trong thời gian biểu nhịn ăn 16 giờ với thời gian ăn 8 giờ. Bạn có thể dễ dàng ăn ba lần trong khoảng thời gian đó thay vì hai lần, như biểu đồ cho thấy.
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Hình 12.3. Mức insulin trong lịch trình nhịn ăn 20 giờ, với tất cả các bữa ăn được ăn trong vòng bốn giờ vào buổi tối.
[image: a55]
Một yếu tố quan trọng khác, mặc dù hiếm khi được công nhận, thay đổi chế độ ăn uống là việc tăng dần tần suất bữa ăn. Vào năm 1977, cơ hội ăn uống (cả bữa chính và bữa phụ) trung bình là ba cơ hội mỗi ngày – bữa sáng, bữa trưa và bữa tối. Đến năm 2003, con số đó tiến gần đến sáu bữa mỗi ngày. Mọi người đã ăn ba bữa chính và ba bữa phụ hằng ngày, và mức insulin bắt đầu được giữ ở mức cao vĩnh viễn. Theo thời gian, sự kích thích liên tục của insulin dẫn đến sự phát triển của kháng insulin, dẫn đến mức insulin cao trở lại, từ đó dẫn đến béo phì. (Xem Chương 5 và 6 để biết thêm về insulin và kháng insulin.)
Nhịn ăn 12 giờ hằng ngày tạo ra một khoảng thời gian lượng insulin rất thấp trong ngày. Điều này ngăn chặn sự phát triển của kháng insulin, làm cho thời gian nhịn ăn 12 giờ trở thành một vũ khí phòng ngừa mạnh mẽ chống lại bệnh béo phì. Trên thực tế, sự kết hợp của các loại thực phẩm nguyên dạng, chế độ ăn ít carbohydrate, ít đường bổ sung và nhịn ăn 12 giờ hằng ngày là đủ để ngăn hầu hết người Mỹ trong những năm 1950 và 1960 phát triển bệnh béo phì – mặc dù họ vẫn ăn nhiều bánh mì trắng và mứt, và bánh mì nguyên cám rất hiếm và mì ống làm từ lúa mì nguyên cám chưa hề có.
Nhưng mặc dù nhịn ăn 12 giờ hằng ngày có thể là chiến lược ngăn ngừa tuyệt vời, nhưng nó có thể không đủ mạnh để đảo ngượctình trạng tăng cân. Thời gian nhịn ăn dài hơn một chút thường được yêu cầu cho việc đó.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ABEL JAMES

	Đối với hầu hết mọi người, tôi khuyên bạn nên nhịn ăn ngắt quãng theo tỷ lệ 16: 8 (khoảng thời gian ăn ngắn) trong
	thời gian dài hạn. Thực tế là bạn ngủ qua phần lớn thời gian nhịn ăn giúp nó tương đối dễ chịu.


Nhịn ăn 16 giờ
Chế độ này kết hợp thời gian nhịn ăn 16 giờ vào lịch ăn hằng ngày của bạn. Ví dụ: bạn có thể nhịn ăn từ 7 giờ tối đến 11 giờ sáng hằng ngày. Bạn cũng có thể nói rằng bạn có chế độ ăn 8 giờ mỗi ngày. Vì lý do đó, nó đôi khi được gọi là ăn hạn chế thời gian. Theo lịch trình này, hầu hết mọi người đều bỏ bữa sáng hằng ngày. Nhưng bạn ăn bao nhiêu bữa trong khoảng thời gian 8 tiếng đó là do bạn lựa chọn. Một số người chọn ăn hai bữa trong thời gian đó và những người khác ăn ba bữa.
Một vận động viên thể hình người Thụy Điển tên là Martin Berkhan đã phổ biến chế độ này, đôi khi được gọi là phương pháp LeanGains. Vài năm sau, một cuốn sách có tên The 8-Hour Diet đã tán thành việc ăn uống tám giờ tương tự.
Một ưu điểm chính của thời gian nhịn 16 giờ là nó khá đơn giản để kết hợp vào cuộc sống hằng ngày. Đối với hầu hết mọi người, điều đó chỉ có nghĩa là bỏ bữa sáng rồi ăn bữa trưa và bữa tối trong vòng tám giờ mỗi ngày. Nhiều người không cảm thấy đói vào buổi sáng dù bỏ bữa sáng và nhận thấy phương pháp này cực kỳ dễ thực hiện.
Việc nhịn ăn 16 giờ hằng ngày chắc chắn mạnh mẽ hơn so với nhịn ăn hằng ngày 12 giờ, nhưng nó nên được kết hợp với chế độ ăn low-carb để có hiệu quả tốt nhất. Giảm cân theo chế độ này có xu hướng chậm và ổn định.
Ăn kiêng 20 giờ: “Chế độ ăn kiêng của các chiến binh”
Trong cuốn sách The Warrior Diet năm 2002 của mình, Ori Hofmekler nhấn mạnh rằng thời gian của các bữa ăn cũng quan trọng như thành phần của chúng – như tôi đã thảo luận trước đó, cả hai câu hỏi “ăn khi nào” và “ăn gì” đều quan trọng, nhưng “khi nào” bị đánh giá thấp một cách nghiêm trọng.
Hofmekler, dựa trên cảm hứng từ các bộ tộc chiến binh cổ đại như người Sparta và người La Mã, đã nghĩ ra “chế độ ăn kiêng dành cho chiến binh”, trong đó tất cả các bữa ăn đều được ăn vào buổi tối trong thời gian kéo dài bốn giờ. Điều này dẫn đến thời gian nhịn ăn 20 giờ mỗi ngày. Chế độ ăn kiêng của Hofmekler cũng nhấn mạnh đến các loại thực phẩm tự nhiên, chưa qua chế biến và luyện tập cách quãng cường độ cao, cả hai đều là những thực hành lành mạnh.
Nhịp sinh học
Nhịp sinh học là những thay đổi về hành vi và hormone tuần hoàn, lặp đi lặp lại, có thể đoán trước trong vòng 24 giờ. Những chu kỳ này có thể tìm thấy ở hầu hết các loài động vật. Phần lớn các hormone của chúng ta, bao gồm hormone tăng trưởng, cortisol và hormone tuyến cận giáp được tiết ra theo nhịp sinh học. Nhịp sinh học cũng chi phối insulin, chất ảnh hưởng đến tăng cân; và ghrelin, chất kiểm soát cơn đói – dẫn đến những hành động thiết thực đối với mô hình ăn uống và giảm cân.
Insulin và ăn đêm
Nhịp sinh học đã phát triển để đáp ứng với những khác biệt chủ yếu về ánh sáng xung quanh, được xác định bởi mùa và thời gian trong ngày. Người ta tin rằng thực phẩm tương đối khan hiếm trong thời kỳ đồ đá cũ và chủ yếu có sẵn vào ban ngày. Con người săn bắt và ăn uống hằng ngày, và một khi mặt trời lặn, bạn sẽ không thể nhìn thấy thức ăn trước mặt mình. Động vật ăn đêm rất có thể có nhịp sinh học phù hợp hơn với việc ăn đêm, nhưng không phải con người.
Cho rằng, có sự khác biệt giữa ăn vào ban ngày và ăn đêm? Chà, các nghiên cứu rất ít, nhưng có lẽ đang tiết lộ. Trong một nghiên cứu năm 2013, hai nhóm phụ nữ thừa cân được chỉ định ngẫu nhiên để ăn một bữa sáng thịnh soạn hoặc một bữa tối thịnh soạn. Cả hai đều ăn 1.400 calo mỗi ngày; chỉ có thời gian của bữa ăn lớn nhất đã được thay đổi.
Nhóm ăn sáng giảm cân nhiều hơn nhiều so với nhóm ăn tối. Tại sao? Mặc dù tuân theo các chế độ ăn kiêng giống nhau và ăn cùng một lượng, nhóm ăn tối có mức tăng insulin tổng thể lớn hơn nhiều. Một nghiên cứu trước đó năm 1992 cho kết quả tương tự. Đối với cùng một bữa ăn được đưa vào đầu hoặc muộn trong ngày, phản ứng insulin cao hơn từ 25% đến 50% vào buổi tối.
Tăng cân là do insulin thúc đẩy, và phản ứng insulin cao hơn vào buổi tối dẫn đến tăng cân nhiều hơn cho nhóm ăn tối. Điều này cho thấy điểm rất quan trọng rằng béo phì là do nội tiết tố, không phải là sự mất cân bằng calo, và nó có thể giúp giải thích mối liên hệ nổi tiếng giữa việc làm ca đêm và béo phì. (Tuy nhiên, điều đó cũng có thể liên quan đến phản ứng cortisol tăng lên do giấc ngủ bị xáo trộn.)
Ăn bữa lớn nhất vào buổi tối dường như làm tăng insulin nhiều hơn so với ăn trước đó. Tất nhiên, trí tuệ dân gian cũng khuyên bạn nên tránh ăn nhiều bữa vào buổi tối. Lý do được đưa ra thường là một cái gì đó như: “Nếu ăn ngay trước khi đi ngủ, bạn sẽ không có cơ hội để đốt cháy nó và nó sẽ chuyển sang chất béo.” Có thể điều đó không đúng về mặt kỹ thuật, nhưng có lẽ có điều gì đó ở đây. Ăn khuya dường như có vấn đề đặc biệt đối với việc tăng cân. Phản ứng này có thể đã phát triển để giúp chúng ta tăng chất béo, điều này có thể có lợi thế sinh tồn trong quá khứ.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ROBB WOLF

	Nếu bạn đang ở trong một môi trường căng thẳng cao, nhịn ăn gián đoạn có thể hơi khó để đạt được. Các vận động viên luyện tập chăm chỉ cần phải cẩn thận trong cách họ thực hành phương pháp này. Có một số dấu hiệu cho thấy nhịn ăn gián đoạn có thể tăng cường thích ứng với chất béo (đặc biệt là khi kết hợp với chế độ
	ketosis dinh dưỡng), nhưng tôi cũng đã thấy mọi người rơi vào “vùng nước sâu” do ăn thiếu kinh niên. Nhịn ăn là một công cụ mạnh mẽ, nhưng giống như tất cả các công cụ, bạn thực sự cần phải xem xét lý do tại sao bạn đang sử dụng nó và bối cảnh cụ thể là gì.


Ghrelin và các mô hình đói
Đói cũng có một nhịp sinh học tự nhiên. Nếu đói chỉ đơn giản là do thiếu thức ăn, chúng ta sẽ luôn đói vào buổi sáng sau một đêm nhịn ăn dài. Nhưng kinh nghiệm cá nhân và các nghiên cứu cho thấy rằng cảm giác đói thấp nhất vào buổi sáng và bữa sáng thường là bữa ăn nhỏ nhất, không phải lớn nhất trong ngày. Đói tuân theo một nhịp sinh học tự nhiên, độc lập với chu kỳ ăn/nhịn.
Ghrelin, hormone đói, tăng và giảm theo nhịp sinh học tự nhiên, với mức thấp nhất lúc 8 giờ sáng và mức cao nhất lúc 8 giờ tối. Tương ứng, cơn đói thường giảm xuống mức thấp nhất lúc 7 giờ 50 phút sáng và đạt đỉnh lúc 7 giờ 50 phút tối. Đây là nhịp điệu tự nhiên vốn có trong cấu tạo gen của chúng ta. Đói không chỉ đơn giản là “bạn không ăn càng lâu, bạn sẽ càng đói”. Điều hòa hormone đói đóng một vai trò quan trọng.
Điều thú vị là trong thời gian nhịn ăn kéo dài, ghrelin đạt đỉnh trong hai ngày đầu tiên và sau đó giảm dần. Điều này hoàn toàn phù hợp với những gì chúng ta thấy trên lâm sàng: Đói là vấn đề tồi tệ nhất trong hai ngày đầu tiên, nhưng nhiều người nhịn ăn lâu hơn báo cáo rằng cảm giác đói thường biến mất sau ngày thứ hai.
Hình 12.4. Do nhịp sinh học, cảm giác đói tự nhiên thấp nhất vào lúc 8 giờ sáng và cao nhất lúc 8 giờ tối.
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Nguồn: Scheer, Morris, and Shea, “The Internal Circadian Clock Increases Hunger and Appetite in the Evening Independent of Food Intake and Other Behaviors.”
Hình 12.5. Ghrelin, hormone điều chỉnh cảm giác đói, đạt đỉnh vào ngày thứ 2 trong thời gian nhịn ăn kéo dài.
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Nguồn: Espelund et al., “Fasting Unmasks a Strong Inverse Association Between Ghrelin and Cortisol in Serum: Studies in Obese and Normal-Weight Subjects.”
Thời gian cho bữa ăn lớn nhất trong ngày
Vậy, ý nghĩa thực tế của những nhịp nội tiết tố này đối với việc ăn uống hằng ngày là gì?
Vào lúc 8 giờ sáng, cơn đói của chúng ta được ngăn chặn một cách tích cực. Khi đó ép bản thân ăn sẽ phản tác dụng. Mục đích ở đây là gì? Ăn không giảm cân. Buộc bản thân ăn vào lúc không đói không phải là một chiến lược để chiến thắng.
Ăn khuya cũng là một chiến lược kém. Cơn đói được kích thích tối đa vào khoảng 7 giờ 50 tối. Lúc này, insulin được kích thích tối đa bởi thức ăn, nghĩa là cùng một lượng thức ăn thì lượng insulin sẽ cao hơn. Mức insulin cao hơn này sẽ tự nhiên dẫn đến tăng cân.
Thật không may, thời điểm đó lại trùng với bữa ăn lớn nhất trong ngày. Việc biến bữa tối trở thành bữa ăn lớn nhất trong ngày chủ yếu không phải do lo lắng về sức khỏe mà là do giờ làm việc và trường học. Những người làm việc theo ca đang gặp bất lợi cụ thể. Họ có xu hướng ăn các bữa ăn lớn hơn thậm chí muộn hơn vào buổi tối, dẫn đến lượng insulin cao hơn.
Vì vậy, chiến lược tối ưu dường như là ăn bữa ăn lớn nhất vào buổi trưa, vào khoảng giữa trưa đến 3 giờ chiều và chỉ một lượng nhỏ vào buổi tối. Điều thú vị là đây là kiểu ăn truyền thống của vùng Địa Trung Hải. Họ ăn một bữa trưa thịnh soạn, sau đó là ngủ trưa vào buổi chiều, và sau đó ăn một bữa tối nhỏ gần như bữa ăn nhẹ. Trong khi chúng ta thường nghĩ về chế độ ăn Địa Trung Hải là lành mạnh do loại thực phẩm trong đó, thời gian của các bữa ăn ở Địa Trung Hải cũng có thể đóng một vai trò.
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Chương 13 
Giai đoạn nhịn ăn dài hơn 
Trong Phần I, chúng ta đã nói về việc insulin và kháng insulin là trung tâm của cả bệnh béo phì và bệnh tiểu đường type 2. Vì tất cả các loại thực phẩm đều làm tăng insulin ở một mức độ nào đó, nên phương pháp hiệu quả nhất để giảm insulin là không ăn gì cả. Ngay cả những lần nhịn ăn ngắn hơn dưới 24 giờ cũng có thể ngăn chặn sự phát triển của kháng insulin và đảo ngược mức độ kháng insulin tương đối nhỏ, và chúng chắc chắn giúp giảm cân.
Nhưng vì việc phá vỡ tình trạng kháng insulin không chỉ đòi hỏi mức insulin thấp mà còn phải ở mức thấp liên tục, chúng ta cần thời gian nhịn ăn lâu hơn.
Rủi ro và lợi ích của việc nhịn ăn lâu hơn
Trong thời gian nhịn ăn dài hơn, các lợi ích về sức khỏe – bao gồm giảm cân và giảm mức insulin – tích lũy nhanh chóng, nhưng cũng có nguy cơ biến chứng cao hơn cho bệnh nhân tiểu đường và những người đang dùng thuốc. Tôi nhận thấy rằng nhịn ăn dài hơn đặc biệt hữu ích trong việc điều trị cho bệnh nhân tiểu đường type 2 và các trường hợp béo phì khó giảm vì chúng có tác dụng mạnh hơn so với nhịn ăn thời gian ngắn. Tuy nhiên, tôi luôn theo dõi huyết áp của bệnh nhân, các dấu hiệu sinh tồn và xét nghiệm máu được giám sát rất chặt chẽ. Tôi không thể nhấn mạnh đủ rằng nếu bạn không cảm thấy khỏe vào bất kỳ thời điểm nào, bạn phải ngừng nhịn ăn. Bạn có thể thấy đói, nhưng bạn không nên cảm thấy buồn nôn.
Nếu đang dùng thuốc, bạn phải được bác sĩ theo dõi cẩn thận trong thời gian nhịn ăn – và tất nhiên, hãy nói chuyện với bác sĩ trước khi bắt đầu chế độ nhịn ăn hoặc thay đổi chế độ ăn của mình. Điều này đặc biệt quan trọng nếu bạn đang điều trị bệnh tiểu đường. Trong thời gian nhịn ăn dài hơn, việc giảm lượng thức ăn tiêu thụ thường làm giảm lượng đường trong máu. Nếu bạn uống thuốc với liều lượng như trong ngày ăn uống bình thường bạn sẽ có nguy cơ cao bị hạ đường huyết, rất nguy hiểm.
Các triệu chứng của hạ đường huyết bao gồm lú lẫn, đổ mồ hôi và run. Bạn cũng có thể cảm thấy đói, run rẩy hoặc suy nhược. Nếu không được điều trị, nó có thể dẫn đến mất ý thức, co giật và trong trường hợp nghiêm trọng là tử vong.
Lượng đường trong máu thấp hơn không phải là một biến chứng, bởi vì nó được mong đợi khi nhịn ăn. Chúng ta muốn giảm lượng đường trong máu. Nhưng điều đó có nghĩa là nếu bạn đang dùng thuốc để giảm lượng đường trong máu, bạn sẽ tập luyện quá mức khi nhịn ăn. Đường huyết và thuốc phải được kết hợp cẩn thận để tránh lượng đường trong máu thấp và cao. Bạn phải thảo luận rất cẩn thận với bác sĩ để điều chỉnh thuốc và theo dõi đường huyết theo chế độ nhịn ăn.
Nói chung, thuốc điều trị tiểu đường và insulin phải được giảm vào ngày đói để tránh hạ đường huyết. Chính xác là bao nhiêu phải được giám sát bởi bác sĩ của bạn.
	Hãy chắc chắn là nếu đang uống thuốc,
bạn phải nói chuyện với bác sĩ
	[image: a20.2]


Nhịn ăn 24 giờ
Nhịn ăn 24 giờ liên quan đến việc nhịn ăn từ bữa tối đến bữa tối, hoặc bữa sáng đến bữa sáng, bất cứ điều gì bạn thích. Ví dụ: nếu bạn ăn tối xong lúc 7 giờ tối. vào ngày đầu tiên, bạn sẽ nhịn ăn cho đến khi ăn tối lúc 7 giờ tối vào ngày thứ hai. Mặc cho cái tên của nó, bạn không thực sự nhịn cả ngày mà không ăn, vì bạn vẫn dùng một bữa vào ngày nhịn ăn. Về bản chất, bạn đang ăn bữa duy nhất cho ngày hôm đó.
Chế độ nhịn ăn này có một số ưu điểm quan trọng so với các chế độ nhịn ăn dài hơn khác. Bởi vì bạn vẫn ăn một bữa vào ngày nhịn ăn, bạn có thể dùng bất kỳ loại thuốc nào phải dùng cùng với thức ăn, chẳng hạn như metformin, chế phẩm bổ sung sắt hoặc aspirin.
Chế độ nhịn ăn này cũng dễ dàng kết hợp nhất vào cuộc sống hằng ngày. Bạn có thể nhịn ăn mà không làm gián đoạn bữa tối của gia đình – nó thực sự chỉ liên quan đến việc bỏ bữa sáng và bữa trưa. Điều này đặc biệt dễ dàng trong một ngày bận rộn tại nơi làm việc. Bạn bắt đầu buổi sáng với một tách cà phê lớn, bỏ bữa sáng, sau đó làm việc qua bữa trưa và về nhà kịp giờ ăn tối. Điều này tiết kiệm cả thời gian và tiền bạc. Không có dọn dẹp hoặc nấu ăn cho bữa sáng. Bạn sẽ về nhà ăn tối mà không ai nhận ra bạn đang nhịn ăn.
Thiếu hụt chất dinh dưỡng không phải là mối quan tâm lớn với thời gian nhịn ăn 24 giờ. Vì bạn vẫn đang ăn hằng ngày, bạn chỉ cần đảm bảo rằng trong bữa ăn đó bạn tiêu thụ đủ protein, vitamin và khoáng chất bằng cách ăn các loại thực phẩm giàu chất dinh dưỡng, tự nhiên, chưa qua chế biến. Bạn có thể tuân theo chế độ này hằng ngày, mặc dù hầu hết sẽ đạt được kết quả tốt khi nhịn ăn hai đến ba lần mỗi tuần. Brad Pilon, tác giả của cuốn sách Eat, Stop, Eat, khuyên bạn nên nhịn ăn 24 giờ, hai lần một tuần.
	 
	ĂN SAU THỜI GIAN NHỊN ĂN

	Khi bạn đang theo một chế độ nhịn ăn thông thường bao gồm nhịn ăn thời gian dài, tốt nhất bạn không nên cố tình hạn chế lượng calo sau khi nhịn ăn. Bạn vẫn nên duy trì chế độ ăn ít carbohydrate, nhiều chất béo,
	thực phẩm chưa qua chế biến, nhưng bạn nên ăn cho đến khi no. Thời gian nhịn ăn đảm bảo rằng bạn đốt cháy khá nhiều năng lượng dự trữ và cố gắng cắt giảm lượng calo hơn nữa thường khó về lâu dài.


Chế độ ăn 5:2
Một cách tiếp cận liên quan là chế độ ăn 5:2 do bác sĩ Michael Mosley, một nhà sản xuất truyền hình và bác sĩ có trụ sở tại Anh, nơi cuốn sách The Fast Diet của ông bán rất chạy. Thay vì kiêng hoàn toàn thực phẩm trong một khoảng thời gian, chế độ ăn kiêng này đòi hỏi một giai đoạn tiêu thụ ít calo. Tuy nhiên, lượng calo được giữ ở mức đủ thấp để kích hoạt nhiều hoạt động thích ứng nội tiết tố có lợi giống như nhịn ăn. Có rất nhiều câu chuyện về sự thành công với phương pháp này.
Tôi nhịn ăn trong 24 giờ, ba ngày một tuần. Thực ra không phải là vấn đề lớn nếu chỉ thiếu một hoặc hai bữa ăn. Và tôi biết rằng hầu hết sự nhịn ăn xảy ra khi tôi đang ngủ. Tôi ăn vào tối ngày nhịn ăn, và điều thú vị là tôi thích thú với bữa ăn này hơn vì tôi đói đúng cách – đúng như quy luật tự nhiên.
–Stella B., Leeds, Vương quốc Anh
Chế độ ăn 5:2 bao gồm năm ngày ăn uống bình thường. Trong hai ngày “nhịn ăn” còn lại, phụ nữ có thể ăn tới 500 calo mỗi ngày và nam giới là 600 calo. Hai ngày nhịn ăn này có thể được thực hiện liên tiếp hoặc cách nhau, tùy theo sở thích của bạn. Mức 500 đến 600 calo có thể được tiêu thụ trong một bữa ăn duy nhất hoặc chia thành nhiều bữa trong ngày (dù tất nhiên chúng sẽ là những bữa ăn rất nhỏ).
Lý do cho phép một số lượng calo hạn chế vào những ngày nhịn ăn là để tăng cường tuân thủ. Bác sĩ Mosley cảm thấy rằng việc không tiêu thụ calo trong một ngày là một việc quá khó khăn, đến mức nhiều người đơn giản là không thể làm được. Mặc dù tôi nhận thấy rằng mọi người có nhiều khả năng nhịn ăn hơn họ nghĩ, nhưng chế độ ăn 5:2 có thể là một cách tốt để dễ dàng nhịn ăn. Chế độ ăn 5:2 thường được tuân thủ vô thời hạn, ngay cả khi đã đạt được trọng lượng mục tiêu, để duy trì giảm cân.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	MARK SISSON

	Nếu ai đó có số cân nặng cần giảm và đã dành thời gian cần thiết để dạy cơ thể họ đốt cháy chất béo, tôi sẽ yêu cầu họ thử nhịn ăn 24, 36 và 48 giờ. Có lẽ không lâu hơn thế, nhưng có lẽ với tần suất nào đó (2 ngày mỗi tuần
	hoặc 2 tuần một lần, trong 6 tuần, và sau đó nghỉ ngơi). Miễn là họ tập thể dục và hoạt động nhiều trong ngày, họ sẽ đốt cháy chất béo, sử dụng xeton và thậm chí có thể tạo cơ bắp.


Nhịn ăn cách ngày
Như cái tên cho thấy, trong chế độ nhịn ăn cách ngày, bạn nhịn ăn một ngày và ăn một ngày. Như trong chế độ ăn 5:2, 500 đến 600 calo được cho phép vào mỗi ngày nhịn ăn, nhưng vì nhịn ăn được thực hiện cách ngày thay vì hai lần mỗi tuần, nên chế độ này có cường độ cao hơn một chút so với chế độ ăn 5:2. Chế độ này nên được tuân thủ cho đến khi bạn đạt được trọng lượng mục tiêu. Sau đó, số ngày nhịn ăn có thể giảm xuống miễn là bạn vẫn duy trì được cân nặng lý tưởng.
Chỉ cần làm những gì bạn có thể làm tùy thuộc vào tư duy và mức độ căng thẳng của bạn tại thời điểm đó, và đừng bao giờ thất vọng nếu bạn “hụt bước”. Hãy coi nó như việc tắt “công tắc thức ăn” trong tâm trí bạn càng lâu càng tốt.
–Dianne D., Norfolk, Vương quốc Anh
Leonie Heilbronn, khi đang tìm kiếm một giải pháp thay thế cho việc hạn chế calo hằng ngày, đã thử nghiệm tính khả thi của việc sử dụng chế độ ăn kiêng thay phiên trong ngày để giảm cân. Thử nghiệm chế độ này trên nam và nữ tình nguyện viên đã chứng minh rằng việc giảm cân có thể được duy trì.
Krista Varady, trợ lý giáo sư dinh dưỡng tại Đại học Chicago, đã xác nhận tính hiệu quả và hợp lệ của lịch trình nhịn ăn này trong một nghiên cứu mà cô thực hiện vào năm 2010. Cô đã hướng dẫn nam giới và phụ nữ thực hiện chế độ nhịn ăn cách ngày trong một tháng. Sau đó, họ tiếp tục với chế độ của riêng mình trong 30 ngày tiếp theo. Vào cuối 30 ngày đó (tổng cộng hai tháng theo phác đồ), trọng lượng giảm trung bình là 5,7 kg. Điều quan trọng là, khối lượng nạc (cơ, protein và xương) không thay đổi – việc giảm cân hoàn toàn là do mất chất béo.
	CHUYÊN GIA VỀ NHỊN ĂN:
	ROBB WOLF

	Nhịn ăn lâu hơn dường như được tiếp cận tốt nhất khi bạn có một số thời gian rảnh và có thể kiểm soát hoạt động, nhu cầu công việc, v.v. Từ quan điểm của các thế hệ trước, nhịn ăn gần như chắc chắn là một phần quan trọng trong di sản di truyền của chúng ta. Điều đó có nghĩa,
	chúng ta có xu hướng bị căng thẳng mãn tính và đòi hỏi nhiều hơn so với những gì sẽ tiêu biểu cho môi trường của các thế hệ trước, ...vì vậy tôi nghĩ điều quan trọng là phải theo dõi tải trọng tĩnh khi xem xét khoảng thời gian nhịn ăn mà một người có thể chịu được.


Nhịn ăn 36 giờ
Trong nhịn ăn 36 giờ, bạn không ăn một ngày liền. Ví dụ: nếu bạn ăn tối xong lúc 7 giờ tối ngày thứ nhất, việc nhịn ăn của bạn sẽ bắt đầu ngay sau đó – bạn bỏ qua tất cả các bữa ăn vào ngày thứ hai và không ăn lại cho đến bữa sáng lúc 7 giờ sáng ngày thứ ba. Tổng cộng là 36 giờ nhịn ăn.
Bằng cách tuân theo quy trình nhịn ăn 36 giờ của bác sĩ Fung, đường huyết của tôi đã giảm từ 112 xuống 88 trong 6 tháng.
–Sandy R., Sacramento, CA
Trong Chương trình IDM, chúng tôi sử dụng chế độ nhịn ăn 36 giờ, theo lịch trình ba lần một tuần, với những bệnh nhân tiểu đường type 2. Chúng tôi tiếp tục lịch trình này cho đến khi đạt được kết quả mong muốn: bệnh nhân có thể ngừng dùng thuốc tiểu đường và đạt được cân nặng mong muốn. Sau đó, chúng tôi giảm tần suất nhịn ăn xuống mức để bệnh nhân duy trì được những thành quả khó đạt được nhưng vẫn dễ dàng cho bệnh nhân. Thời gian áp dụng chế độ nhịn ăn ba lần một tuần có thể khác nhau, nhưng nhìn chung, bệnh nhân bị tiểu đường càng lâu thì thời gian nhịn ăn càng dài. Chúng ta không thể đảo ngược 20 năm tiểu đường trong một vài tuần. Nhưng thời gian nhịn ăn dài hơn cho chúng ta sức mạnh cần thiết để đạt được kết quả tốt trong một thời gian hợp lý.
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	Hầu hết các bệnh nhân của tôi cảm thấy tốt nhất khi họ bắt đầu nhịn ăn lâu hơn từ 2-4 ngày để kiểm soát các triệu chứng tiêu hóa của họ. Sau đó, họ có thể nhịn ăn định kỳ nửa ngày hoặc cả ngày nếu cần để duy trì, có thể một lần một tuần hoặc một vài lần một tuần. Các triệu chứng của ai đó càng nghiêm trọng, tôi càng có nhiều khả năng khuyên bạn nên nhịn ăn lâu hơn,
	nhưng nhịn ăn lâu hơn bao gồm một số loại dinh dưỡng lỏng, chẳng hạn như nước dùng hoặc dinh dưỡng bán nguyên tố. Các mối quan tâm chính là mệt mỏi, sụt cân và cạn kiệt chất dinh dưỡng, nhưng chúng có ta thể được bảo vệ bằng cách sử dụng một công thức lỏng tốt như chế độ ăn bán nguyên tố.


Hình 13.1. Nhịn ăn cách ngày giúp giảm cân ổn định. Các đỉnh đại diện cho những ngày ăn, khi cân nặng tăng trở lại một chút.
[image: a58]
Nguồn: Heilbronn et al., “Alternate-Day Fasting in Nonobese Subjects: Effects on Body Weight, Body Composition, and Energy Metabolism.”
Hình 13.2. Trong hơn hai tháng nhịn ăn cách ngày, trọng lượng cơ thể, chỉ số BMI, mỡ cơ thể và vòng eo đều giảm, nhưng không có sự giảm sút trọng lượng không có mỡ (cơ và xương).
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Nguồn: Bhutani et al., “Improvements in Coronary Heart Disease Risk Indicators by Alternate-Day Fasting Involve Adipose Tissue Modulations.”
Chúng tôi khuyên bạn nên kiểm tra đường huyết thường xuyên từ hai đến bốn lần mỗi ngày, vì có khả năng lượng đường trong máu thấp hoặc cao. Thuốc thường được giảm vào ngày nhịn ăn để ngăn ngừa hạ đường huyết – một lần nữa, hãy nói chuyện với bác sĩ nếu bạn đang dùng thuốc trước khi thử chế độ nhịn ăn. Tuy nhiên, vì những thay đổi trong loại thuốc ảnh hưởng đến mọi người hơi khác nhau, nên có khả năng giảm thuốc quá nhiều, dẫn đến lượng đường trong máu cao. Việc kiểm tra thường xuyên cho phép bạn tinh chỉnh loại thuốc để dùng đúng lượng thuốc cần thiết, không hơn không kém.
Nhịn ăn 42 giờ
Nhiều khách hàng trong Chương trình IDM thường bỏ bữa sáng và ăn bữa đầu tiên trong ngày vào khoảng trưa. Điều này giúp bạn dễ dàng tuân theo chế độ nhịn ăn 16 giờ vào những ngày bình thường. Không có gì kỳ diệu với việc ăn ngay khi bạn vừa ngủ dậy. Bắt đầu ngày mới chỉ với một tách cà phê lớn là việc chấp nhận được.
Kết hợp thói quen hằng ngày này với thói quen nhịn ăn không thường xuyên (hai đến ba lần mỗi tuần) trong 36 giờ sẽ tạo ra thời gian nhịn ăn 42 giờ. Ví dụ, bạn sẽ ăn tối lúc 6 giờ chiều vào ngày đầu tiên. Bạn bỏ qua tất cả các bữa ăn vào ngày thứ hai và ăn bữa “sáng” thông thường vào buổi trưa của ngày thứ ba. Điều này giúp bạn nhịn ăn tổng cộng là 42 giờ.
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CÂU CHUYỆN NHỊN ĂN THÀNH CÔNG: SUNNY & CHERRIE
Tôi gặp Sunny lần đầu tiên vào tháng Chín năm 2015 trong Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu. Sunny, 51 tuổi, được chẩn đoán mắc bệnh tiểu đường type 2 vào giữa những năm 1990, khi anh mới ngoài 30 tuổi và đã bắt đầu sử dụng thuốc metformin. Trong những năm qua, anh ấy ngày càng cần nhiều loại thuốc hơn để kiểm soát lượng đường trong máu của mình. Năm 2011, anh được kê đơn insulin. Vào thời điểm gặp tôi, anh đang dùng liều tối đa metformin đồng thời tiêm 70 đơn vị insulin mỗi ngày.
Bất chấp liều lượng lớn thuốc này, đường huyết của anh vẫn không ở mức tối ưu; HbA1C của anh, phản ánh mức đường huyết trung bình trong ba tháng, là 7,2%. Kiểm soát lượng đường trong máu tối ưu được định nghĩa là dưới 7,0%, mặc dù nhiều bác sĩ khuyên nên kiểm soát lượng đường trong máu dưới 6,5%.
Sunny bắt đầu tham gia vào Chương trình IDM của chúng tôi vào ngày 2 tháng Mười năm 2015. Anh ấy đã chuyển sang chế độ ăn ít carbohydrate tinh chế và nhiều chất béo tự nhiên. Ngoài ra, chúng tôi yêu cầu anh ấy nhịn ăn từ 36 đến 42 giờ, ba lần một tuần. Nếu anh ấy ăn xong bữa tối vào ngày thứ nhất, anh ấy sẽ không ăn lại cho đến bữa trưa vào ngày thứ ba.
Lượng đường trong máu của anh được cải thiện ngay lập tức. Chỉ trong hai tuần, chúng tôi đã có thể ngừng sử dụng tất cả insulin của anh ấy. Một tháng sau đó, chúng tôi ngừng hoàn toàn các loại thuốc điều trị tiểu đường của anh ấy. Anh ấy đã duy trì lượng đường trong máu bình thường mà không cần bất kỳ loại thuốc nào, được quản lý hoàn toàn bằng các biện pháp ăn kiêng.
Trong kỳ nghỉ lễ Giáng sinh, anh cũng như nhiều bệnh nhân trong chương trình của chúng tôi, đã tăng cân và lượng đường trong máu của anh ấy tăng nhẹ. Tuy nhiên, với việc tiếp tục chế độ ăn kiêng và nhịn ăn gián đoạn, cân nặng và lượng đường trong máu của anh đã giảm trở lại và anh không cần dùng thuốc.
Sunny cảm thấy rất khỏe trong suốt cuộc hành trình của mình. Anh ấy không gặp khó khăn gì khi duy trì chế độ ăn ít carbohydrate hoặc các chế độ nhịn ăn gián đoạn. Đến tháng Ba 2016, cân nặng của anh đã ổn định trở lại và chỉ số khối cơ thể chỉ còn 19.
Quan trọng hơn, vòng eo của anh ấy đã giảm đáng kể. Kích thước vòng eo là một phản ánh tốt về lượng mỡ nội tạng xung quanh các cơ quan của bụng và do đó phản ánh chính xác hơn trạng thái trao đổi chất của cơ thể. Tỷ lệ eo/hông và tỷ lệ eo/chiều cao được coi là những yếu tố dự báo sức khỏe tốt hơn so với trọng lượng cơ thể đơn thuần.
Đáng chú ý hơn, chức năng thận của Sunny được cải thiện ngay trong chương trình. Khi bắt đầu chế độ nhịn ăn, anh ấy đã thải ra lượng protein trong nước tiểu vượt quá giới hạn bình thường. Protein trong nước tiểu là dấu hiệu đầu tiên của tổn thương thận do tiểu đường gây ra và thường được coi là không thể đảo ngược, cũng như bản thân bệnh tiểu đường type 2 được coi là không thể đảo ngược. Nhưng đến tháng Mười một, chỉ một tháng sau khi bắt đầu nhịn ăn, sự bài tiết protein của anh ấy đã giảm xuống mức bình thường, và nó vẫn duy trì kể từ đó.
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Vào tháng Ba năm 2016, Sunny không cần giảm cân nữa nên chế độ nhịn ăn của anh đã giảm xuống còn 24 giờ nhịn ăn ba lần một tuần để duy trì. Tất nhiên, nếu anh bất cẩn trong chế độ ăn, hoặc nếu lượng đường trong máu hoặc cân nặng bắt đầu tăng, anh có thể dễ dàng tăng số ngày nhịn ăn khi cần thiết.
Sau khi tự tiêm insulin hai lần mỗi ngày trong 5 năm và dùng thuốc điều trị tiểu đường trong hơn 20 năm, Sunny đã khỏi bệnh tiểu đường type 2, chỉ với một vài tháng ngắn ngủi ăn kiêng hợp lý và nhịn ăn gián đoạn. Lượng đường trong máu của anh ấy bây giờ được phân loại là tiền tiểu đường, không phải là tiểu đường chính thức. Căn bệnh của anh đã khỏi.
Nhưng đấy không phải là cái kết của câu chuyện.
Cherrie
Vào tháng Một năm 2016, chị gái của Sunny, Cherrie, đã rất ngạc nhiên về việc em trai của cô ấy đã làm được. Trọng lượng của anh ấy đã giảm xuống. Kích thước vòng eo của anh ấy đã giảm xuống. Anh đã ngừng tất cả các loại thuốc điều trị tiểu đường của mình. Anh thậm chí không thấy việc thay đổi lối sống là rất khó khăn. Hai mươi năm bệnh tiểu đường của anh đã được đẩy lùi gần như chỉ sau một đêm. Cherrie muốn tham gia.
Cherrie 55 tuổi và đã được chẩn đoán mắc bệnh tiểu đường type 2 chín năm trước đó ở tuổi 46. Câu chuyện của cô ấy tương tự như câu chuyện của em trai: Cô ấy đã bắt đầu với một liều nhỏ thuốc điều trị tiểu đường, nhưng trong những năm qua, đống thuốc của cô ấy đã tăng dần. Hiện cô đang dùng ba loại thuốc điều trị bệnh tiểu đường, cùng với thuốc điều trị cholesterol, huyết áp và chứng ợ nóng.
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Chúng tôi đã thảo luận về tình hình của cô và cùng nhau quyết định kế hoạch ăn kiêng cho cô ấy. Cô sẽ chuyển sang chế độ ăn ít carbohydrate tinh chế và nhiều chất béo tự nhiên. Cô ấy hơi thiếu chắc chắn về việc mình sẽ cảm thấy như thế nào khi nhịn ăn, vì vậy chúng tôi quyết định thời gian nhịn ăn 24 giờ ba lần mỗi tuần. Bệnh tiểu đường của cô không nặng như em trai, và cô luôn có thể tăng cường nhịn ăn nếu cần.
Cô ấy bắt đầu chương trình của chúng tôi vào tháng Hai năm 2016. Mức đường huyết của cô ấy thay đổi ngay lập tức. Trong vòng hai tuần, cô đã ngừng cả ba loại thuốc điều trị tiểu đường của mình, vì chúng không còn cần thiết nữa. Lượng đường trong máu của cô hiện đã ổn định ở mức bình thường. Cân nặng của cô bắt đầu giảm đều đặn, vòng eo cũng vậy.
Chứng ợ chua của cô đã biến mất, vì vậy cô đã ngừng thuốc trị ợ chua của mình. Huyết áp của cô bình thường trở lại nên cô đã ngừng thuốc huyết áp. Chỉ số cholesterol của cô ấy đã được cải thiện, vì vậy cô ấy đã ngừng thuốc điều trị cholesterol. Trong vòng một tháng, cô ấy đã dừng tất cả sáu loại thuốc của mình, nhưng tình trạng máu của cô ấy tốt hơn bao giờ hết. HbA1c của cô là 6,2%, tốt hơn so với khi cô ấy đang dùng cả ba loại thuốc tiểu đường. Cô không còn được coi là bệnh tiểu đường, chỉ bị tiền tiểu đường. Điều này có nghĩa là bệnh của cô ấy đang giảm dần.
Hơn nữa, cô ấy cảm thấy rất khỏe trong toàn bộ quá trình này. Cô không gặp bất kỳ rắc rối nào với quy trình nhịn ăn. Mặc dù thời gian nhịn ăn của cô ấy ngắn hơn của Sunny, nhưng cô ấy vẫn đạt được kết quả xuất sắc, vì vậy không cần phải thay đổi nó. Lúc đầu cô đã dùng sáu loại thuốc. Bây giờ cô không dùng loại thuốc nào, và cảm thấy tốt hơn gấp trăm lần.
Điều này minh họa một điểm quan trọng. Bệnh tiểu đường type 2 là một bệnh do chế độ ăn uống. Như vậy, cách điều trị hợp lý duy nhất là thay đổi chế độ ăn uống và lối sống.
Nếu vấn đề bắt nguồn từ việc hấp thụ quá nhiều carbohydrate, thì việc giảm lượng carbohydrate chính là câu trả lời. Nếu vấn đề bắt nguồn từ cân nặng quá mức, thì giảm cân thành công bằng cách nhịn ăn chính là câu trả lời. Sau khi chúng tôi khắc phục vấn đề căn bản, căn bệnh này sẽ lùi dần.
Tuy nhiên, chúng ta đã bị tẩy não để tin rằng bệnh tiểu đường type 2 và tất cả các biến chứng của nó là không thể tránh khỏi. Chúng ta đã bị lừa khi tin rằng chúng ta có thể điều trị thành công một căn bệnh do chế độ ăn uống với liều lượng ngày càng nhiều thuốc. Khi các loại thuốc không thể ngăn chặn bệnh tiểu đường, chúng ta được thông báo rằng bệnh mãn tính và đang tiến triển.
Sunny mắc bệnh tiểu đường type 2 trong hơn 20 năm, nhưng anh ấy đã cố gắng đẩy lùi căn bệnh của mình thành công chỉ trong vòng vài tháng. Cherrie đã dùng thuốc điều trị tiểu đường trong bảy năm và cũng đã chữa khỏi thành công căn bệnh của mình trong vài tháng. Nhưng chúng không phải là điều dị thường. Hầu như mỗi ngày, tôi gặp những người ở mọi lứa tuổi đã khỏi hoặc đang đẩy lùi bệnh tiểu đường type 2 của họ với chế độ nhịn ăn.



Chương 14 
Nhịn ăn kéo dài 
Nhịn ăn kéo dài – những lần nhịn ăn kéo dài hơn 42 giờ – đã được tuân theo trong nhiều thế kỷ ở các nền văn hóa trên khắp thế giới. Chúng cũng đã được nghiên cứu rộng rãi trong các tài liệu y học từ năm 1915, khi các bác sĩ Otto Folin và W. Denis mô tả nhịn ăn là một “phương pháp an toàn và hiệu quả để giảm cân cho những người bị béo phì”; chúng được nhắc lại bởi Francis Gano Benedict vào cùng năm trong cuốn sách của ông về nhịn ăn kéo dài. Nhưng sau đó, sự quan tâm đến việc nhịn ăn kéo dài như một công cụ trị liệu dường như mất dần đi.
Mối quan tâm xuất hiện trở lại vào cuối những năm 1950 và 1960 khi ngày càng nhiều bác sĩ báo cáo về kinh nghiệm của họ với việc nhịn ăn. Các nghiên cứu ban đầu chủ yếu tập trung vào thời gian nhịn ăn ngắn hơn, nhưng khi họ đã quen với việc nhịn ăn hơn, nhiều bác sĩ đã kéo dài thời gian nhịn ăn.
Năm 1968, nhà nội tiết học Ian Gilliland đã nghiên cứu ảnh hưởng của việc nhịn ăn kéo dài trên 46 bệnh nhân. Sau khi đưa họ vào bệnh viện để theo dõi nhằm đảm bảo họ tuân thủ chế độ nhịn ăn, ông bắt đầu chế độ nhịn ăn kéo dài 14 ngày, trong đó họ chỉ được phép uống nước, trà và cà phê. Sau đó, họ được xuất viện và được yêu cầu thực hiện chế độ ăn kiêng 600 đến 1.000 calo tại nhà. Điều thú vị là có hai bệnh nhân được yêu cầu tiếp tục trong thời gian nhịn ăn thứ hai là 14 ngày. Sau khi đạt được kết quả tương đối dễ dàng, họ muốn có kết quả tốt hơn bằng cách tăng thời gian nhịn ăn.
Hình 14.1. Kinh nghiệm giảm cân nhanh chóng trong 14 ngày của một cá nhân trong nghiên cứu năm 1968 của Gilliland.
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Nguồn: Gilliland, “Total Fasting in the Treatment of Obesity.”
Sau 14 ngày nhịn ăn, trọng lượng trung bình giảm được là 7,8 kg. Mức đường huyết giảm trong thời gian nhịn ăn, như dự kiến, xuống mức có lợi đáng kể cho những người tham gia bị bệnh tiểu đường – cả ba bệnh nhân tiểu đường đều hoàn toàn ngừng sử dụng insulin vào cuối hai tuần.
Insulin khuyến khích thận giữ muối và nước, do đó, bằng cách giảm mức insulin, nhịn ăn sẽ giúp cơ thể bài tiết muối và nước dư thừa. Trong vài ngày đầu nhịn ăn, lượng nước tiểu sẽ tăng lên tương ứng. Việc loại bỏ nước và muối dư thừa đã giúp một bệnh nhân trong nghiên cứu của Gilliland đang bị suy tim sung huyết nặng: Đến cuối hai tuần, anh ta có thể đi lại mà không bị khó thở.
Nhịn ăn trong hai tuần có khó không? Hoàn toàn ngược lại, trên thực tế. Gilliland mô tả những người tham gia có “cảm giác khỏe mạnh” và “hưng phấn”. Họ có đói không? Có lẽ đáng ngạc nhiên là không thực sự: “Chúng tôi không gặp phải phàn nàn về đói sau ngày đầu tiên.” Những kinh nghiệm này đã được xác nhận bởi các nhà nghiên cứu khác vào thời đó.
Tôi nhịn ăn 3,5 ngày liên tục trong tuần và ăn ít carb nhiều chất béo 3,5 ngày còn lại. Nó đã hoạt động rất tốt! Đây là phiên bản của tôi về mô hình ngày thay thế nhưng thay đổi đôi chút. Tôi thích rằng bác sĩ Fung khuyến khích thử nghiệm để tìm ra một mô hình phù hợp với từng cá nhân riêng biệt.
–Evelyn C., Regina, SK
Tuy nhiên, những người tham gia nghiên cứu đã không tuân theo chế độ ăn kiêng 600 đến 1000 calo mà Gilliland quy định sau khi họ được đưa về nhà. Trong thời gian theo dõi hai năm, 50% người tham gia không tuân thủ chế độ ăn kiêng này. Với những gì chúng ta biết về chế độ ăn kiêng giảm calo (xem Chương 5), điều đó không có gì đáng ngạc nhiên.
Nhịn ăn không có giới hạn trên. Vào những năm 1970, một người đàn ông Scotland 27 tuổi bắt đầu nhịn ăn với cân nặng 206,8 kg. Trong 382 ngày tiếp theo, anh ấy chỉ dùng những chất lỏng không chứa calo, một loại vitamin tổng hợp hằng ngày và nhiều chất bổ sung khác nhau, lập kỷ lục thế giới về người nhịn ăn lâu nhất. Một bác sĩ đã theo dõi anh trong suốt thời gian nhịn ăn và xác định rằng không có ảnh hưởng nghiêm trọng nào đến sức khỏe.
Trọng lượng cơ thể của anh ấy giảm từ 206,8 kg xuống 81,6 kg. Thậm chí năm năm sau khi nhịn ăn, anh vẫn ở mức 88,9 kg. Lượng đường trong máu của anh ấy giảm nhưng vẫn ở mức bình thường, và anh ấy không bị hạ đường huyết.
Điều gì sẽ xảy ra trong thời gian nhịn ăn kéo dài
Trong nghiên cứu của Gilliland, 44 trong số 46 bệnh nhân đã hoàn thành giai đoạn nhịn ăn hai tuần. Một người cảm thấy buồn nôn và một người đơn giản quyết định từ bỏ. Tỷ lệ hoàn thành là 96%! Ngay cả hai tuần nhịn ăn không khó như nhiều người nghĩ. Kinh nghiệm lâm sàng của chúng tôi xác nhận điều này: Mọi người thường tin rằng họ không thể nhịn ăn, nhưng một khi chúng tôi giải thích quy trình, đưa ra các lời khuyên hữu ích để thành công và hỗ trợ thích hợp, bệnh nhân trong Chương trình IDM nhận ra rằng việc nhịn ăn thực sự khá dễ dàng.
Điều đó không có nghĩa là không có khoảng thời gian điều chỉnh. Thực tế, những ngày đầu nhịn ăn thường khá khó khăn. Ngày thứ 2 có vẻ là ngày khó khăn nhất về độ đói. Tuy nhiên, một khi bạn vượt qua ngày thứ hai đó, mọi thứ sẽ dần trở nên dễ dàng hơn. Cơn đói từ từ biến mất và cảm giác hạnh phúc thường phát triển. Nó cũng giống như tập thể dục. Ví dụ, khi bạn mới bắt đầu nâng tạ, sau đó cơ của bạn rất đau. Điều này được mong đợi và sẽ không ngăn cản bạn tiếp tục tập luyện – và theo thời gian, khi bạn phát triển mạnh hơn, bạn có thể nâng cùng một mức tạ mà không gặp khó khăn hoặc đau nhức. Tương tự, với việc nhịn ăn, giai đoạn đầu cũng có thể khó khăn, nhưng mọi thứ trở nên dễ dàng hơn với việc luyện tập.
Giảm cân trung bình 0,35 kg mỗi ngày trong nghiên cứu của Tiến sĩ Gilliland, điều chỉnh để lấy lại trọng lượng nước dự kiến sau khi quá trình nhịn hoàn thành. Các nghiên cứu khác về việc nhịn ăn trong hơn hai trăm ngày cho thấy tỷ lệ giảm cân tương tự, dao động từ 0,19-0,3 kg mỗi ngày. Trong Chương trình IDM, chúng tôi yêu cầu bệnh nhân giảm béo trung bình 0,23 kg mỗi ngày khi nhịn ăn. Nếu bạn giảm nhiều cân hơn mức đó, có thể đó là trọng lượng nước mà bạn đang giảm đi do giảm insulin.
Nếu chúng ta giả định rằng 2.000 calo được đốt cháy trong một ngày bình thường và chúng ta biết rằng 0,5 kg mỡ chứa khoảng 3.500 calo, thì trong thời gian nhịn ăn tuyệt đối – khi không có calo nào được tiêu thụ – chúng ta sẽ mong đợi giảm 0,26 kg mỗi ngày (2.000 calo tiêu thụ/3.500 calo mỗi 0,5 kg tương đương 0,26 kg mất đi). Điều đó khá gần với những gì các nghiên cứu đã chỉ ra. Điều này có nghĩa là sự trao đổi chất duy trì tương đối ổn định trong suốt thời gian nhịn ăn – không có sự chậm lại của quá trình trao đổi chất, vì vậy 2.000 calo được đốt cháy vào một ngày bình thường cũng được đốt cháy trong thời gian nhịn ăn. Vì vậy, đối với một bệnh nhân có 45 kg mỡ, bạn có thể mong đợi rằng sẽ mất khoảng 200 ngày nhịn ăn để giảm hết.
Trong thời gian nhịn ăn kéo dài, não giảm sự phụ thuộc vào glucose như một nguồn năng lượng. Thay vào đó, phần lớn nhiên liệu của não được cung cấp bởi các thể xeton, được tạo ra bằng cách đốt cháy chất béo. Người ta tin rằng não có thể sử dụng hiệu quả hơn các xeton này, có thể dẫn đến cải thiện khả năng tâm thần. Xeton đôi khi được coi là “siêu nhiên liệu” cho não. Thường cần nhịn ăn từ 36 đến 48 giờ để tăng cường các thể xeton. Trước đó, hầu hết các nhu cầu năng lượng của cơ thể được đáp ứng bằng cách phân giải glycogen.
Kết hợp nhịn ăn gián đoạn (16:8 và 20:4) và tập nâng nặng/tập cách quãng (để duy trì khối lượng cơ bắp và tiêu hao lượng glucose dự trữ) đã giúp tôi chuyển sang trạng thái ketosis nhanh hơn và giảm mỡ hiệu quả hơn so với chỉ sử dụng chế độ ăn keto có công thức tốt. Chỉ riêng chế độ ăn kiêng mất khoảng 3 tuần để vượt qua cơn đói, nhưng nhịn ăn và tập thể dục với keto sẽ cắt giảm một nửa thời gian.
–Leslie E., Venice, FL
Nhịn ăn kéo dài hiếm khi gây ra bất thường điện giải. Nồng độ canxi, phốt pho, natri, kali, clorua urê, creatinin và bicarbonat trong máu vẫn nằm trong giới hạn bình thường và hầu như không thay đổi vào cuối thời gian nhịn ăn. Nồng độ magiê trong máu đôi khi xuống thấp. Điều này dường như đặc biệt phổ biến ở bệnh nhân tiểu đường. Hầu hết magiê của cơ thể nằm trong tế bào và không được đo bằng nồng độ trong máu. Trong khi theo dõi chế độ nhịn ăn phá kỷ lục thế giới 382 ngày, các nhà nghiên cứu đã đo hàm lượng magiê trong tế bào, hàm lượng này vẫn ổn định trong phạm vi bình thường. Tuy nhiên, chúng tôi thường bổ sung magiê cho bệnh nhân để yên tâm.
Nhu động ruột chậm lại trong thời gian nhịn ăn kéo dài là điều bình thường – không có gì đi vào hệ tiêu hóa, vì vậy sẽ hợp lý khi lượng phân ra ít. Trong thời gian nhịn ăn kỷ lục thế giới, các lần đi tiêu diễn ra sau mỗi 37 đến 48 ngày. Điều quan trọng cần lưu ý là đây là một hiện tượng hoàn toàn bình thường. Bạn không cần phải đi tiêu hằng ngày để cảm thấy khỏe mạnh. Cảm giác khó chịu do táo bón xảy ra khi ruột của bạn chứa đầy phân, nhưng trong thời gian nhịn ăn kéo dài, có rất ít bên trong ruột kết và do đó rất ít khó chịu. Điều này cũng phản ánh thực tế là cơ thể đang tái chế tất cả các chất béo và axit amin thiết yếu từ sự phân hủy của các tế bào già cỗi hoặc rối loạn chức năng.
Hình 14.2. Sau vài tuần nhịn ăn, não được cung cấp năng lượng chủ yếu bởi xeton.
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Nguồn: Cahill, “Fuel Metabolism in Starvation.”
Cuối cùng, một lưu ý cảnh báo nữa cho những người bị tiểu đường và/hoặc đang dùng thuốc: bạn phải nói chuyện với bác sĩ trước khi bắt đầu nhịn ăn kéo dài. Ngoài ra, nếu bạn cảm thấy không khỏe vào bất kỳ thời điểm nào trong quá trình nhịn ăn, bạn phải dừng lại. Bạn có thể cảm thấy đói, nhưng bạn không nên cảm thấy choáng, không khỏe hoặc buồn nôn. Điều này không bình thường và bạn không nên cố gắng vượt qua.
Nhịn ăn từ 2 đến 3 ngày
Khi đối mặt với mức cân nặng quá cao hoặc đường huyết cao liên tục, một lựa chọn là chỉ cần kéo dài thời gian nhịn ăn lâu hơn 42 giờ. Tiếp tục nhịn ăn bao lâu là vấn đề sở thích cá nhân. Tuy nhiên, có một số nguyên tắc chung mà chúng tôi có thể đưa ra.
Trong Chương trình IDM, chúng tôi hiếm khi khuyên bệnh nhân sử dụng thời gian nhịn ăn từ hai đến ba ngày. Đa số mọi người cho rằng ngày thứ hai của thời gian nhịn ăn kéo dài là khó khăn nhất về cảm giác đói. Sau ngày thứ hai, nhiều người mô tả sự giảm dần và sau đó là hoàn toàn loại bỏ cảm giác đói. (Một số người đã giả thuyết rằng hiệu ứng này là do số lượng lớn các thể xeton bắt đầu lưu thông sau một vài ngày.) Từ quan điểm thực tế, việc kết thúc nhịn ăn ngay khi bạn đã vượt qua ngày khó khăn nhất có vẻ khá khắc nghiệt. Thay vào đó, chúng tôi khuyến khích bệnh nhân tiếp tục nhịn ăn từ 7 đến 14 ngày. Nhịn ăn 14 ngày mang lại lợi ích gấp bảy lần so với nhịn ăn hai ngày nhưng chỉ khó hơn một chút.
Nhịn ăn từ 7 đến 14 ngày
Chúng tôi thường cho bệnh nhân tiểu đường type 2 nghiêm trọng bắt đầu nhịn ăn từ bảy đến 14 ngày. Việc này có một vài nguyên nhân. Đầu tiên, nó cho phép cơ thể nhanh chóng thích nghi với điều kiện nhịn ăn, điều mà nhiều người thấy dễ dàng hơn so với việc chuyển đổi từ từ. Đó là sự khác biệt giữa việc nhảy ùm xuống nơi sâu nhất của bể bơi và dần dần lội ra từng chút một. Đối với một số người, nhảy xuống là lựa chọn dễ dàng hơn.
Thứ hai, thời gian nhịn ăn dài hơn cho phép cải thiện nhanh chóng hơn lượng đường trong máu và bệnh tiểu đường type 2. Ở những bệnh nhân đang dùng thuốc liều cao hoặc đang bị các biến chứng của tổn thương nội tạng, nhu cầu cấp thiết hơn là phải đẩy lùi bệnh tiểu đường và giảm cân – phần lớn tổn thương cơ quan do bệnh tiểu đường gây ra là không thể phục hồi một khi nó xảy ra. Thường phải đến ngày thứ năm hoặc sáu, chúng ta mới thấy lượng đường trong máu được cải thiện đáng kể và có thể giảm bớt việc dùng thuốc tiểu đường. Kết quả này sẽ mất nhiều thời gian hơn nếu sử dụng thời gian nhịn ăn ngắn hơn.
Chúng tôi thường giới hạn thời gian nhịn ăn là 14 ngày để giảm thiểu nguy cơ mắc hội chứng ăn lại (xem bên dưới). Tuy nhiên, nhiều người đã nhịn ăn trong vòng 14 ngày mà không xảy ra sự cố. Mặc dù vậy, nói chung, chúng tôi khuyên bệnh nhân nên chuyển sang chế độ nhịn ăn cách ngày trong hai tuần trước khi lặp lại chế độ nhịn ăn kéo dài.
Hội chứng ăn lại
Ăn lại đề cập đến một đến hai ngày ngay sau một thời gian nhịn ăn kéo dài. Các biến chứng y tế trong quá trình cho ăn lần đầu tiên được mô tả ở những người Mỹ bị suy dinh dưỡng nghiêm trọng trong các trại tù binh của Nhật Bản sau Thế chiến thứ hai. Kể từ đó, hội chứng ăn lại cũng được mô tả khi điều trị chứng biếng ăn thời gian dài và bệnh nhân nghiện rượu. Nó đặc biệt dễ xảy ra ở những nhóm bệnh nhân này vì họ thường bị suy dinh dưỡng và không có chất béo tích trữ đáng kể để bắt đầu. Trong thời gian dài tiếp theo mà không có thức ăn, cơ thể của họ có thể phá vỡ các protein chức năng để cung cấp nhiều năng lượng cần thiết. Hội chứng này cực kỳ không phổ biến ở những bệnh nhân có lượng mỡ dự trữ đầy đủ trong cơ thể được nuôi dưỡng tốt. Nhưng ngay cả khi đó, nó có thể hiếm khi xảy ra nếu bạn cố gắng nhịn ăn kéo dài – thường hơn năm ngày một lần.
Hội chứng ăn lại xảy ra khi các chất điện giải, đặc biệt là phốt pho, bị cạn kiệt do suy dinh dưỡng. Người lớn dự trữ 500 đến 800 gram phốt pho trong cơ thể. Khoảng 80% trong số đó được giữ trong khung xương, phần còn lại nằm trong các mô mềm. Hầu hết phốt pho được giữ bên trong tế bào mô chứ không phải trong máu, và mức phốt pho trong máu được kiểm soát rất chặt chẽ. Trong thời gian suy dinh dưỡng kéo dài, nồng độ phốt pho trong máu vẫn bình thường do các kho dự trữ trong xương đã được sử dụng hết.
Sau khi bắt đầu ăn trở lại, thức ăn sẽ làm tăng mức insulin, kích thích sự tổng hợp glycogen, chất béo và protein. Tất cả những điều đó đều cần đến các khoáng chất như phốt pho và magiê. Điều này đặt ra một nhu cầu lớn đối với các kho chứa phốt pho vốn đã cạn kiệt. Quá ít phốt pho còn lại trong máu, và điều đó khiến cơ thể “xuống sức”. Yếu cơ và đứt cơ hoàn toàn đã được mô tả. Nó thậm chí có thể ảnh hưởng đến cơ tim và cơ hoành, cơ chịu trách nhiệm thở.
Magiê cũng có thể bị cạn kiệt, dẫn đến chuột rút, lú lẫn, run và đôi khi là co giật. Kali và magiê thấp cũng có thể gây rối loạn nhịp tim hoặc thậm chí ngừng tim hoàn toàn. Ngoài ra, mức insulin cao hơn trong quá trình ăn trở lại đôi khi có thể khiến thận giữ muối và nước. Hiện tượng này có thể biểu hiện như sưng bàn chân và mắt cá chân và được gọi là phù nề tái phát.
Những người bị suy dinh dưỡng mãn tính và/hoặc nhẹ cân nghiêm trọng có nguy cơ mắc hội chứng ăn lại cao nhất. Điều này bao gồm những người mắc chứng biếng ăn, nghiện rượu mãn tính, ung thư, bệnh tiểu đường không kiểm soát được hoặc bệnh đường ruột – nếu bạn gặp bất kỳ vấn đề nào trong số này, thì việc nhịn ăn có thể không dành cho bạn; thảo luận về các lựa chọn của bạn với bác sĩ. Và nói chung, những người có chỉ số khối cơ thể nhỏ hơn 18,5, giảm cân không chủ ý hơn 10% trọng lượng cơ thể của họ trong sáu tháng, hoặc có tiền sử nghiện rượu hoặc lạm dụng thuốc nên đặc biệt cẩn thận về việc nhịn ăn kéo dài. Những nhóm bệnh nhân này thường bị suy dinh dưỡng và nhẹ cân hơn là thừa cân, vì vậy không có lý do gì để thử nhịn ăn như một công cụ điều trị. Tuy nhiên, nếu thực sự cần thiết (ví dụ, mục đích tôn giáo hoặc tâm linh), họ có thể xem xét nhịn ăn ngắn hạn hơn kéo dài dưới 24 giờ.
May mắn thay, hội chứng ăn lại là rất hiếm. Ngay cả trong số những bệnh nhân ốm nặng nằm viện, các nghiên cứu cho thấy nó chỉ xảy ra với 0,43%. Yếu tố nguy cơ chính của hội chứng ăn lại là suy dinh dưỡng kéo dài. Khi chúng tôi sử dụng nhịn ăn như một công cụ trị liệu trong phòng khám IDM của mình, hầu hết mọi người chưa bao giờ bỏ qua một bữa ăn nào trong hơn 25 năm! Suy dinh dưỡng chắc chắn không phải là vấn đề đáng lo ngại.
Hội chứng ăn lại xảy ra chủ yếu khi mọi người bị bỏ đói – nghĩa là họ đã bị hạn chế thực phẩm một cách không kiểm soát, không tự chủ – và đặc biệt khi họ bắt đầu gầy còm (suy dinh dưỡng nghiêm trọng do đói). Hội chứng ăn lại do nhịn ăn – tức là hạn chế thức ăn có kiểm soát, tự nguyện – rất không phổ biến.
Để giúp ngăn ngừa các sự cố trong giai đoạn ăn lại sau nhịn ăn, chúng tôi khuyên bạn nên thực hiện hai bước sau:
1. Đừng thực hiện nhịn ăn kéo dài chỉ có nước. Uống nước hầm xương tự làm cung cấp phốt pho và các protein và chất điện giải khác, giúp giảm nguy cơ phát triển hội chứng thèm ăn. Và để ngăn ngừa sự thiếu hụt vitamin, hãy bổ sung vitamin tổng hợp hằng ngày.
2. Thực hiện tất cả các hoạt động thông thường của bạn, đặc biệt là chương trình tập thể dục, trong thời gian nhịn ăn. Điều này giúp duy trì cơ và xương của bạn.
Năm 2003, nghệ sĩ biểu diễn David Blaine đã trải qua 44 ngày nhịn ăn chỉ uống nước. Anh ấy đã giảm được 24,5 kg, tức là 25% trọng lượng cơ thể. Chỉ số khối cơ thể của anh ấy giảm từ 29 xuống còn 21,6. Trong khi lượng đường trong máu và mức cholesterol của anh ấy vẫn bình thường, anh ấy đã phát triển hội chứng thèm ăn và phù nề.
David Blaine đã bị nhốt trong hộp Plexiglas trong thời gian nhịn ăn. Anh không thể thực hiện bất kỳ hoạt động thường ngày nào của mình, hoặc thậm chí đứng lên, trong 44 ngày. Việc này quá mức đối với một đợt nhịn ăn. Cơ và xương của anh thực sự bị teo đáng kể trong thời kỳ đó.
Anh ấy đã giảm nhiều hơn là chỉ mỡ: anh mất cả khối lượng nạc, bao gồm cơ và xương. Điều này không phải do nhịn ăn mà là do bị nhốt trong một chiếc hộp trong 44 ngày.
[image: a64]
Năm 2003, David Blaine đã trải qua 44 ngày bị treo và nhịn ăn chỉ uống nước trong một hộp Plexiglas ở phía trên London.
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Chương 15 
Các lời khuyên về nhịn ăn và các câu hỏi thường gặp 
Nhịn ăn từng là một phần không thể thiếu trong cuộc sống bình thường. Trên thực tế, nó vẫn có trong nhiều tôn giáo – ví dụ, Chính thống giáo Hy Lạp và Hồi giáo. Trong những bối cảnh này, đó là một thông lệ chung. Bạn không nhịn ăn một mình mà với tất cả gia đình và bạn bè của bạn. Hỗ trợ đồng đẳng có sẵn rộng rãi và các mẹo thực tế được truyền từ thế hệ này sang thế hệ khác. Tuy nhiên, với sự suy giảm của việc thực hành nhịn ăn, những lời khuyên tốt thường rất khó tìm.
Trong chương này, chúng tôi sẽ trình bày các mẹo thực tế và trả lời các câu hỏi phổ biến dựa trên kinh nghiệm của chúng tôi với hàng trăm bệnh nhân nhịn ăn.
Nhưng trước tiên, có hai gợi ý chung để nhịn ăn thành công: Một, luôn ghi nhớ mục tiêu của bạn. Ví dụ, nếu đang cố gắng giảm vài cân cho một buổi họp lớp sắp tới, chiến lược nhịn ăn của bạn sẽ khác so với khi nặng 400 kg và mắc bệnh tiểu đường nặng.
Hai, điều chỉnh lại chiến lược của bạn dựa trên kết quả. Nếu bạn tuân thủ chế độ nhịn ăn cách ngày và đạt được kết quả tốt, thật tuyệt! Nhưng nếu tiến độ của bạn bị đình trệ, thì bạn nên thay đổi hướng đi. Nếu bạn thấy nhịn ăn thời gian dài dễ dàng hơn nhiều so với thời gian ngắn hơn, thì hãy điều chỉnh chế độ của bạn để thêm thời gian nhịn ăn dài hơn vào lịch trình nhịn ăn của mình. Hoặc bạn có thể thấy những lần nhịn ăn ngắn hơn, thường xuyên hơn tốt hơn vào mùa hè và những lần nhịn ăn dài hơn, ít thường xuyên hơn tốt hơn vào mùa đông. Hãy điều chỉnh và thích ứng. Không có gì là tuyệt đối.
Chín mẹo nhịn ăn hàng đầu
1. Uống nước: Bắt đầu mỗi buổi sáng với một cốc nước đầy 8 ounce. Nó sẽ giúp bạn bắt đầu một ngày của mình đủ nước và chuẩn bị cho việc uống nhiều nước suốt cả ngày.
2. Luôn bận rộn: Nó sẽ khiến tâm trí của bạn không còn thức ăn. Hãy thử nhịn ăn vào một ngày làm việc bận rộn. Bạn có thể quá bận rộn để nhớ ra mình đói.
3. Uống cà phê: Cà phê là một đồ uống ức chế sự thèm ăn nhẹ. Cũng có một số bằng chứng cho thấy trà xanh có thể ngăn chặn sự thèm ăn. Trà đen và nước hầm xương tự làm cũng có thể giúp kiểm soát sự thèm ăn.
4. Cưỡi sóng: Cái đói đến từng đợt; nó không phải là hằng số. Khi nó tới, hãy từ từ uống một cốc nước hoặc một tách cà phê nóng. Thường thì trước khi bạn hoàn thành, cơn đói của bạn sẽ qua đi.
5. Không nói với mọi người rằng bạn đang nhịn ăn: Hầu hết mọi người sẽ cố gắng ngăn cản bạn đơn giản vì họ không hiểu lợi ích của việc nhịn ăn. Một nhóm hỗ trợ gắn bó với những người cũng đang nhịn ăn thường có lợi, nhưng nói với mọi người bạn biết không phải là một ý kiến hay.
6. Cho bản thân một tháng: Cần có thời gian để cơ thể quen với việc nhịn ăn. Những lần đầu tiên bạn nhịn ăn sẽ rất khó khăn, vì vậy hãy chuẩn bị tinh thần. Đừng nản lòng. Nó sẽ trở nên dễ dàng hơn.
7. Tuân theo chế độ ăn uống dinh dưỡng trong những ngày không nhịn ăn: Nhịn ăn gián đoạn không phải là cái cớ để ăn bất cứ thứ gì bạn thích. Trong những ngày không nhịn ăn, hãy tuân theo một chế độ ăn giàu dinh dưỡng với ít đường và carbohydrate tinh chế. Theo một chế độ ăn low- carb với nhiều chất béo lành mạnh cũng có thể giúp cơ thể bạn ở chế độ đốt cháy chất béo và giúp việc nhịn ăn dễ dàng hơn.
8. Đừng quá đà: Sau đợt nhịn ăn, hãy giả như nó chưa từng xảy ra. Ăn uống bình thường, như thể bạn chưa bao giờ nhịn ăn.
9. Nhịn ăn phù hợp với cuộc sống của bạn: Đây là mẹo quan trọng nhất mà tôi có thể đưa ra và nó có tác động lớn nhất đến việc bạn có tuân thủ chế độ nhịn ăn của mình hay không. Đừng thay đổi cuộc sống của bạn để phù hợp với lịch trình nhịn ăn của bạn – hãy thay đổi lịch trình nhịn ăn để phù hợp với cuộc sống của bạn. Đừng giới hạn bản thân về mặt xã hội vì bạn đang nhịn ăn. Sẽ có những thời điểm không thể nhịn ăn, chẳng hạn như kỳ nghỉ, ngày lễ và đám cưới. Đừng cố gắng ép nhịn ăn vào những lễ kỷ niệm này. Những dịp này là thời gian để thư giãn và tận hưởng. Sau đó, bạn chỉ cần tăng cường nhịn ăn để bù lại. Hoặc chỉ cần tiếp tục lịch trình nhịn ăn thông thường của bạn. Điều chỉnh lịch trình nhịn ăn cho phù hợp với lối sống của bạn.
Nhịn ăn không khác gì bất kỳ kỹ năng nào khác trong cuộc sống: thực hành và hỗ trợ là điều cần thiết để thực hiện tốt.
Kết thúc quá trình nhịn ăn của bạn
Hãy dừng nhịn ăn một cách nhẹ nhàng. Thời gian nhịn ăn càng dài, bạn càng phải nhẹ nhàng hơn. Có một xu hướng tự nhiên là ăn quá nhiều ngay khi kết thúc thời gian nhịn ăn – tuy nhiên, điều thú vị là hầu hết mọi người nói rằng điều này không phải vì quá đói mà là do tâm lý cần ăn. Ăn quá no ngay sau khi nhịn ăn thường dẫn đến khó chịu cho dạ dày. Mặc dù không nghiêm trọng nhưng nó có thể khá khó chịu. Vấn đề này có xu hướng tự khắc phục.
Hãy thử dừng việc nhịn ăn của bạn bằng một bữa ăn nhẹ hoặc một phần ăn nhỏ để bắt đầu, sau đó đợi từ 30 đến 60 phút trước khi ăn bữa chính. Điều này thường sẽ giúp bạn có thời gian cho mọi đợt đói qua đi và cho phép bạn dần dần thích nghi với việc ăn uống trở lại. Nhịn ăn trong thời gian ngắn (24 giờ hoặc ít hơn) thường không cần phải đề phòng đặc biệt, nhưng đối với những lần nhịn ăn dài hơn, bạn nên lên kế hoạch trước. Chuẩn bị một món ăn nhỏ và để trong tủ lạnh để khi kết thúc nhịn ăn, bạn đã sẵn sàng và ít bị cám dỗ bởi vô số loại thực phẩm tiện lợi khác. Dưới đây là một số gợi ý cho bữa ăn nhẹ đầu tiên đó:
1/4 đến 1/3 chén hạt mắc ca, hạnh nhân, quả óc chó hoặc hạt thông 1 thìa canh bơ đậu phộng hoặc bơ hạnh nhân
Một món salad nhỏ (thay vì nước xốt salad, hãy thử pho mát nhỏ hoặc crème fraîche)
Một bát nhỏ rau sống với một ít dầu ô liu và giấm
Một bát xúp rau
Một lượng nhỏ thịt (ví dụ, 3 lát prosciutto hoặc một hoặc hai lát thịt bụng)
Đối với những người gặp phải tình trạng đau bụng khi kết thúc nhịn ăn, trứng dường như là thủ phạm lớn nhất. Nếu bạn có dạ dày nhạy cảm hoặc lo lắng về việc nhịn ăn, bạn có thể muốn tránh ăn trứng trong bữa ăn đầu tiên.
Mẹo dừng nhịn ăn với đồ ăn nhẹ
• Đảm bảo khẩu phần ăn của bạn nhỏ. Bạn sẽ sớm được ăn một bữa no nê, vì vậy không cần phải ăn vội.
• Dành thời gian để nhai kỹ. Điều này sẽ giúp ích rất nhiều cho hệ tiêu hóa của bạn, vốn đã được nghỉ ngơi trong một thời gian. Bạn đang dần đưa hệ thống của mình hoạt động trở lại.
• Hãy từ từ. Nhịn ăn đã kết thúc. Nếu bạn cảm thấy lo lắng muốn ăn lại, hãy thoải mái khi biết rằng bạn sẽ có một bữa ăn trọn vẹn trong vòng một giờ.
• Đừng quên uống nước! Uống một cốc nước to trước khi nhịn ăn và sau bữa ăn đầu tiên. Mọi người thường quên tiêu thụ chất lỏng sau khi ngừng nhịn ăn, nhưng chúng ta thường nhầm khát với đói. Đảm bảo bạn luôn đủ nước để không ăn quá nhiều.
Mối quan tâm chung
Cơn đói
Đây có lẽ là mối quan tâm số một của mọi người về việc nhịn ăn. Họ cho rằng họ sẽ ngập trong cơn đói và không thể kiểm soát được bản thân trong lúc đói. Chúng tôi đã dành Chương 9 để nói về cơn đói, vạch trần những lầm tưởng và giải thích cách nó thực sự hoạt động, nhưng ở đây, chúng tôi cung cấp một cái nhìn tổng quan nhanh về những gì bạn có thể mong đợi về cơn đói và những gì có thể giúp giảm thiểu nó.
Sự thật là cơn đói không kéo dài mà thay vào đó là từng đợt. Nếu bạn đang cảm thấy đói, nó sẽ trôi qua. Luôn bận rộn trong một ngày nhịn ăn thường có ích.
Khi cơ thể quen với việc nhịn ăn, nó bắt đầu đốt cháy lượng chất béo dự trữ, giúp ngăn chặn cơn đói. Nhiều người lưu ý rằng trong vài tuần, khi họ tiếp tục chế độ nhịn ăn, cảm giác thèm ăn không những không tăng mà còn thực sự bắt đầu giảm. Trong thời gian nhịn ăn lâu hơn, nhiều người nhận thấy rằng cơn đói của họ hoàn toàn biến mất vào ngày thứ hai hoặc thứ ba.
Có một số đồ uống hoặc gia vị được phép sử dụng khi nhịn ăn có thể giúp kiềm chế cơn đói. Dưới đây là năm chất ngăn chặn sự thèm ăn tự nhiên hàng đầu của tôi:
Nước: Bắt đầu ngày mới với một cốc nước lạnh đầy. Cung cấp đủ nước giúp ngăn ngừa cảm giác đói. (Uống một cốc nước trước bữa ăn cũng có thể làm giảm cảm giác đói và giúp tránh ăn quá nhiều.) Nước khoáng có ga có thể giúp giảm đau bụng và đau quặn.
Trà xanh: Chứa đầy chất chống oxy hóa và polyphenol, trà xanh là một trợ thủ đắc lực cho những người ăn kiêng. Các chất chống oxy hóa mạnh có thể giúp kích thích sự trao đổi chất và giảm cân.
Quế: Quế đã được chứng minh là làm chậm quá trình làm rỗng dạ dày và có thể giúp kiềm chế cơn đói. Nó cũng có thể giúp giảm lượng đường trong máu và do đó rất hữu ích trong việc giảm cân. Quế có thể được thêm vào tất cả các loại trà và cà phê để có một sự thay đổi nhịp độ ngon miệng.
Trước đây tôi không thể nhịn ăn chỉ uống nước do buồn nôn và suy nhược nghiêm trọng. Bây giờ tôi đã thực hiện thành công chế độ nhịn ăn 7 ngày chỉ uống nước bằng cách thêm 1 thìa cà phê muối vào cốc nước hàng ngày. Tôi cảm thấy tuyệt vời, không có cảm giác buồn nôn hay suy nhược!
–Cinda H., Colorado
Cà phê: Trong khi nhiều người cho rằng chất caffein trong cà phê ngăn chặn cơn đói, các nghiên cứu cho thấy tác dụng này có nhiều khả năng liên quan đến chất chống oxy hóa – mặc dù caffein có thể tăng cường trao đổi chất, thúc đẩy quá trình đốt cháy chất béo. Nhưng một nghiên cứu cho thấy cả cà phê không chứa caffein và cà phê thông thường đều ngăn chặn cơn đói tốt hơn so với caffein trong nước. Với những lợi ích sức khỏe của nó, không có lý do gì để hạn chế uống cà phê.
Hạt chia: Hạt chia có nhiều chất xơ hòa tan và axit béo omega-3. Những hạt này hấp thụ nước và tạo thành gel khi ngâm trong chất lỏng trong 30 phút, có thể giúp ức chế sự thèm ăn. Chúng có thể được ăn khô hoặc làm thành gel hoặc bánh pudding. Chúng có thể được dùng trong thời gian nhịn ăn để giúp kiềm chế cơn đói. Một lần nữa, mặc dù về lý thuyết nó phá vỡ quá trình nhịn ăn, ảnh hưởng lại rất nhẹ nên nó không làm giảm đáng kể lợi ích của việc nhịn. Sự tuân thủ tăng lên rất nhiều.
Để biết thêm về cơn đói, hãy xem Chương 9.
Chóng mặt
Nếu bạn bị chóng mặt khi nhịn ăn, rất có thể, bạn đang bị mất nước. Để ngăn ngừa điều này cần cả muối và nước. Đảm bảo uống nhiều nước, và trong trường hợp bạn thiếu muối, hãy thêm muối biển vào nước hầm xương hoặc nước khoáng tự làm.
Một khả năng khác là huyết áp của bạn quá thấp – đặc biệt nếu bạn đang dùng thuốc điều trị tăng huyết áp. Nói chuyện với bác sĩ của bạn về việc điều chỉnh thuốc.
Nhức đầu
Nhức đầu thường xảy ra trong vài lần đầu bạn nhịn ăn. Người ta tin rằng chúng là do chuyển đổi từ chế độ ăn tương đối nhiều muối sang chế độ ăn rất ít muối vào những ngày nhịn ăn. Nhức đầu thường chỉ là tạm thời và khi bạn đã quen với việc nhịn ăn, vấn đề này thường tự khỏi. Trong thời gian chờ đợi, hãy uống thêm một ít muối dưới dạng nước dùng hoặc nước khoáng.
Táo bón
Điều này là phổ biến và được mong đợi. Nhu động ruột thường sẽ giảm khi nhịn ăn đơn giản vì lượng thức ăn nạp vào cơ thể ít hơn. Nếu bạn không cảm thấy khó chịu thực sự thì không cần phải lo lắng về việc giảm nhu động ruột.
Tuy nhiên, tăng lượng chất xơ, trái cây và rau quả trong thời kỳ không nhịn ăn có thể giúp giảm táo bón.
Metamucil cũng có thể được dùng trong hoặc sau khi nhịn ăn để tăng chất xơ và lượng phân. Nếu vấn đề vẫn tiếp diễn, hãy yêu cầu bác sĩ xem xét kê đơn thuốc nhuận tràng.
Ợ nóng
Để ngăn ngừa chứng ợ nóng sau khi nhịn ăn, hãy tránh ăn nhiều bữa – cố gắng chỉ ăn bình thường. Tránh nằm ngay sau bữa ăn cũng có thể hữu ích; cố gắng giữ ở tư thế thẳng đứng ít nhất nửa giờ sau bữa ăn. Tương tự, đặt các khối gỗ dưới đầu giường để nâng cao nó có thể giúp giảm các triệu chứng về đêm. Ngoài ra, uống nước có ga với chanh thường xuyên sẽ giúp ích. Nếu không có lựa chọn nào trong số này phù hợp với bạn, hãy tham khảo ý kiến bác sĩ của bạn.
Chuột rút
Magie thấp, đặc biệt phổ biến ở bệnh nhân tiểu đường, có thể gây chuột rút cơ. Bạn có thể dùng thuốc bổ sung magiê không kê đơn. Bạn cũng có thể ngâm muối Epsom, là muối magiê. Thêm một cốc vào bồn nước ấm và ngâm mình trong nửa giờ – magiê sẽ được hấp thụ qua da của bạn. Ngoài ra, bạn có thể tìm kiếm dầu magiê, dầu này cũng cho phép magiê hấp thụ qua da.
Câu hỏi thường gặp
Nhịn ăn có khiến tôi cáu kỉnh không?
Thật thú vị, đây không phải là vấn đề trong Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu của chúng tôi, mặc dù đã có nhiều năm kinh nghiệm và hàng trăm bệnh nhân. Tương tự như vậy, các thành viên của các tôn giáo có thói quen nhịn ăn thường xuyên không được coi là cáu kỉnh. Ví dụ, không ai có thể rập khuôn một nhà sư Phật giáo, người luôn nhịn ăn hằng ngày, là một gã cáu kỉnh. Tôi nghĩ rằng khi mọi người trở nên cáu kỉnh khi họ không ăn, đó là bởi vì họ muốn trở nên cáu kỉnh, vì vậy họ thực hiện vai trò của mình trong một lời tiên tri tự ứng nghiệm. Khi chúng ta bình thường hóa ý tưởng nhịn ăn trong tâm trí của họ, họ sẽ quên đi việc trở nên cáu kỉnh.
Nhịn ăn có khiến tôi mệt mỏi không?
Theo kinh nghiệm của chúng tôi tại Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu, điều ngược lại là đúng. Nhiều người nhận thấy rằng họ có nhiều năng lượng hơn khi nhịn ăn – có thể là do adrenaline tăng lên. Bạn sẽ thấy rằng bạn có rất nhiều năng lượng cho tất cả các hoạt động bình thường của cuộc sống hằng ngày. Mệt mỏi dai dẳng không phải là một phần bình thường của nhịn ăn. Nếu cảm thấy mệt mỏi quá mức, bạn nên ngừng nhịn ăn ngay lập tức và đến gặp bác sĩ.
Việc nhịn ăn sẽ khiến tôi bị lú lẫn hay đãng trí?
Không. Bạn sẽ không bị giảm trí nhớ hoặc sự tập trung trong thời gian nhịn ăn. Ngược lại, nhịn ăn giúp tinh thần minh mẫn và nhạy bén hơn. Về lâu dài, nhịn ăn thực sự có thể giúp cải thiện trí nhớ. Một giả thuyết cho rằng nhịn ăn kích hoạt một hình thức làm sạch tế bào được gọi là autophagy có thể giúp ngăn ngừa mất trí nhớ do tuổi tác.
Nhịn ăn có dẫn đến ăn quá nhiều không?
Câu trả lời đơn giản là có, bạn sẽ ăn nhiều hơn bình thường ngay sau khi nhịn ăn. Tuy nhiên, lượng thức ăn được ăn cao hơn mức cơ bản vào những ngày không nhịn ăn không đủ để bù đắp cho việc nhịn ăn trước đó. Một nghiên cứu về việc nhịn ăn trong 36 giờ cho thấy bữa ăn sau khi nhịn ăn lớn hơn bình thường gần 20%, nhưng trong toàn bộ thời gian hai ngày, vẫn thiếu hụt 1.958 calo. Lượng “ăn quá nhiều” gần như không bù đắp cho việc nhịn ăn. Nghiên cứu kết luận: “Nhịn ăn 36 giờ... đã không tạo ra kích thích mạnh mẽ, vô điều kiện cần bù đắp vào ngày hôm sau.”
Bụng tôi luôn cồn cào. Tôi có thể làm gì?
Thử uống một ít nước khoáng. Cơ chế chưa rõ ràng, nhưng người ta tin rằng một số khoáng chất giúp ổn định dạ dày.
Tôi dùng thuốc với thức ăn. Tôi có thể làm gì trong thời gian nhịn ăn?
Một số loại thuốc có thể gây ra tác dụng phụ khi bụng đói: Aspirin có thể gây đau dạ dày hoặc thậm chí loét. Bổ sung sắt có thể gây buồn nôn và nôn. Metformin, thường được kê đơn cho bệnh tiểu đường, có thể gây buồn nôn hoặc tiêu chảy. Nói chuyện với bác sĩ của bạn về việc liệu những loại thuốc này có cần được tiếp tục trong thời gian nhịn ăn hay không. Ngoài ra, bạn có thể thử dùng thuốc với một phần nhỏ rau xanh, ít calo và có thể không làm gián đoạn cơn đói của bạn.
Huyết áp đôi khi có thể giảm khi nhịn ăn. Nếu bạn dùng thuốc hạ huyết áp, bạn có thể thấy huyết áp của mình trở nên quá thấp, gây choáng váng. Tham khảo ý kiến của bác sĩ về việc điều chỉnh thuốc của bạn.
Nếu bạn dùng thuốc điều trị tiểu đường, điều đặc biệt quan trọng là phải nói chuyện với bác sĩ trước khi bắt đầu chế độ nhịn ăn – xem câu hỏi tiếp theo.
Nếu tôi bị tiểu đường thì sao?
Cần phải đặc biệt cẩn thận nếu bạn bị bệnh tiểu đường type 1 hoặc type 2 hoặc đang dùng thuốc điều trị tiểu đường. (Một số loại thuốc tiểu đường, chẳng hạn như metformin, được sử dụng cho các bệnh khác, chẳng hạn như hội chứng buồng trứng đa nang.) Theo dõi chặt chẽ đường huyết và điều chỉnh thuốc cho phù hợp. Theo dõi chặt chẽ của bác sĩ của bạn là bắt buộc. Nếu bạn không thể được theo dõi chặt chẽ, đừng nhịn ăn.
Nhịn ăn làm giảm lượng đường trong máu. Nếu bạn tiếp tục dùng cùng một liều lượng thuốc điều trị tiểu đường, đặc biệt là insulin, trong thời gian nhịn ăn, lượng đường trong máu của bạn có thể trở nên cực kỳ thấp, dẫn đến hạ đường huyết. Đây có thể là một tình huống nguy hiểm đến tính mạng. Bạn phải uống một ít đường hoặc nước trái cây để tăng lượng đường trong máu trở lại bình thường, ngay cả khi điều đó có nghĩa là bạn phải nhịn ăn trong ngày hôm đó. Bạn phải theo dõi chặt chẽ đường huyết trong thời gian nhịn ăn. Nếu bạn liên tục có đường huyết thấp, điều đó có nghĩa là bạn đã uống quá nhiều thuốc, không phải quá trình nhịn ăn không có hiệu quả. Trong Chương trình Quản lý Chế độ ăn kiêng chuyên sâu, chúng tôi giảm thuốc trước khi bắt đầu nhịn ăn với dự đoán lượng đường trong máu thấp hơn. Nhưng vì phản ứng đường huyết khi nhịn ăn là không thể đoán trước, nên cần sự theo dõi chặt chẽ của bác sĩ.
Tôi có thể tập thể dục khi nhịn ăn không?
Nhiều người cho rằng sẽ khó tập thể dục khi nhịn ăn, và đôi khi những người có công việc đòi hỏi thể chất lại lo lắng về việc nhịn ăn trong khi làm việc.
Đúng vậy, tập thể dục đòi hỏi thêm năng lượng từ cơ thể. Tuy nhiên, quá trình sử dụng năng lượng thực phẩm dự trữ trong thời gian nhịn ăn vẫn được giữ nguyên. Cơ thể bắt đầu bằng cách đốt cháy glycogen, đường được lưu trữ trong gan. Vì có thêm nhu cầu về năng lượng trong quá trình tập thể dục, nên glycogen sẽ cạn kiệt sớm hơn. Nhưng cơ thể của bạn nói chung có đủ glycogen cho 24 giờ, vì vậy nó có thể duy trì một lượng tập thể dục đáng kể trước khi hết.
Tuy nhiên, các vận động viên sức bền, chẳng hạn như vận động viên ba môn phối hợp, vận động viên marathon và siêu marathon, đôi khi gặp phải trở ngại. Dự trữ glycogen cạn kiệt, khiến cơ bắp của họ về cơ bản không có nhiên liệu. Có lẽ không có hình ảnh nào khó quên hơn về việc kiệt sức như cuộc thi Ironman Triathlon năm 1982, thí sinh người Mỹ Julie Moss bò về đích, thậm chí không thể đứng vững.
Nhưng ngay cả khi glycogen của chúng ta cạn kiệt, chúng ta vẫn mang một lượng lớn năng lượng dưới dạng chất béo và trong quá trình nhịn ăn, cơ thể sẽ chuyển từ đốt đường sang đốt mỡ. Theo một chế độ ăn kiêng rất ít carbohydrate, hoặc chế độ ăn keto, đào tạo các mô trong cơ thể của bạn để đốt cháy chất béo.
Tương tự, tập thể dục trong trạng thái nhịn ăn giúp cơ bắp đốt cháy chất béo. Thay vì phụ thuộc vào nguồn dự trữ glycogen hạn chế, bạn có thể sử dụng năng lượng gần như không giới hạn từ kho dự trữ chất béo của mình. Cơ bắp thích nghi để sử dụng bất kỳ nguồn năng lượng nào có sẵn. (Đây là vấn đề gặp phải của các vận động viên sức bền khi bị kiệt sức: họ chưa thích nghi với việc sử dụng chất béo thay vì glycogen để tạo năng lượng.) Khi chúng ta làm cạn kiệt glycogen thông qua việc nhịn ăn, cơ bắp của chúng ta học cách đốt mỡ hiệu quả hơn nhiều. Số lượng protein để đốt mỡ được tăng lên, và tăng cường phân giải mỡ để tạo năng lượng. Sau khi tập luyện ở trạng thái nhịn ăn, các sợi cơ cho thấy lượng mỡ có sẵn tăng lên. Tất cả những điều này là dấu hiệu cho thấy các cơ đang luyện tập để đốt cháy chất béo chứ không phải đường.
Hiệu suất có bị ảnh hưởng không? Không hẳn. Trong một nghiên cứu, nhịn ăn 3,5 ngày không ảnh hưởng chút nào đến thành tích thể thao, bao gồm sức mạnh và sức bền.
Tuy nhiên, trong giai đoạn bạn đang điều chỉnh để thay đổi từ đốt cháy đường sang đốt mỡ, bạn có thể nhận thấy sự giảm sút hiệu suất thể thao của mình. Điều này kéo dài khoảng hai tuần. Khi cơ thể cạn kiệt đường, cơ bắp của bạn cần thời gian để thích nghi với việc sử dụng chất béo. Năng lượng, sức mạnh cơ bắp và khả năng tập luyện tổng thể của bạn sẽ giảm xuống, nhưng chúng sẽ phục hồi. Quá trình này đôi khi được gọi là sự thích ứng keto. Chế độ ăn kiêng rất ít carb, chế độ ăn keto và luyện tập trong trạng thái nhịn ăn đều có thể có lợi trong việc rèn luyện cơ bắp của bạn để đốt cháy chất béo, nhưng cơ bắp của bạn cần thời gian để thích nghi.
Tôi thường nhịn ăn 3-5 ngày chỉ uống nước, cà phê (tôi dùng kem đặc), và nước hầm xương với muối biển. Cơ thể của tôi đã hoàn toàn thay đổi kể từ khi bắt đầu nhịn ăn. Tôi chạy marathon hàng năm, và năm nay thật tuyệt vời! Tôi có thể duy trì năng lượng của mình cho toàn bộ cuộc đua và cải thiện thời gian hơn 30 phút so với năm ngoái. Đó cũng là thời gian nhanh nhất của tôi, mặc dù tôi đã lớn hơn 8 tuổi so với lần chạy marathon đầu tiên của mình! Nhịn ăn chắc chắn làm cho tôi khỏe mạnh và mạnh mẽ hơn nhiều!
–Kaori O., Houston, TX
Bạn có thể tích trữ nhiều năng lượng hơn ở dạng chất béo so với dạng glycogen, và đối với các vận động viên sức bền, việc tăng năng lượng sẵn có khi họ bắt đầu đốt cháy chất béo là một lợi thế đáng kể. Nếu bạn đang chạy siêu marathon, việc có thể sử dụng kho dự trữ chất béo gần như không giới hạn của mình thay vì dự trữ glycogen rất hạn chế có nghĩa là bạn sẽ không gặp trở ngại, mang đến cho bạn cơ hội chiến thắng trong cuộc đua đó.
Vì cơ thể của bạn đang dựa vào nguồn dự trữ chất béo, nên không thiếu năng lượng khi nhịn ăn và bạn có thể và nên thực hiện tất cả các hoạt động thông thường của mình. Không có lý do gì việc tập thể dục phải dừng lại trong thời gian nhịn ăn. Trên thực tế, nhiều vận động viên ưu tú và vận động viên sức bền đào tạo trong trạng thái nhịn ăn. Sự kết hợp giữa insulin thấp và lượng adrenaline cao được tạo ra khi nhịn ăn sẽ kích thích sự phân giải chất béo và đốt cháy chất béo để lấy năng lượng.
Nam diễn viên được đề cử giải Oscar cao 1m88, Hugh Jackman thường xuyên cần tăng và giảm cân cho các vai diễn điện ảnh khác nhau. Khi cần giảm 20 kg cho bộ phim Les Miserables, anh ấy đã theo một chế độ ăn kiêng ít carbohydrate. Khi cần tăng cơ cho vai diễn Wolverine vào năm 2013, anh ấy đã áp dụng chế độ nhịn ăn gián đoạn.
Bạn có thể tập thể dục khi nhịn ăn không? Chắc chắn rồi. Các lợi ích bao gồm:
1. Bạn có thể tập luyện chăm chỉ hơn do adrenaline tăng lên.
2. Bạn sẽ phục hồi sau quá trình tập luyện và tạo cơ bắp nhanh hơn do lượng hormone tăng trưởng tăng lên.
3. Bạn sẽ đốt cháy nhiều chất béo hơn do quá trình oxy hóa axit béo tăng lên.
Tập luyện chăm chỉ, tạo cơ bắp, đốt cháy mỡ. Hoàn hảo!
Các vấn đề cần theo dõi
Theo dõi chặt chẽ trong quá trình nhịn ăn là điều cần thiết đối với bất kỳ ai có vấn đề sức khỏe, đặc biệt là đối với bệnh nhân tiểu đường. Đường huyết nên được theo dõi ít nhất bốn lần mỗi ngày nếu bạn đang dùng insulin. Nếu bạn đang cảm thấy bất kỳ triệu chứng nào của hạ đường huyết, chẳng hạn như run rẩy hoặc đổ mồ hôi, bạn nên kiểm tra lượng đường trong máu ngay lập tức.
Huyết áp cần được theo dõi thường xuyên. Việc này có thể được thực hiện tại nhà với bất kỳ thiết bị phổ biến nào. Đảm bảo thảo luận về xét nghiệm máu thường xuyên, bao gồm đo điện giải, với bác sĩ của bạn. Ngoài các chất điện giải thông thường, chúng tôi thường theo dõi mức canxi, phốt pho và magiê.
Nếu bạn cảm thấy không khỏe vì bất kỳ lý do gì, hãy ngừng nhịn ăn ngay lập tức và đến gặp bác sĩ. Đặc biệt, buồn nôn dai dẳng, nôn mửa, chóng mặt, mệt mỏi, lượng đường trong máu cao hoặc thấp, và hôn mê là không bình thường khi nhịn ăn gián đoạn hoặc liên tục và nên được chú ý.
Tuy nhiên, đói và táo bón là những triệu chứng bình thường và có thể kiểm soát được.
Ăn và nhịn: Hiểu nhịp sinh học
Ăn mừng với gia đình và bạn bè là không thể thiếu để có một cuộc sống tốt đẹp. Thỉnh thoảng, chúng ta cần nhắc nhở bản thân rằng cuộc sống thật ngọt ngào và chúng ta may mắn khi còn sống. Và trong suốt lịch sử loài người, chúng ta đã làm được điều đó thông qua tiệc tùng. Hành động ăn chính là một việc tôn vinh cuộc sống, và khi chúng ta tổ chức các sự kiện quan trọng, chúng ta làm vậy với một bữa tiệc. Bất kỳ chế độ ăn nào không thừa nhận thực tế này sẽ thất bại. Chúng ta ăn bánh vào ngày sinh nhật của mình. Chúng ta có những bữa tiệc vào những ngày lễ như Lễ Tạ ơn và Giáng sinh. Chúng ta chuẩn bị tiệc cưới. Chúng ta đến một nhà hàng vào ngày kỷ niệm.
Chúng ta không tổ chức sinh nhật bằng salad. Chúng ta không ăn các thanh protein trong tiệc cưới. Chúng ta không uống sinh tố rau cho Lễ Tạ ơn.
Ở Louisiana, thực phẩm là một phần quan trọng trong cấu trúc xã hội và di sản của chúng tôi. Thực hiện nhịn ăn hằng ngày khiến tôi nhận ra tầm quan trọng của “tiệc” từ một góc độ hoàn toàn khác. Nếu không nhịn ăn, bạn chỉ đơn giản là không thực sự hiểu mục đích của ăn mừng. Nhịn ăn đã cho tôi hiểu sâu hơn về tiệc tùng và ăn mừng mà chúng tôi rất thích ở đây trong văn hóa khu vực của mình. Và nếu chúng tôi ăn uống với thời gian nhịn ăn, giống như tổ tiên Cajun của chúng tôi, thì sẽ có ít người béo phì hơn.
–James B., Shreveport, LA
Giống như mọi thứ trong cuộc sống, tăng cân không phải là cố định; nó không liên tục. Một số giai đoạn của cuộc đời có liên quan đến việc tăng cân. Điều này bao gồm tuổi vị thành niên, khi tăng cân là một phần của sự phát triển bình thường và mang thai, khi tăng cân là bình thường và cần thiết.
Điều đã xảy ra trong 50 năm qua là chúng ta giữ lại tất cả các bữa tiệc nhưng loại bỏ tất cả các chế độ nhịn ăn. Sự cân bằng bình thường đã bị xáo trộn, và béo phì là kết quả có thể đoán trước được. Nếu bạn ăn uống, bạn phải nhịn ăn. Đó thực sự là tất cả những gì cần làm.
Nhưng nếu béo phì là kết quả của việc bỏ nhịn ăn, thì điều gì sẽ xảy ra khi bạn bỏ những bữa tiệc? Chà, cuộc sống trở nên ít đặc biệt hơn một chút. Nếu bạn là người trong đám cưới không uống rượu, không ăn bánh, không ăn no, không ăn các món khai vị – thì có một cái tên cho điều đó: kẻ phá hoại bữa tiệc. Và không ai muốn trở thành kẻ phá hoại bữa tiệc.
Hình 15.1. Phần lớn tình trạng tăng cân trong năm xảy ra trong kỳ nghỉ lễ cuối năm – như con người luôn có, chúng ta tổ chức ngày lễ bằng những bữa tiệc linh đình.
[image: a65]
Nguồn: Yanovski et al., “A Prospective Study of Holiday Weight Gain.”
	 
	HIỆU ỨNG BÌNH MINH

	Sự xuất hiện của đường huyết cao sau một thời gian nhịn ăn thường gây khó hiểu cho những người không quen thuộc với hiện tượng bình minh.
Tại sao đường huyết tăng cao nếu bạn không ăn trong một thời gian? Hiệu ứng này thậm chí còn được thấy khi nhịn ăn kéo dài.
Hiện tượng bình minh, đôi khi được gọi là Hiệu ứng bình minh, được mô tả lần đầu tiên cách đây khoảng 30 năm. Nó được ước tính xảy ra lên đến 75% của bệnh nhân tiểu đường type 2, mặc dù mức độ nghiêm trọng rất khác nhau và nguyên nhân là do nhịp sinh học.
Ngay trước khi thức dậy (khoảng 4 giờ sáng), cơ thể tiết ra lượng hormone tăng trưởng, cortisol, glucagon và adrenaline cao hơn. Cùng với nhau, chúng được gọi là các hormone chống điều hòa – chúng chống lại tác dụng hạ đường huyết của insulin, nghĩa là chúng làm tăng lượng đường trong máu.
Những sự gia tăng nội tiết tố sinh học bình thường này chuẩn bị cho cơ thể chúng ta cho ngày mới. Rốt cuộc, chúng ta chưa bao giờ hoàn toàn thoải mái như khi chúng ta đang chìm trong giấc ngủ sâu. Vì vậy, những hormone này nhẹ nhàng giúp chúng ta sẵn sàng thức dậy.
Nhưng ở những người bị kháng insulin, insulin gặp khó khăn trong việc vận hành hệ thống phanh - cơ thể không lắng nghe tín hiệu của nó. Vì các hormone chống điều hòa vẫn đang hoạt động, lượng đường trong máu tăng lên mà không được đáp ứng, dẫn đến đường huyết cao hơn bình thường vào sáng sớm.
Hiện tượng tương tự cũng được phát hiện khi nhịn ăn vào bất kỳ thời điểm nào trong ngày. Những thay đổi nội tiết tố trong quá trình nhịn ăn bao gồm sự gia tăng hormone tăng trưởng, adrenaline, glucagon và cortisol – cùng một loại cocktail nội tiết tố được giải phóng trước khi thức dậy. Khi bạn nhịn ăn, insulin của bạn giảm xuống, nhưng những hormone này vẫn khiến lượng đường dự trữ được giải phóng vào máu, làm tăng lượng đường trong máu.
Insulin di chuyển đường từ máu, nơi có thể nhìn thấy nó, vào các mô (gan), nơi không thể nhìn thấy. Nó giống như di chuyển rác từ nhà bếp của bạn đến bên dưới giường của bạn.
	Glucagon nói với gan bắt đầu đẩy một số glucose ra ngoài. Adrenaline cung cấp cho cơ thể chúng ta một số năng lượng. Hormone tăng trưởng tham gia vào quá trình sửa chữa tế bào và tổng hợp protein mới. Cortisol, hormone căng thẳng, tăng lên như một chất kích hoạt chung. Tất cả các hormone này đạt đỉnh vào sáng sớm và sau đó giảm xuống mức thấp trong ngày.
Vì tất cả các hormone này đều có xu hướng làm tăng đường huyết như một phần của việc chuẩn bị cho ngày sắp tới, chúng ta có thể mong đợi rằng đường huyết của mình sẽ tăng cao vào sáng sớm. Điều này thường không xảy ra. Tại sao? Insulin cũng tăng vào sáng sớm để đảm bảo rằng lượng đường trong máu không tăng quá cao.
Vì vậy, ngay cả đối với những người không dùng thuốc, đường huyết không ổn định trong suốt chu kỳ sinh học 24 giờ. Chỉ là sự gia tăng đường huyết vào buổi sáng sớm là rất nhỏ đối với những người không bị tiểu đường, vì vậy nó rất dễ bị bỏ qua.
Nó có mùi giống nhau, nhưng bạn không thể nhìn thấy nó. Khi mức insulin giảm, rác bắt đầu di chuyển trở lại nhà bếp, và chúng ta thấy lượng đường trong máu cao hơn.
Sự gia tăng glucose vào buổi sáng hoặc trong thời gian nhịn ăn kéo dài có điều gì đáng lo ngại không? Không thật sự lắm. Hãy nghĩ theo cách này: Nếu bạn nhịn ăn trong hai ngày và nhận thấy đường huyết cao, thì lượng đường đó đến từ đâu? Nó chỉ có thể đến từ chính cơ thể bạn, cụ thể là gan. Phân tử glucose đó luôn ở trong cơ thể bạn, nhưng bây giờ bạn lo lắng về nó vì bạn có thể nhìn thấy nó.
Hiện tượng Bình minh, trong đó bạn thấy lượng đường trong máu cao hơn khi nhịn ăn, không có nghĩa là bạn đang làm gì sai. Đó là một điều bình thường. Nó chỉ có nghĩa là bạn có nhiều việc phải làm để loại bỏ lượng đường tích trữ. Và theo thời gian, nhịn ăn sẽ làm được điều đó.


Có thể bạn có thể duy trì nó trong sáu tháng, hoặc thậm chí 12 tháng. Nhưng mãi mãi? Điều đó khá khó thực hiện. Cuộc sống đầy những thăng trầm, và chúng ta cần phải ăn mừng những thăng bởi vì những trầm sẽ đến. Nhưng chúng ta phải cân bằng thời kỳ ăn nhiều với thời kỳ ăn rất ít. Tất cả là vấn đề của sự cân bằng.
Ăn ở ngoài
Với 4 đứa trẻ dưới 10 tuổi, bữa tối ở nhà tôi luôn hỗn loạn. Vào thời điểm tôi đã giúp mọi người những gì họ cần (phục vụ, cắt, thêm nước, một cái nĩa bị rơi, v.v.), tôi thấy mình ăn càng nhanh càng tốt để hoàn thành trước khi tất cả đã xong. Khi tôi nhịn ăn, tôi thực sự mong chờ bữa tối. Chúng tôi có những cuộc trò chuyện về ngày hôm đó, mọi thứ thật thoải mái và tôi đã hoàn thành công việc của mình!
–Amberly C., Anderson, SC
Xã hội hóa về thực phẩm đóng một vai trò lớn trong cuộc sống của chúng ta. Chúng ta thường tụ tập với bạn bè khi đi ăn hoặc uống cà phê. Đây là điều bình thường, tự nhiên và là một phần của văn hóa nhân loại trên toàn thế giới. Cố gắng chống lại nó rõ ràng không phải là một chiến lược để chiến thắng. Cố gắng tránh tất cả các sự kiện xã hội trong thời gian nhịn ăn không hề lành mạnh và có khả năng dẫn đến việc không tuân thủ lâu dài.
Hãy gắn việc nhịn ăn vào thời gian biểu của bạn, chứ không phải ngược lại. Nếu bạn biết mình sẽ ăn một bữa tối thịnh soạn, hãy bỏ bữa sáng và bữa trưa. Một trong những cách dễ dàng nhất để đưa việc nhịn ăn vào cuộc sống của bạn là bỏ bữa sáng, vì đó không phải là bữa ăn mà chúng ta giao lưu nhiều như bữa trưa hoặc bữa tối. Trong những ngày làm việc, việc bỏ bữa sáng là điều dễ dàng thực hiện mà không bị ai phát hiện. Điều này sẽ khá dễ dàng cho phép bạn nhịn ăn trong 16 giờ.
Bỏ lỡ bữa trưa vào ngày làm việc cũng tương đối dễ dàng: đơn giản là làm việc qua bữa trưa. Điều này cho phép bạn nhịn ăn trong 24 giờ mà không cần nỗ lực đặc biệt nào. Ngoài ra còn có các lợi ích bổ sung khác. Bạn có thể hoàn thành nhiều công việc hơn, vì vậy bạn có thể về sớm hơn. Bởi vì bạn đang bận rộn, bạn có thể quên đói. Bạn cũng tiết kiệm được một số tiền. Và trừ phi bạn đi ăn trưa mỗi ngày với cùng một đám đông, thậm chí không ai có thể nhận ra. Tiết kiệm tiền bạc và thời gian trong khi trở nên gầy hơn? Cũng không tệ.
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PHẦN 3 
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
ĐỒ UỐNG HỖ TRỢ NHỊN ĂN
Bạn chỉ có thể uống một số chất lỏng nhất định trong thời gian nhịn ăn: nước, trà, cà phê (nóng hoặc đá) và nước canh tự nấu.
NƯỚC
Điều quan trọng là uống nước thường xuyên trong ngày khi bạn nhịn ăn. Bạn có thể thưởng thức nước có ga, nước khoáng hoặc nước có ga.
	Những thứ có thể thêm vào nước của bạn
	Những thứ không thể thêm vào nước của bạn

	• Chanh xanh
• Chanh vàng
• Lát trái cây khác (không ăn trái cây đó hoặc uống nước ép trái cây)
• Đường (đặc biệt là giấm táo thô, chưa lọc)
• Muối Himalaya
• Hạt lanh và hạt chia
(1 muỗng canh trong 1 cốc nước)
	• Bột hoặc dung dịch làm ngọt (ngay cả khi chúng không chứa đường)


CÀ PHÊ
Bạn có thể uống tới sáu tách cà phê vào một ngày nhịn ăn. Cà phê có thể không chứa caffein hoặc không chứa caffein. Cà phê đen được ưa chuộng hơn, nhưng bạn có thể thêm tới một thìa chất béo vào mỗi tách cà phê nếu muốn (xem danh sách chất béo được phép bên dưới). Ngoài ra, bạn có thể uống cà phê đá không đường: chỉ cần pha cà phê như bình thường rồi cho vào tủ lạnh hoặc đổ lên cốc đá. Đối với Cà phê chống đạn, hãy xem công thức ở phần cuối.
	Những thứ có thể thêm vào cà phê của bạn
	Những thứ không thể thêm vào cà phê của mình

	• Dầu dừa
• Dầu triglyceride chuỗi trung bình (dầu MCT)
• Bơ
• Bơ ghee
• Kem tươi (35% béo)
• Sữa nguyên chất
• Quế xay, để tăng hương vị
	• Cố gắng tránh các loại sữa ít béo và tách béo; sữa nguyên chất tốt hơn
• Sản phẩm sữa bột
• Chất làm ngọt tự nhiên hoặc nhân tạo thuộc bất kỳ loại nào


TRÀ THẢO MỘC
Bạn có thể uống trà thảo mộc không giới hạn trong thời gian nhịn ăn. Có nhiều loại trà có thể giúp ngăn chặn sự thèm ăn, giảm đường huyết hoặc có lợi.
	Trà xanh
	• Giảm cảm giác thèm ăn

	Trà Quế Chai
	• Có thể giúp giảm lượng đường trong máu
• Tuyệt vời để ngăn chặn cảm giác thèm ăn ngọt

	Trà bạc hà
	• Giảm cảm giác thèm ăn
• Tốt để giảm khó chịu đường ruột như khi đầy hơi

	Trà mướp đắng
	• Có thể giúp giảm lượng đường trong máu

	Trà đen
	• Có thể giúp giảm lượng đường trong máu

	Trà ô long
	• Có thể giúp giảm lượng đường trong máu


Tốt nhất là bạn nên uống trà đen trong thời gian nhịn ăn, nhưng bạn có thể thêm tới một thìa chất béo nhất định vào mỗi tách trà nếu muốn (xem danh sách chất béo được phép bên dưới). Bạn cũng có thể pha bất kỳ loại trà thảo mộc nào và để trong tủ lạnh hoặc đổ lên đá để làm trà đá không đường. Bạn cũng có thể pha Trà chống đạn bằng cách thay trà bằng cà phê.
	Những thứ có thể thêm vào trà của bạn
	Những thứ không thể thêm vào trà của bạn

	• Dầu dừa
• Chất béo triglyceride chuỗi trung bình (dầu MCT)
• Bơ
• Bơ ghee
• Kem tươi (35% béo)
• Sữa nguyên chất
• Quế xay, để tăng hương vị
• Chanh
	• Cố gắng tránh các loại sữa ít béo và tách béo; sữa nguyên chất tốt hơn
• Sản phẩm sữa bột
• Chất làm ngọt tự nhiên hoặc nhân tạo thuộc bất kỳ loại nào


NƯỚC DÙNG NHÀ LÀM
Không có gì lạ khi bạn cảm thấy choáng váng trong vài lần nhịn ăn đầu tiên. Điều này thường là do mất nước và giảm nồng độ chất điện giải và có thể dễ dàng khắc phục bằng cách uống một loại nước dùng tự làm. Cả nước luộc rau và nước dùng nấu từ thịt hoặc xương bất kỳ động vật hoặc cá nào đều có tác dụng, nhưng nước hầm xương có một ưu điểm: Không giống như nước luộc rau, nó có chứa gelatin, rất có lợi cho những người bị viêm hoặc các vấn đề về khớp khác. Bạn có thể dùng nhiều nước canh nếu cần để giúp bạn vượt qua cả ngày nhịn ăn. Theo thời gian, bạn sẽ thấy ngày càng cần ít nước canh hơn trong thời gian nhịn ăn.
	Những thứ có thể thêm vào nước dùng của bạn
	Những thứ không thể thêm vào nước dùng của bạn

	• Bất kỳ loại rau nào mọc trên mặt đất
• Rau xanh
• Cà rốt
• Hành tây hoặc hẹ tây
• Mướp đắng
• Thịt động vật
• Xương động vật
• Thịt cá
• Xương cá
• Muối Himalaya
• Bất kỳ loại thảo mộc nào (khô hoặc tươi) và gia vị
• Hạt lanh xay (1 thìa canh mỗi cốc nước dùng)
	• Rau nhuyễn thuộc bất kỳ loại nào
• Khoai tây, khoai mỡ, củ cải đường hoặc củ cải
• Tránh các loại nước dùng mua ở cửa hàng, kể cả hữu cơ


CHẾ ĐỘ NHỊN ĂN 24 GIỜ
Trong chế độ nhịn ăn 24 giờ này, bạn sẽ nhịn ăn từ bữa trưa một ngày đến bữa trưa hôm sau hoặc từ bữa tối một ngày đến bữa tối hôm sau, ba lần một tuần. Nó cũng bao gồm nhịn ăn 16 giờ hằng ngày (điều này thực sự chỉ có nghĩa là bỏ bữa sáng và chỉ ăn trong vòng 8 giờ vào những ngày không nhịn ăn). Trong Chương trình quản lý chế độ ăn kiêng chuyên sâu, chúng tôi nhận thấy rằng quy trình này hoạt động hiệu quả để giảm cân không gấp. Tuy nhiên, nếu bạn thích một chế độ ít tập trung hơn, bạn có thể chỉ nhịn ăn 24 giờ mỗi tuần.
Vào những ngày ăn uống, chúng tôi khuyên bạn nên theo một chế độ ăn ít carbohydrate tinh chế và nhiều chất béo tự nhiên. Cố gắng chỉ ăn thực phẩm nguyên hạt, chưa qua chế biến và tránh thực phẩm đóng gói hoặc chế biến sẵn càng nhiều càng tốt.
Trong chế độ này, bạn ăn một bữa ăn hằng ngày, vì vậy, lý tưởng nhất là nếu bạn đang dùng thuốc cần dùng chung với thức ăn. Ngoài ra, nó có thể dễ dàng hơn để phù hợp với lịch trình của bạn. Ví dụ: nhiều người thấy rằng bữa tối quan trọng không chỉ là thời gian để ăn mà còn là thời gian để kết nối với vợ chồng và con cái – theo lịch trình này, bạn sẽ vẫn có thời gian dành cho gia đình. Loại chế độ nhịn ăn này cũng dễ dàng phù hợp với một lịch trình làm việc thông thường.
Trong ví dụ bên dưới, bạn nhịn ăn từ bữa tối vào tối Chủ nhật cho đến bữa tối vào tối thứ Hai.
Nếu bạn kết thúc bữa tối vào Chủ nhật lúc 7 rưỡi tối, thì bạn sẽ không ăn cho đến 7 rưỡi tối thứ Hai. Các bữa ăn được liệt kê là những gợi ý để tuân theo chế độ ăn low-carb với nhiều chất béo lành mạnh.
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Đây là một ví dụ về chế độ nhịn ăn 24 giờ thực hiện ba lần một tuần. Bảng này mô tả khoảng thời gian nhịn ăn giữa hai bữa tối, nhưng bạn cũng có thể nhịn giữa hai bữa trưa.
CHẾ ĐỘ NHỊN ĂN 36 TIẾNG
Trong chế độ nhịn ăn 36 giờ này, bạn sẽ nhịn ăn cả ngày, ít nhất là ba ngày trong tuần. Không giống như chế độ nhịn ăn 24 giờ, không có bữa ăn nào được thực hiện vào những ngày nhịn ăn, chỉ uống nước lúc đói. Nhìn chung, phương pháp này có hiệu quả hơn trong việc giảm cân so với phương thức nhịn ăn 24 giờ, và thời gian nhịn ăn dài hơn cũng tốt hơn để giảm lượng đường trong máu và do đó có thể tốt hơn cho những người bị tiền tiểu đường. Ngoài ra, một số người thích sự đơn giản của việc nhịn ăn cả ngày, thay vì ăn một bữa vào những ngày nhịn ăn, như trong chế độ nhịn ăn 24 giờ.
Vào những ngày ăn uống, chúng tôi khuyên bạn nên theo một chế độ ăn ít carbohydrate tinh chế và nhiều chất béo tự nhiên. Cố gắng chỉ ăn thực phẩm nguyên hạt, chưa qua chế biến và tránh thực phẩm chế biến sẵn càng nhiều càng tốt.
Trong ví dụ dưới đây, bạn nhịn ăn từ bữa tối vào tối Chủ nhật cho đến bữa sáng vào sáng thứ Ba. Nếu bạn kết thúc bữa tối vào Chủ nhật lúc 7 rưỡi tối, thì bạn sẽ không ăn lại cho đến bữa sáng vào lúc 7 rưỡi sáng thứ Ba. Bạn có thể ăn sáng, trưa và tối vào những ngày không nhịn ăn.
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Mẫu chế độ nhịn ăn 36 giờ, 3 lần/tuần. Không có bữa ăn hoặc đồ ăn nhẹ nào được tiêu thụ trong những ngày nhịn ăn, nhưng bạn có thể tiêu thụ bất kỳ chất lỏng nào khi đói.
CHẾ ĐỘ NHỊN ĂN 42 TIẾNG
Trong chế độ nhịn ăn 42 giờ này, bạn sẽ nhịn ăn cả ngày ít nhất ba ngày trong tuần và bỏ bữa sáng hằng ngày, bất kể bạn có nhịn ăn hay không. Vào những ngày nhịn ăn, bạn chỉ được phép uống nước lúc đói.
Trong Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu, chúng tôi thường sử dụng phương pháp nhịn ăn 24 giờ cho bệnh tiểu đường type 2 này. Thời gian nhịn ăn kéo dài cho phép lượng đường trong máu và insulin giảm nhiều hơn. Tuy nhiên, nếu bạn đang dùng thuốc, bạn sẽ cần phải hỏi ý kiến bác sĩ trước khi nhịn ăn theo chế độ này, để tránh lượng đường trong máu thấp. Mặc dù chúng tôi muốn và mong đợi lượng đường trong máu giảm xuống, nhưng nếu bạn tập quá mức, chúng có thể giảm xuống quá thấp, lúc đó bạn có thể không còn lựa chọn nào khác ngoài việc ăn một ít đường để tăng lượng đường – điều này đánh bại quan điểm nhịn ăn.
Vào những ngày ăn uống, chúng tôi khuyên bạn nên theo một chế độ ăn ít carbohydrate tinh chế và nhiều chất béo tự nhiên. Cố gắng chỉ ăn thực phẩm nguyên hạt, chưa qua chế biến và tránh thực phẩm đóng gói hoặc chế biến sẵn càng nhiều càng tốt.
Trong ví dụ dưới đây, bạn nhịn ăn từ bữa tối vào tối Chủ nhật cho đến bữa trưa vào thứ Ba. Nếu bạn kết thúc bữa tối vào Chủ nhật lúc 7 rưỡi tối, thì bạn sẽ không tiếp tục ăn cho đến bữa trưa vào lúc một rưỡi chiều thứ Ba. Vào những ngày không nhịn ăn, bạn sẽ chỉ ăn trưa và tối, không ăn sáng.
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Mẫu chế độ nhịn ăn ba lần bốn giờ mỗi tuần. Không có bữa ăn hoặc đồ ăn nhẹ nào được tiêu thụ trong những ngày nhịn ăn, nhưng bạn có thể tiêu thụ bất kỳ chất lỏng nào khi đói. Bữa sáng không được tiêu thụ vào những ngày không nhịn ăn hoặc nhịn ăn.
CHẾ ĐỘ NHỊN ĂN 7 ĐẾN 14 NGÀY
Chế độ nhịn ăn này yêu cầu nhịn ăn từ bảy đến 14 ngày liên tục. Điều này có nghĩa là bảy đến 14 ngày liên tiếp không có bất kỳ bữa ăn hoặc đồ ăn nhẹ nào. Bạn chỉ được phép uống nước lúc đói trong thời gian nhịn ăn.
Trong Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu, chúng tôi thường sử dụng phương pháp này cho bệnh tiểu đường nặng hoặc bệnh béo phì. Trong những trường hợp cần kiểm soát bệnh tiểu đường và/hoặc béo phì cấp bách hơn, chúng tôi thường khuyên bạn nên bắt đầu điều trị bằng phác đồ này, sau đó chuyển sang phương pháp nhịn ăn 42 giờ. Giao thức này cũng hữu ích khi đạt được các đỉnh cao trong việc giảm cân và sau thời gian lấy lại cân nặng, chẳng hạn như các kỳ nghỉ và kỳ nghỉ (chẳng hạn như đi du thuyền) – và biết rằng bạn sẽ tuân theo quy trình này sau một khoảng thời gian ăn mừng có thể giúp bạn tận hưởng nó không có cảm giác tội lỗi.
Đây là một chế độ điều trị rất chuyên sâu và chỉ nên được thực hiện khi có sự giám sát của bác sĩ. Nếu bạn đang dùng thuốc, một số thuốc sẽ cần được điều chỉnh trước khi bắt đầu nhịn ăn. Trong chế độ này, chúng tôi cũng khuyến nghị sử dụng vitamin tổng hợp hằng ngày để ngăn ngừa thiếu vi chất dinh dưỡng. Bác sĩ của bạn cũng có thể muốn theo dõi máu của bạn trong suốt thời gian nhịn ăn.
Hãy nhớ rằng, đói không tiến triển. Ngày thứ hai thường là ngày khó khăn nhất đối với chế độ này: các nghiên cứu về hormone đói ghrelin cho thấy nó đạt đỉnh vào ngày thứ hai khi nhịn ăn kéo dài và sau đó giảm dần. Thông thường, mỗi ngày trở nên dễ dàng hơn. Hầu hết mọi người nhận xét sau bảy ngày rằng họ cảm thấy họ có thể tiếp tục nhịn ăn mãi mãi!
Do nguy cơ mắc hội chứng ăn lại, chúng tôi không thường kéo dài thời gian nhịn ăn qua 14 ngày. Thay vào đó, chúng tôi khuyên bạn nên sử dụng lịch trình nhịn ăn thay thế trong ngày, chẳng hạn như chế độ 36 giờ hoặc chế độ 42 giờ trước khi lặp lại chế độ nhịn ăn bảy đến 14 ngày. Chúng tôi khuyên bạn nên nhịn ăn bảy ngày không quá một lần một tháng và nhịn ăn 14 ngày không quá sáu tuần một lần.
Hãy nhớ rằng bất cứ lúc nào trong thời gian nhịn ăn mà bạn cảm thấy không khỏe, vì bất kỳ lý do gì, bạn nên dừng lại.
Theo chế độ này, không có bữa ăn chính hoặc đồ ăn nhẹ nào được thực hiện trong ít nhất bảy ngày đầy đủ – ví dụ: bắt đầu từ sáng Chủ nhật và tiếp tục đến tối thứ Bảy.



Cái gì? 
Công thức nấu ăn trong một cuốn sách về nhịn ăn sao? 
ĐÚNG VẬY!
 
Nhịn ăn gián đoạn và kéo dài chỉ là một phần của một chế độ ăn uống lành mạnh. Ăn uống lành mạnh có hai phần: phần bạn ăn (ăn) và phần không ăn (nhịn). Chúng tôi đã đề cập đầy đủ việc nhịn ăn, nhưng một kế hoạch toàn diện đòi hỏi cả hai phần. Rõ ràng, bạn không thể nhịn ăn vô thời hạn, vì vậy việc ăn uống lành mạnh là vô cùng quan trọng.
Megan Ramos là giám đốc của Chương trình Quản lý Chế độ Ăn kiêng Chuyên sâu ở Toronto. Cô đã tư vấn cho hàng trăm bệnh nhân, cả ăn kiêng và nhịn ăn để đạt được sức khỏe tối ưu. Dưới sự hướng dẫn của chuyên gia, bệnh nhân đã đẩy lùi được bệnh béo phì, bệnh tiểu đường type 2 và hội chứng chuyển hóa. Trong nhiều trường hợp, bệnh nhân đã giảm hoặc thậm chí loại bỏ nhu cầu sử dụng thuốc và học cách duy trì chế độ ăn uống lành mạnh cho đến cuối đời.
Trong phần này, Megan chia sẻ một số công thức nấu ăn yêu thích có thể được kết hợp vào một chế độ nhịn ăn.
BERRY PARFAIT
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 15 phút, thêm 30 phút để làm lạnh (tùy chọn)
THỜI GIAN NẤU:-
KHẨU PHẦN:2 người
NGUYÊN LIỆU:
½ cốc kem tươi (ít nhất 35% chất béo)
1 thìa canh bột ca cao nguyên chất 100% (tùy chọn)
1 thìa cafe chiết xuất vani nguyên chất (tùy chọn)
6 hạt hạnh nhân, nghiền nát 
6 hạt óc chó, nghiền nát
3 quả dâu tây, cắt hạt lựu
⅓ cốc quả mâm xôi
⅓ cốc mâm xôi đen 
10 quả việt quất
½ thìa canh hạt lanh xay (tùy chọn)
½ thìa canh hạt chia (tùy chọn) 
1 thìa cafe quế (tùy chọn)
	HƯỚNG DẪN
1. Cho whipping cream vào tô, khuấy đều với bột ca cao và chiết xuất vani (nếu sử dụng).
2. Sử dụng máy trộn cầm tay ở chế độ vừa, đánh bông kem cho đến khi hình thành chóp cứng, khoảng 2 đến 3 phút.
3. Tùy chọn: Để có cảm giác mát lạnh trong ngày nắng nóng, hãy đặt bát kem đã đánh bông vào ngăn đá trong 30 phút.
4. Khuấy đều các loại hạt và quả mọng vào kem đánh bông.
5. Trộn hạt lanh và hạt chia (nếu dùng) và rắc quế lên trên nếu muốn.
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CÀ PHÊ CHỐNG ĐẠN
Cà phê chống đạn đã trở nên rất hợp thời trong những năm gần đây. Có thể uống một lần mỗi ngày vào những ngày nhịn ăn để giúp bạn cảm thấy no. Nó hữu ích nhất khi được sử dụng giữa thời điểm thức dậy và giờ ăn trưa thông thường (nếu không ăn trưa).
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ THỜI GIAN NẤU: -
KHẨU PHẦN: 1 cốc 
NGUYÊN LIỆU
1 cốc cà phê pha sẵn
1-2 thìa canh dầu dừa hoặc dầu MCT 
1-2 thìa canh bơ
1-2 thìa canh kem tươi (ít nhất 35% chất béo)
	HƯỚNG DẪN 
1. Cho các phần bằng nhau dầu dừa, bơ và kem vào cà phê.
2. Trộn bằng máy xay cầm tay cho đến khi thành kem.
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NƯỚC HẦM XƯƠNG ĐƠN GIẢN
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU: 4 đến 48 tiếng, phụ thuộc vào loại xương
KHẨU PHẦN: 6 quart
NGUYÊN LIỆU
6 quart nước
2 thìa canh giấm táo thô, chưa lọc
1 kg xương động vật (gà, gà tây, bò, lợn, cá hoặc khác)
1 củ hành tây, thái nhỏ 
3 củ cà rốt lớn, thái nhỏ
10 cọng cần tây, thái nhỏ
1 quả ớt chuông đỏ, thái sợi
1 quả ớt chuông xanh, thái nhỏ
1 thìa canh muối Himalaya 
1 thìa canh tiêu đen
Các loại thảo mộc hoặc gia vị khác (tùy chọn)
	HƯỚNG DẪN 
1. Đổ đầy 6 quart nước lạnh vào nồi.
2. Thêm giấm vào nước lạnh.
3. Cho xương vào hỗn hợp nước- giấm và để trong 30 phút. Chuẩn bị rau củ trong khi ngâm xương.
4. Thêm hành tây, cà rốt, cần tây, ớt chuông, muối, tiêu, và bất kỳ loại rau thơm hoặc gia vị khô nào khác (nếu dùng).
5. Để lửa vừa-cao và đun cho đến khi gần sôi thì giảm xuống lửa nhỏ. Ninh từ 4 đến 8 giờ cho xương cá nhừ; 18 đến 24 giờ đối với xương gia cầm; hoặc 24 đến 48 giờ đối với xương bò hoặc xương lợn.
6. Khi còn 30 phút để nấu, thêm bất kỳ loại thảo mộc tươi nào (nếu sử dụng).
7. Lấy ra khỏi bếp và để nguội trong 30 phút. Sau đó lọc bỏ rau, xương và mỡ.
8. Bảo quản trong tủ lạnh đến 5 ngày hoặc đông lạnh trong hộp đựng, khay đá viên, hoặc khay bánh xốp và bảo quản trong ngăn đá 3-4 tháng.


MẸO
Để có thêm hương vị, hãy nướng xương trong lò nướng 150°C trong 30 phút trước khi làm nước dùng.
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PANCAKE KHÔNG NGŨ CỐC
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU: 30 phút
KHẨU PHẦN: 4 đến 6 miếng pancake (khoảng 2 người)
NGUYÊN LIỆU
2 quả trứng
½ cốc kem tươi (ít nhất 35% chất béo)
1 thìa cà phê chiết xuất vani
½ thìa canh mật ong hữu cơ hoặc erythritol
¼ cốc bột dừa
½ thìa cafe baking soda
¼ thìa cà phê muối Himalaya
1 thìa canh bơ hoặc dầu dừa, thêm để phủ lên trên (tùy chọn)
Quế xay để phủ lên trên (tùy chọn)
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng chảo hoặc vỉ nướng trên lửa vừa.
2. Trộn trứng, kem, vani và mật ong trong một bát nhỏ.
3. Trộn bột dừa, baking soda và muối trong một bát riêng cỡ vừa.
4. Từ từ khuấy nguyên liệu ướt vào nguyên liệu khô.
5. Đun chảy bơ trong chảo.
6. Đổ hai hoặc ba thìa bột để tạo thành bánh kếp có đường kính khoảng 7,5 cm. Rán trong 2-3 phút mỗi mặt cho đến khi có màu vàng nâu. Lặp lại với phần bột còn lại.
7. Phủ kem tươi, bơ và/hoặc quế lên trên bánh kếp, nếu muốn.
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MINI FRITTATAS
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 15 phút
THỜI GIAN NẤU: 20 phút
KHẨU PHẦN: 6 frittatas (khoảng 2-3 người)
NGUYÊN LIỆU
6 quả trứng
1 cốc cải bó xôi thái nhỏ 
12 quả cà chua bi, cắt đôi
⅓ cốc ớt chuông đỏ thái hạt lựu
⅓ cốc ớt chuông xanh thái hạt lựu
½ cốc hành lá, thái nhỏ
½ cốc phô mai cheddar bào, thêm nữa để làm lớp phủ (tùy chọn)
1 thìa cà phê muối Himalaya 
1 thìa cafe tiêu đen mới xay 
6 lát thịt xông khói
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng lò nướng ở 176°C. Phết bằng bơ hoặc dầu dừa vào 6 cốc muffin.
2. Trộn trứng, cải bó xôi, cà chua, ớt chuông, hành lá, phô mai, muối và hạt tiêu trong một bát cỡ vừa.
3. Lót một dải thịt xông khói quanh thành bên trong mỗi cốc muffin. Nếu còn thừa, hãy cắt nhỏ và thêm vào hỗn hợp trứng.
4. Đổ đầy hỗn hợp trứng vào mỗi cốc muffin khoảng 3/4. Phủ phô mai lên trên (nếu muốn).
5. Đặt vào lò và nướng trong 20 phút, hoặc cho đến khi phần trên bánh chín vàng.
6. Lấy ra khỏi lò và để nguội trong 10 phút trước khi dùng.


[image: b15]
THỊT LỢN NHÀ LÀM
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 15 phút, thêm 5 đến 7 ngày để ngâm và 12 tiếng để phơi
THỜI GIAN NẤU: 1,5 đến 2 tiếng
KHẨU PHẦN: 1 kg thịt ba rọi hun khói
NGUYÊN LIỆU
1 kg thịt bụng
⅔ cốc muối Himalaya
2 thìa cafe tiêu đen mới xay
Bất kỳ loại thảo mộc khô và gia vị nào (tùy chọn)
	HƯỚNG DẪN 
1. Lấy một con dao thật sắc loại bỏ phần da ở miếng thịt. Cố gắng giữ da nguyên vẹn, liền mảnh.
2. Rửa sạch miếng thịt và thấm khô bằng khăn giấy.
3. Trộn muối, tiêu, và bất kỳ loại thảo mộc và gia vị khô nào trong một bát nhỏ. Xoa hỗn hợp lên cả hai mặt miếng thịt.
4. Cho thịt lợn vào hộp đậy kín nắp và bảo quản trong tủ lạnh từ 5-7 ngày. Hương vị sẽ trở nên đậm đà hơn nếu bạn ngâm lâu hơn. Lật miếng thịt mỗi ngày. (Rửa tay thật sạch trước khi chạm vào miếng thịt.)
5. Sau 5-7 ngày, lấy thịt ra khỏi tủ lạnh và rửa sạch muối, hạt tiêu, các loại thảo mộc và gia vị khác. Lau khô.
6. Làm nóng lò ở 90°C.
7. Đặt giá vào lò. Cho thịt vào với phần mỡ hướng lên trên.
8. Nướng cho đến khi thịt đạt đến nhiệt độ bên trong 60°C. Quá trình này thường mất khoảng 1,5 đến 2 tiếng.
9. Lấy thịt ra khỏi lò và để nguội trong 30 phút.
10. Bọc trong giấy và bảo quản trong tủ lạnh qua đêm hoặc 12 giờ.
11. Dùng dao sắc thái miếng thịt theo độ dày mong muốn.
Giờ bạn có thể nấu thịt xong khói tại nhà của mình hoặc bảo quản đến năm ngày trong tủ lạnh hoặc đến hai tháng trong ngăn đá.
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PIZZA HOA LƠ KHÔNG NGŨ CỐC
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU: 35 phút
KHẨU PHẦN: pizza 8-inch (khoảng 3 người)
NGUYÊN LIỆU
1½ cốc bông súp lơ trắng (khoảng 0,5 kg)
2 quả trứng lớn, đánh nhẹ 
1 thìa cafe muối Himalaya
1 thìa cafe rau kinh giới khô
1 thìa cafe bột tỏi
Lớp trên mặt bánh pizza do bạn lựa chọn
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng lò nướng ở 200°C. Lót vỉ nướng bằng giấy nến.
2. Cho bông súp lơ trắng vào máy xay thực phẩm, xay cho đến khi nhuyễn. Chuyển sang bát lớn.
3. Cho trứng, muối, lá kinh giới cay và bột tỏi vào trộn đều.
4. Chuyển hỗn hợp súp lơ vào giữa khay nướng đã chuẩn bị và dùng tay nặn thành vỏ bánh pizza.
5. Nướng trong 20 phút hoặc cho đến khi vàng nhẹ.
6. Thêm lớp phủ bạn muốn và nướng thêm 10 đến 15 phút.
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GÀ BỌC BÌ HEO
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 15 phút
THỜI GIAN NẤU: 45 phút
KHẨU PHẦN: 2 người
NGUYÊN LIỆU
1¼ cốc bì heo chiên giòn 
1 thìa muối Himalaya
2 thìa cafe tiêu xay
2 thìa cafe ớt bột paprika xông khói
4 đùi gà, bỏ da 
2 quả trứng lớn
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng lò nướng ở 190°C. Lót vỉ nướng bằng giấy bạc.
2. Cho bì lợn chiên vào một túi nhựa có thể buộc kín và dùng tay bóp nát chúng cho đến khi chúng giống như vụn bánh mì. Cho muối, tiêu và ớt bột hun khói vào bì lợn và lắc đều cho đến khi gia vị và bì lợn quyện đều.
3. Đánh trứng trong một cái bát nhỏ.
4. Nhúng một trong những chiếc đùi gà vào trứng và để trong 10 giây.
5. Chuyển đùi gà đã bọc trứng vào túi cùng với bì lợn đã nghiền và gia vị. Lắc cho đến khi đùi được bọc hoàn toàn, sau đó lấy ra và đặt trên khay nướng đã chuẩn bị.
6. Lặp lại với phần đùi gà còn lại.
7. Đặt khay nướng vào lò và nướng trong 45 phút hoặc cho đến khi gà có màu vàng nâu.
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TỎI GÀ CUỐN THỊT XÔNG KHÓI
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 5 phút
THỜI GIAN NẤU: 45 phút
KHẨU PHẦN: 2 người
NGUYÊN LIỆU
4 đùi gà
4 lát thịt xông khói
1½ thìa cafe muối Himalaya
1 thìa cafe tiêu đen mới xay
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng lò nướng ở 200°C. Lót khay nướng bằng giấy bạc.
2. Quấn một miếng thịt xông khói xung quanh mỗi chiếc tỏi gà, quấn từ dưới cùng của tỏi gà lên trên. Đặt lên khay nướng đã chuẩn bị sẵn và nêm muối và tiêu.
3. Nướng trong 45 phút hoặc cho đến khi thịt xông khói có màu đẹp và giòn.
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ỚT CHUÔNG NHỒI GÀ
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU: 1 tiếng 30 phút
KHẨU PHẦN: 4 người
NGUYÊN LIỆU
1 thìa bơ
1 tép tỏi băm
1 củ hành tây nhỏ, thái hạt lựu
1 thìa cafe muối Himalaya
½ thìa cafe tiêu đen mới xay
1 thìa cafe ớt bột paprika xông khói
1 thìa cafe ớt bột
1 cốc cà chua bi, cắt đôi 
0,5 kg thịt gà xay
3 quả trứng, đánh tan
4 quả ớt chuông lớn, cắt đôi
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng lò ở 170°C. Lót vỉ nướng bằng giấy nến.
2. Đun chảy bơ trong chảo ở lửa vừa. Cho tỏi, hành, muối, tiêu, ớt bột và ớt bột vào. Xào trong 5 đến 7 phút.
3. Thêm cà chua và xào thêm 5 đến 7 phút.
4. Cho thịt gà xay vào nấu cho đến khi chín vàng, khoảng 15 phút, thỉnh thoảng đảo đều.
5. Chuyển hỗn hợp thịt đã nấu chín vào một cái tô cỡ vừa và từ từ trộn trứng vào.
6. Đặt từng quả ớt chuông đã cắt một nửa lên khay nướng đã chuẩn bị. Đổ hỗn hợp thịt và trứng vào ớt chuông.
7. Cho ớt đã nhồi vào lò nướng và nướng trong 60 phút, cho đến khi ớt hơi mềm.
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CÁNH GÀ ĂN NHẸ
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 5 phút
THỜI GIAN NẤU: Khoảng 20 phút
KHẨU PHẦN: 1 kg cánh gà
NGUYÊN LIỆU
1 kg cánh gà
1 thìa muối Himalaya
1 thìa cafe tiêu đen mới xay
1 thìa cafe bột nở
1 thìa cafe ớt bột xông khói
1 thìa cafe muối tỏi (tùy chọn)
2 thìa canh dầu dừa
2 thìa xúp nước xốt (tùy chọn)
	HƯỚNG DẪN 
1. Rửa sạch cánh gà và thấm khô.
2. Trộn muối, tiêu, bột nở, ớt bột và muối tỏi trong một bát nhỏ.
3. Đặt cánh vào một túi nhựa kín và thêm gia vị hỗn hợp. Buộc kín và lắc túi để phủ cánh.
4. Làm nóng chảo trên lửa vừa. Đun chảy dầu dừa trong chảo ấm.
5. Đặt cánh gà vào chảo và đậy nắp. Nấu từ 10 đến 12 phút.
6. Lật cánh và nấu thêm 10 đến 12 phút, cho đến khi có màu vàng nâu.
7. Lấy cánh ra khỏi lò và để nguội trong 5 phút.
8. Rưới nước xốt nóng nếu muốn.
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GÀ NGÓN TAY
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU: 20 đến 30 phút
KHẨU PHẦN: 2 người
NGUYÊN LIỆU
0,5 kg ức gà không xương, cắt 1 inch x 3 inch
2 quả trứng
1 cốc bì heo chiên vụn/ bánh quy giòn
1 thìa canh muối Himalaya
1 thìa cafe tiêu đen mới xay
1 thìa cafe ớt bột xông khói
1 thìa cafe muối tỏi (tùy chọn)
2 thìa canh dầu dừa
Nước xốt nóng, để phục vụ (tùy chọn)
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng lò nướng ở 150°C. Lót vỉ nướng bằng giấy bạc.
2. Rửa các miếng gà và lau khô.
3. Trong một cái bát nhỏ, trộn bì lợn đã nghiền, muối, tiêu, ớt bột xông khói và muối tỏi (nếu dùng). Đổ hỗn hợp vào một túi nhựa có thể buộc kín.
4. Đánh trứng trong một chiếc bát cỡ vừa. Nhúng từng miếng gà vào trứng để tráng.
5. Cho các miếng gà đã nhúng trứng vào túi cùng hỗn hợp gia vị. Buộc kín và lắc đều để gà bọc đều gia vị.
6. Đặt các miếng gà lên khay nướng đã chuẩn bị và cho vào lò nướng. Nướng trong 10-15 phút.
7. Lật gà và nướng thêm 10-15 phút, cho đến khi vàng nâu.
8. Lấy gà ra khỏi lò và để nguội trong 5 phút trước khi phục vụ.
9. Dùng với xốt cay, nếu muốn.
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BÍT TẾT FAJITAS
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU: 20 phút
KHẨU PHẦN: 2 đến 4 người
NGUYÊN LIỆU
2 thìa canh bơ, chia
1 quả ớt chuông đỏ, cắt lát mỏng
1 quả ớt chuông xanh, cắt lát mỏng
1 quả ớt chuông vàng, cắt lát mỏng
½ củ hành tây, băm nhỏ
1 thìa canh muối Himalaya
½ thìa cafe tiêu đen mới xay
0,5 kg bít tết
Lá lớn rau diếp Boston (hoặc các loại rau diếp khác), để phục vụ
CHO TOPPING (TÙY CHỌN)
Kem chua Guacamole Pico de Gallo Chanh xanh
Phô mai cheddar bào
	HƯỚNG DẪN 
1. Đun nóng chảo lớn trên lửa vừa. Đun chảy 1 thìa bơ trong chảo.
2. Cho ớt chuông và hành tây vào, nêm chút muối và tiêu. Đun nhẹ, khuấy trong vòng 15 đến 20 phút cho đến khi ớt mềm.
3. Khi thời gian nấu còn lại khoảng 10 phút, đun chảo lớn thứ hai ở lửa vừa. Đun chảy muỗng canh bơ còn lại trong chảo.
4. Khi thời gian nấu còn lại khoảng 5 phút, nêm thịt bò với muối và tiêu rồi cho vào chảo cùng với bơ. Nấu trong 3-5 phút mỗi bên, cho đến khi chín.
5. Lấy cả hai chảo ra khỏi bếp.
6. Để miếng bít tết nguội từ 5 đến 10 phút trước khi thái. Cắt thành các miếng có độ dày mong muốn.
7. Chia thịt và rau đã thái thành 2 đến 4 phần bằng nhau và gói mỗi phần trong một lá rau diếp lớn. Thêm lớp phủ fajita yêu thích của bạn và thưởng thức!
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SALAD ARUGULA VÀ PROSCIUTTO
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU:-
KHẨU PHẦN: 1 người
NGUYÊN LIỆU
2–3 cốc rau arugula, rửa sạch 
6–9 lát mỏng Prosciutto
½ cốc cà chua xắt nhỏ
½ cốc ô liu cắt lát 
CHO NƯỚC XỐT
1 thìa canh dầu ô liu nguyên chất 
1 thìa cafe giấm balsamic
	HƯỚNG DẪN 
1. Cho rau arugula, prosciutto, cà chua và ô liu vào một chiếc bát cỡ vừa.
2. Để làm nước xốt: trộn dầu ô liu và giấm với nhau.
3. Trộn đều salad với nước xốt, hoặc để nước xốt ở bên cạnh.
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SALAD LÊ VÀ ARUGULA
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU:-
KHẨU PHẦN: 2 người
NGUYÊN LIỆU
4 cốc rau arugula
1 quả lê, cắt lát mỏng
½ cốc hạt thông
½ quả chanh
4 thìa canh dầu ô liu nguyên chất
Muối Himalaya và tiêu đen xay
	HƯỚNG DẪN 
1. Cho rau arugula, lê cắt lát và hạt thông vào một cái bát lớn.
2. Vắt nửa quả chanh lên trên món salad.
3. Đổ dầu ô liu lên salad.
4. Nêm muối và tiêu theo khẩu vị.
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SALAD DÂU TÂY VÀ CẢI XOĂN
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU:-
KHẨU PHẦN: 2 người
NGUYÊN LIỆU
4 cốc cải xoăn
12 quả dâu tây, cắt hạt lựu 
1 cốc quả óc chó
1 thìa canh giấm balsamic
4 thìa canh dầu ô liu nguyên chất
Muối Himalaya và tiêu đen xay
	HƯỚNG DẪN 
1. Cho cải xoăn, dâu tây và quả óc chó vào một cái bát lớn.
2. Đổ giấm và dầu ô liu lên trên món salad.
3. Nêm muối và tiêu theo khẩu vị
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SALAD CÀ CHUA, DƯA CHUỘT VÀ BƠ
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 15 phút
THỜI GIAN NẤU:-
KHẨU PHẦN: 2 người
NGUYÊN LIỆU
2 cốc dưa chuột thái hạt lựu (khoảng 1 quả dưa chuột vừa)
1 cốc cà chua bi cắt đôi
1½ cốc bơ cắt thành khối (khoảng 1 quả bơ lớn)
1 cốc ô liu xanh, bỏ hạt và cắt nhỏ
½ cốc phô mai feta
1 thìa canh giấm balsamic
4 thìa canh dầu ô liu nguyên chất
½ thìa cafe tiêu đen mới xay 
1 thìa cafe muối Himalaya
	HƯỚNG DẪN 
1. Cho dưa chuột, cà chua, bơ và ô liu vào một chiếc bát cỡ vừa. Rắc phô mai feta lên trên.
2. Đổ giấm balsamic và dầu ô liu lên trên và trộn đều.
3. Nêm muối và tiêu theo khẩu vị.
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BƠ CHIÊN XÙ
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 15 phút
THỜI GIAN NẤU: 15 phút
KHẨU PHẦN: 4 người
NGUYÊN LIỆU
2 quả bơ lớn, cắt thành lát dày ¼ inch
Nước ép của ½ quả chanh
1 cốc bì lợn chiên
1 thìa muối Himalaya
Thảo mộc khô và/hoặc gia vị
1 quả trứng
2 thìa canh dầu dừa hoặc bơ đun chảy
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng lò nướng ở 200°C.
2. Cho bì lợn vào một túi zip hoặc túi nilon kín và dùng tay bóp nát cho đến khi chúng giống như vụn bánh mì. Trộn muối và bất kỳ loại gia vị hoặc thảo mộc khô khác.
3. Đổ nước cốt chanh vào một cái bát nhỏ. Đánh trứng trong một bát nhỏ khác.
4. Nhúng từng lát bơ vào nước chanh, sau đó nhúng vào trứng. Ngâm trong trứng khoảng 10 giây, sau đó lật mặt để phủ lên mặt còn lại.
5. Đặt các lát bơ tẩm trứng vào túi cùng với bì heo đã nghiền và lắc cho đến khi các lát bơ phủ đầy hỗn hợp bì heo.
6. Đổ dầu dừa đã đun chảy vào khay nướng và đặt các lát bơ vào đĩa.
7. Nướng trong 15 phút, hoặc đến khi chuyển màu vàng nâu.
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ĐẬU XÀO MÙ TẠT
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU: 10 phút
KHẨU PHẦN: 4 người
NGUYÊN LIỆU
0,45 kg đậu cô ve, xắt miếng vừa ăn
1 thìa canh dầu ô liu nguyên chất
1 thìa canh mù tạt (bất kỳ loại nào)
Muối Himalaya và tiêu đen xay
	HƯỚNG DẪN 
1. Đổ một lượng nước vừa đủ ngập đậu xanh vào một chiếc chảo cỡ vừa và đun sôi trên lửa vừa. 
Cho đậu vào đun cho đến khi đậu chín mềm, khoảng 3-4 phút. 
Ngoài ra, bạn có thể hấp đậu: đổ nước vào chảo đầy khoảng 3/4 và đặt một rổ hấp lên trên. 
Đun sôi nước trên lửa vừa và to. Cho đậu vào rổ hấp cách thủy khoảng 5 phút cho đậu chín mềm.
2. Đun nóng dầu ô liu trong chảo chống dính ở lửa vừa trong 5 phút, sau đó, cho mù tạt vào.
3. Cho đậu đã nấu chín vào hỗn hợp dầu và mù tạt, nấu trong khoảng 2 phút, cho đến khi ngấm đều.
4. Lấy đậu ra khỏi chảo, nêm muối và tiêu theo khẩu vị và cho ra đĩa.
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CƠM SÚP LƠ NƯỚNG
	THỜI GIAN CHUẨN BỊ: 10 phút
THỜI GIAN NẤU: 15 phút
KHẨU PHẦN: 2 người
NGUYÊN LIỆU
1 bông súp lơ
½ thìa canh muối Himalaya
	HƯỚNG DẪN 
1. Làm nóng lò nướng ở 93°C. Lót bên dưới khay nướng bằng giấy nến.
2. Cắt súp lơ thành bông nhỏ và bỏ cuống.
3. Bào súp lơ bằng tay hoặc xay trong máy xay thực phẩm cho đến khi hạt nhỏ trông giống như cơm.
4. Trải cơm súp lơ lên khay nướng đã chuẩn bị và rắc muối lên.
5. Đặt khay nướng vào lò và nướng trong vòng 12 đến 15 phút, đảo 5 phút một lần. Bỏ khay ra khỏi lò trước khi súp lơ bắt đầu chuyển sang màu nâu.
6. Thêm bất kỳ loại thảo mộc hoặc gia vị theo khẩu vị.


[image: b30]



OEBPS/image.035.png
Chiskhdicothé =
Vongeo(cm) *
Tylé eotrénhong

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

901
89

291 29

082 083

Busng coban Nam7





OEBPS/image.051.png
0o

100

%0

80

70

60

1905 1910 1915 1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950

=====Tivongdotidu dusng Khau phén an

seeseeess Tieuthuduong m— insulin hign oo

— Cidn tranh





OEBPS/image.078.png
Bla
séng

Bia
trua

Bia
16i

ci

NHIN NHIN | NHIN NHIN | NHIN NHIN [ NHIN
Saladdau |NHIN  [Arugulava [NHIN  [Saladca |NHIN | Berry
va caikale Prosciutto chua, dua Parfait

chuotva

bo
Changa | Gt Canhga | Gabocbi[Toiga | Bittét |Pizza
nhalam, | chuong | voirau lon cugn Fajitas | suplo
Khoaitay |nhiga |vagiam baroi khong
chién cung balsamic hun khoi tinh bot
X6t qua bo ciing 6t

chuong

nuéng






OEBPS/image.081.jpeg





OEBPS/image.019.png
mEq/I

100

Kali (K)

200

300

400





OEBPS/image.017.png
80
70
Insulin
60
50
Glucose
40
30
20

10

¢ —
Ngay1 Ngay 2 Ngay 3 Ngay 4





OEBPS/image.025.png
Carbohydrate

Chatbéo+ Xeton = =
Chat dam

Tée d8 oxy hoa (keal /ngay)

1500

1250

1000

750

500

250

S&ngay nhinan





OEBPS/image.094.jpeg





OEBPS/image.076.png





OEBPS/image.033.png
‘Tiéu thy binh quan d3u nguéi theo pound

450

400

350

300

250

200

150

100

50

1970

1980

1990

2000

2005

1-Rau(23%)

2-Tréi cay(+13%)

3-Ngacde(+41%)

4-Batmi (+21%)

5-Thit o (-17%)

6-Déu thycvat (+81%)
7-Tring (-17%)

8- M3 dong vat(-16%)
9-Siianguyén kem(-73%)
10-Bo(-14%)





OEBPS/image.068.png
Téng thei gian nhin an

12 36 80 84
10
—~ 08
=
]
=
07
£ 06
s






OEBPS/image.004.jpeg





OEBPS/image.082.jpeg





OEBPS/image.093.jpeg





OEBPS/image.015.png
40

g

8

|Lugngglucose sidyng

3

4 8 2 B 20 2 28 2 8 18 24 32 40

«———— 6§ —————P ) Ngay———>

Thyc pham  — Glycogen = = Tan tao dusng






OEBPS/image.058.png





OEBPS/image.045.png
HIU/mi

1200

1000

800~

600~

400

200 III
0

Ch&dgan Nhin&n
thong thusng Low mrb

7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000
0

pmol -hr/L





OEBPS/image.096.jpeg





OEBPS/image.002.png
Cholesterol toan phan
LDL cholesterol

HDL cholesterol
Triglyceride

LDL-P

LDL-P nhé

Lpla)

Insulin luc déi

hsCRP

295

216
61
90
2.889
1.446
441
139

SAU
195
131
50
68
1.664
587
143
10,0

0,94





OEBPS/image.001.jpeg
TU tac gia cudn sach Giai ma bl mat giam can

BS. JASON FUNG

va JIMMY MOORE

i






OEBPS/image.031.png
THANG MUGI MOT NAM 2015

Cannang 68kg
Busnglicnhinan 5,9 mmol/L
HbAlc 5,3%

Liéu Insulin khéng





OEBPS/image.074.png
Cannang (kg)

no

100

90

80

S&ngay nhin &n





OEBPS/image.061.png





OEBPS/image.100.jpeg





OEBPS/image.027.png
sSANAALOHIAT

SIMPLIC\TY





OEBPS/image.048.png
Ty 1& téng nang lugng tiéu thy

100

80

60

40

207

ty 1€ trao déi chat
coban

Bandau

ty 1é trao ddi chat
coban

Theo déi





OEBPS/image.073.png
%0

8 85
85

84
Cannang &

G 7
Vongeo 70
em)
o
50
s 518





OEBPS/image.013.png
duytrir dusng trong gan

san xuat mo trong gan





OEBPS/image.022.png





OEBPS/image.039.png
Tang
501bs

—— ErinnEgbert

15 thisinh duy nhat khong b
‘tang cén ké tirsau chuong
trinh.

- RudyPauls

13y lai hu hét s canma
anh 8y 3 mat truéc khi phau
thugt cétvat daday.

Danny Cahill
gim can nhiéu nhat dé
chién théng trong cude thi,
nhung anh dy d tang lai hon
45,3kg.

Nhiing thisinhgidm can  Saunamsau a6
nhiéu nhat mua 8(2008)





OEBPS/image.065.png
16 gié nhin an
Insulin

Chétbéo dytrr

A A
R B

-
|

Chat béo dugc
ast chay

Gig





OEBPS/image.030.png
THANG SAUNAM 2015

Cannéng 79.7kg
Busnglic nhin an 7,6 mmol/L
HbATe 6.2%

LiéuInsulin khong





OEBPS/image.056.png
Caithi¢ntrinho.
Tép trung téthon
Giam viem

Tang 4o
nhay insulin

- o
aimiovis )
dongmach Giam huyét ap
Nhip tim thap hon
Tangdo nhay
insulin
Ganitnhigmmd

Tang phan gidi lipid (d6t chéit béo)
Giamleptin
Giam viem






OEBPS/image.080.png
Bla
séng

Bila
trua

Bia
6i

Chinhdt Tha2  Tha3  Thi4  Tha5  Thu6  Tha?
NHIN NHIN | NHIN NHIN [ NHIN NHIN | NHIN
Salad NHIN | Toi gacudn | NHIN | Saladday | NHIN | Pancake
Arugulava ba roi hun vacéiKale khong tinh
Prosciutto Khoi; ca rét bot

va can tay
Gabocbilgn, | NHIN | Salad NHIN | Steak NHIN | Gt chuong
comsiplo Arugula Fajitas nhdi ga
nuéng vale






OEBPS/image.097.jpeg





OEBPS/image.063.png
Cannang (Ibs)

Nam gii

10 20

S&ngay nhinan

30

Cannang (Ibs)

Nugisi
60

30

20

10 20 30

S&ngay nhinan





OEBPS/image.020.png
Natri (Na)






OEBPS/image.046.png
Muc insulin (uU/ml)

73

6.8

6.3

5.8

5.3

4.8

73
5
64 6.3 63
5.6
5.2
Baseline Tthang 3thang 6thang

Han ché calo

=== Nhinan5:2





OEBPS/image.005.jpeg





OEBPS/image.029.png
THANG MOT NAM 2015

Cannang 96kg
Busngldcnhinan 9,5 mmol/L
HbAlc 7,6%

Liéu Insulin 360 don vi/ngay





OEBPS/image.003.png
Xeton mau

7rudi sang
8 rudi sang
845s4ng

9 1udi séng
10 rudi séng
10:30 sang
11 rudi séng
12 rudi sang
1rudi chiéu
2 rudi chiéu
3 rudi chigu
4 rudi chiéu
5 rudi chiéu
6 rudi chiéu
7rudi chiéu
8 rudi chigu

9rudi chiéu

66

67

72

7

70
68
79

7
72
68
60
62

74

31

31

39
29

29
26
38
43
38

37
42
39
47
45

37

Kombucha

Nuoc hém xuong ga véi musi bién





OEBPS/image.067.png
Mitc doi

T
4gio
séng

T
trua

T
8qio
t6i

—T T T T
4gis trua
sang

Thai gian trong ngay

T
8gio
téi

4gio
sang





OEBPS/image.024.png
70

64.2 635 026 -
60
50
437 i3 443
397 __.-em--==-
w0 .-
30
oo 224 234 22.9
Tronglugng(kg) ——  5g %
Técaptrao ddicht — — —
coban (kJ/phat) o
Nanglyc tap luyén «.......
(ml/phat x10) B ————

NGAY 1 NGAY 2 NGAY3 NGAY 4





OEBPS/image.043.jpeg





OEBPS/image.037.png
90kg
so1, I
okl
Bokg
50kg
40kg
30kg

[

[

‘[

|

I {

|

qu‘ - [

20kg
Tuén6 Tudn 30

10kg





OEBPS/image.071.png
10

ER=S s —————
109

100 106 106 105 105
w ter e,
: 938 957 o o
80
70
60
52 518 511 58 519
A0
50
w3
w 3 48 w3 381 381
2
30
387 328 28 o .
L — ]
Ngay1 Noay 41 Noby 42 Ngay 69 Noay 70
(Baseline)  (An) (Nblaan) ) (Nnin &n)
1 ® Tronglugng cothé(kg)
2 BMikg/m?)
3 © Trongluongmo(kg)
4 ® Tronglugng khong béo ko)
5 ® Vongeo(cm)





OEBPS/image.054.png
Cannang (kg)

¢
e
o) |
’| —
3 |
2

1 [
0 [

Nhinan Phéu thuat

Busng huyét (ngay)

1500
o =
1400 ‘

1350

\
|
\
1293 {
\
[

1300 J
ol .
1200

Nhin &0 PhAu thuat





OEBPS/image.041.png
\ CALO

VAO
COTHE

CALO
RA I





OEBPS/image.084.jpeg





OEBPS/image.087.jpeg





OEBPS/image.018.png
mEq/I

Clorua(Cl)






OEBPS/image.011.jpeg





OEBPS/image.026.png
Pusngcoss  Nhinancach

ngay
e e
Trong lugng co thé (kg) 96,4453 90,8+48
BMI (kg/m?) 337210 314408
KnGi lugng chat béo (kg) 430£2.2 38118
Khsi lugng khong tinh 52,0+3.6 51937
chat béo (kg)

Vong eo(cm) 109+2 1065+3





OEBPS/image.060.png
s o g ¢
& B ¥

(%) 3P12KIBL3 24 10p Aoy





OEBPS/image.034.png
60

50
40
30
20
Calo(100 gigy) “ 17,88 ————— 14,46
% Chatbéo **=*** 0 ememmmmmmmmmmmm

Carbohydrate%

Hoatdeng === U - r -
thé chat Busng coban Nam?7





OEBPS/image.052.png
Thit ba roi

Buong
Tra
Phé mai
Bo

40z
8oz
20z
20z

20z





OEBPS/image.009.jpeg





OEBPS/image.069.png





OEBPS/image.050.png
10%
9%
8%
7%
8%
5%
o
3%
2%

1%





OEBPS/image.086.jpeg





OEBPS/image.008.jpeg





OEBPS/image.077.png
S can nang thay déi (kg)

0.8

06

04

0.2

0.0

B — T

Trudeky
nghi1&

Trong ky
nghi 1&

Sauky nghilé

Téngcong






OEBPS/image.090.jpeg





OEBPS/image.059.png
Ngay 70
(nhin)

Ngay 69
(an)

-40

<10
-20
-30

(%) 1012352042107 2A 19P Aey ).





OEBPS/image.010.jpeg





OEBPS/image.016.png
Nguén
géc cita
glucose

mau

Tébao
sirdung
glucose

Nang
Iugng cho
ndo

Khian(l) Giaidoan  Tantao  Ketosis(IV) Giaidoan
thu  dusng (1Il) béo tén
protein (V)

Thyc  Glycogen  Tantao
Pham  Tantao dusng
duong  Glycogen

Tétca  Tatcatry  TatcAtr
gan.Cacmé gan. Cac mo.
CcovAmOVSi  covamdvel
t6c do giam  t6c do giam

dén dén(gita
phallvaiv)

Glucose Glucose Glucose





OEBPS/image.042.png
@ CALOVAD K

Glycogen M8 cothé

o D INSULIN
ul= e )

4 CALORA NI





OEBPS/image.007.jpeg
| & 4





OEBPS/image.088.jpeg





OEBPS/image.032.png
Bao cao chung ciia bac s
phéuthuat vé hat thudc va

® sickhoe
4000
Hat thusc dén dén @ Bao cao chung clia bac st
ungthy phauthuat vé hit thudc
thy déng
3000
My tham gia Thé
chiénllg Thudc icotind®
khong ke don
2000
Bat déu Dai suy thodi
° °
Tangthuélién bang
0,62dola
1000
My tham gia Thé chién |
-

1900 1920 1940 1960 1980 2000





OEBPS/image.075.png





OEBPS/image.085.jpeg





OEBPS/image.062.png
124
119

114

Tronglugng
109
(kg)
104
—— Vongeo
99
97 (om)
94 97 &
89 92 s
86 85
84
© © © © ©
S S S S S
\4 W {4 e e
& <& & e &





OEBPS/image.028.png
100%

80%

60%

40%

20%

1900 1920 1940 1960 1980

= Tainha

Bénngoai

2000





OEBPS/image.091.jpeg





OEBPS/image.099.jpeg





OEBPS/image.023.jpeg





OEBPS/image.014.png
B0T dusng dy trs

BOT chat béo trong co thé





OEBPS/image.044.png
° v ¥ ¢ ®

(B¥)Buguugs 2n10p Aoyt

Léiseng

Giaduge





OEBPS/image.057.png
[ ——

i rsthan ot St D8 40t Bt o S st





OEBPS/image.092.jpeg





OEBPS/image.098.jpeg





OEBPS/image.021.png
Hormone tang truéng

4
Datainh . I
—

0
owr [ Nhémching ~ Nodyddu  Ngaythi
tiennhinan  namnhinan





OEBPS/image.006.jpeg





OEBPS/image.083.jpeg





OEBPS/image.055.png





OEBPS/image.012.png
30

20

@

1977-1978 0 - il
1994-1996 = 0 2 4 8 8 0 12

2003-2006 S6Iugng biza an kém biza phu (Trung binh 2 ngay)





OEBPS/image.038.png
Phan tram giam can

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

5%

0%

02 48 8

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Tudn





OEBPS/image.047.png
xxxxx

) $46800340
: G SRENININ

L 1100 L)





OEBPS/image.089.jpeg





OEBPS/image.064.png
12 gi& nhin &n (truyén théng)
Insulin

Chatbéo dytr

1 | A A A
f A B B

| Biasing — Buatrua Buatsi

1 -

Chat béo duge
dét chay






OEBPS/image.072.png
100

%0

Cannang
80 (kg)

70

Vongeo
(cm)
60

50





OEBPS/image.079.png
Bia
traa

Bia
61

Thi2 Tha3  Thu4 Thu5  Thue  Tha?
Pancake | NHIN | Thithun NHIN | Mini NHIN | Berry
khong tinh khoi don Frittatas Parfait, Ca
bot vei thit gian nha phé chéng
hun khoi lamva dan

tring bac
Salad NHIN [Saladca | NHIN [Salad [ NHIN | Changanha
Arugula chua, dua dauva lam, Khoai
vale chuot va b cai Kale tay chienva

X6t qua bo

Pizzasip |NHIN | Gabocbi [NHIN |Bittst | NHIN [ Gtchuong
Iokhong Ion, d6 xanh Fajitas nhéiga
tinh bot véi mu tat
véi salad

cai bo xoi






OEBPS/image.049.png
35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

= Tjlé phantram dan
s8béo phi

Ty & phén tram dan 56
éu dusng






OEBPS/image.066.png
20 gi@ nhin an

Chatbéo dytrir

Chétbéo duge
st chay





OEBPS/image.036.png
Khac biét trung binh (kg)

Giam can thong thung

/._,.——0—\_.__.\_.

Anit, tap luyén
nhigu hon





OEBPS/image.040.png
—— ErinnEgbert
athisinh duy nht khong tang
cantrd laisau chuong trinh

<-weee- Rudy Pauls
tanglai héuhéts6 canma
anh da giamtrude khi phau
thugt cét vat da day.

Danny Cahill
bay gio dt it hon 600 calo
mdingay sovéi khi dang
tham gia chuong trinh.

Cothédst
thém 200 cal/
ngay

]
4
¢
\
)

200

400

600

| Cothédstitai

r'% 800 cal/ngay
Nhingthisinhgidm ~ Saunamsaudé
nhiéucannhstmua8

(2009)





OEBPS/image.053.png





OEBPS/image.070.png
(%) wieib buguuey

22

20

8

1

1

2

10

Ngay





OEBPS/image.095.jpeg





