SURA YA KWANZA
(Chpt 1-Diabetes)
KISUKARI: SI SUKARI PEKEE

Machi 1, 1954. Marekani ilifanya jaribio la bomu kubwa zaidi la nyuklia kuwahi kufanyiwa
majaribio, katika Visiwa vya Marshall vya Pasifiki ya Kusini. Lilikuwa na nguvu mara 1,000 zaidi
ya bomu la atomiki lililodondoshwa Hiroshima. Lilirusha wingu la moto hadi urefu wa futi
100,000 angani. Joto lililotokana na mlipuko huo lilisababisha upepo mkali uliovuma na kuondoa
mimea katika visiwa vilivyokuwa jirani. Watu wa Marshall hawakufurahishwa. Wakiwa
wamekasirika, walikimbilia mahakamani na kuishtaki serikali ya Marekani. Serikali ya Marekani
ilikubali, na fedha zikaanza kuingia katika visiwa hivi vya mbali vya Bahari ya Kusini.

Lakini mkazi wa kisiwa anafanya nini na fedha katika kisiwa kilicho mbali? Hatimaye bidhaa
zililazimika kuagizwa kutoka nje ili watu waweze kutumia fedha hizo. Watu ambao hapo awali
waliishi kwa kula matunda ya kitropiki, mboga na samaki, sasa walivutiwa na Spam na mikia ya
bata mzinga iliyogandishwa, pamoja na vyakula vingine vya urahisi vilivyokuwa na mafuta,
chumvi na sukari nyingi, lakini virutubishi vichache. Matokeo ya mabadiliko haya ya mtindo wa
maisha yalionekana haraka. Kisukari cha aina ya 2, ambacho hapo awali kilikuwa karibu
hakijulikani katika visiwa vya Pasifiki, sasa kiliwapata asilimia 30 ya watu wenye umri wa zaidi
ya miaka 15, pamoja na viwango vya juu vya shinikizo la damu, magonjwa ya moyo na mishipa
ya damu, kushindwa kufanya kazi kwa figo, magonjwa ya macho na kukatwa viungo. !

“Lakini nilidhani kisukari kinarithiwa,” mtu anaweza kuwa anafikiri. Ningesema, kilirithiwa
kutoka kwa muuza vyakula!

JANGA LA KISUKARI DUNIANI

Kwa kusikitisha, kuenea kwa kisukari hakuishii katika Visiwa vya Marshall. Duniani kote,
ilitarajiwa kwamba kisukari kingeongezeka kwa asilimia 46 katika miaka 10 iliyofuata. Ongezeko
kubwa zaidi lingekuwa katika nchi zinazoendelea za Afrika, China, India na Amerika Kusini*—
nchi ambazo haziwezi kumudu kwa urahisi ongezeko la matatizo ya kiafya na gharama za
matibabu zinazohusiana na ugonjwa huo.

Wala Marekani haijaepuka ongezeko la idadi ya watu wenye kisukari. Kulingana na CDC,
Marekani ilikuwa na watu milioni 5.8 wenye kisukari mwaka 1980. Kufikia mwaka 2005 idadi
hiyo ilikuwa imeongezeka hadi kiwango cha juu cha wakati huo cha watu milioni 20.83, na tunajua
kwamba 1dadi ya watu haikuongezeka mara tatu katika kipindi hicho. Kama kisukari kingekuwa
ugonjwa wa kurithi pekee, tungehitimisha kwamba watu wenye kisukari wanapata watoto wengi
zaidi kuliko watu wengine katika jamii! Hili haliwezekani kwa sababu kisukari kinaweza
kusababisha matatizo katika ujauzito.

“Je, nina uwezekano gani wa kupata kisukari?” mtu anaweza kujiuliza.



Hatari ya kupata kisukari katika kipindi chote cha maisha nchini Marekani kwa watu weupe ni
asilimia 39 kwa wanawake na asilimia 33 kwa wanaume. Kwa Wahispania, hatari hiyo ni kubwa
zaidi kidogo—asilimia 53 kwa wanawake na asilimia 45 kwa wanaume. * Kisukari ni miongoni
mwa sababu kubwa za kukatwa viungo nchini Marekani. Mtu mwenye kisukari ana hatari mara
kumi zaidi ya kukatwa kiungo. Zaidi ya watu 80,000 hukatwa viungo kila mwaka kutokana na
kisukari pekee. Shirika la American Diabetes Association lilikadiria gharama ya jumla ya kisukari
nchini Marekani mwaka 2002 kuwa dola bilioni 132. Pamoja na ongezeko la kisukari, walikadiria
kwamba kufikia mwaka 2020 Marekani ingetumia karibu dola bilioni 200 kwa kisukari. >

MATATIZO YANAYOSABABISHWA NA KISUKARI

Kisukari husababisha matatizo mbalimbali ikiwa kiwango cha sukari kwenye damu
hakitadhibitiwa. Matatizo yanaweza kujitokeza katika sehemu mbalimbali za mwili. Magonjwa ya
moyo® na kiharusi’” huwaua asilimia 80 ya watu wenye kisukari. Watu watatu kati ya wanne wenye
kisukari wana shinikizo la juu la damu. ® Kisukari ni sababu kuu ya upofu, kikihusishwa na visa
vipya 24,000 vya upofu kila mwaka. > Mwaka 2005 kulikuwa na visa vipya 46,000 vya kushindwa
kufanya kazi kwa figo vilivyotokana na kisukari, na jumla ya visa vilivyokuwa vinaendelea
kufuatiliwa ilikuwa 179,000. '° Asilimia 30 hadi 50 ya watu wenye kisukari hupata uharibifu wa
neva unaoweza kusababisha ugonjwa wa handaki la kifundo cha mkono (carpal tunnel syndrome),
"' maumivu au ganzi katika miguu au mikono (peripheral neuropathy), '* na kuchelewa kwa
mmeng’enyo wa chakula. '3

Kisukari ni miongoni mwa sababu kubwa za kukatwa viungo nchini Marekani. Mtu mwenye
kisukari ana hatari mara kumi zaidi ya kukatwa kiungo. Zaidi ya watu 80,000 hukatwa viungo kila
mwaka kutokana na kisukari pekee. '* Watu wenye kisukari wanaokatwa miguu yote miwili huwa
hawarudi kutembea kama walivyokuwa wakitembea hapo awali. Watu wenye kisukari wana
uwezekano mkubwa kwa asilimia 10 hadi 34 wa kupata msongo wa mawazo (depression).'® Pia
hupata mabadiliko zaidi ya hisia na kumbukumbu, na tafiti zinaonyesha kwamba ubongo wao
unaweza hata kupungua ukubwa.'® Maambukizi hutokea mara nyingi zaidi kwa watu wenye
kisukari, hivyo kuwaweka katika hatari kubwa zaidi ya kufa kutokana na nimonia au mafua.
Matarajio ya maisha ya mtu mwenye kisukari hupungua kwa miaka 12 hadi 14. 7 Kisukari
hakifupishi maisha tu, bali pia huongeza zaidi ya mara tatu hatari ya mtu kuishia katika nyumba
ya kulea wagonjwa au wazee akiwa katika umri wa kati. '®

HISTORIA YA KISUKARI

Historia ya kwanza iliyoandikwa kuhusu kisukari inatoka Misri mwaka 1552 KK. '° Inafurahisha
kutambua kwamba wakati huo ulikuwa karibu na kipindi ambacho Waisraeli walikuwa watumwa
nchini humo. Baada ya kuachiliwa, Maandiko yanasema kwamba Mungu aliwaambia: “Ukitii kwa
bidii sauti ya BWANA, Mungu wako, na kufanya yaliyo mema machoni pake, na kutega sikio kwa
maagizo yake, na kushika sheria zake zote, sitatia juu yako magonjwa hayo yoyote niliyowatia
Wamisri; kwa maana mimi ndimi BWANA nikuponyaye.” ° Inaonekana kwamba kama Waisraeli
wangefuata maagizo ya Mungu, wangeepushwa na aibu ya ugonjwa wa kimetaboliki.



KISUKARI NI NINI?

Kisukari ni hali ya kuwa na sukari nyingi kwenye damu na mkojo. Sukari ya damu hupimwa kwa
kipimo cha damu baada ya kufunga kula. Kiwango cha kawaida cha sukari ya damu kinapaswa
kuwa kati ya 70-99 mg/dl. Sukari ya damu ya kufunga kula iliyo kati ya 100-125 mg/dl
hufafanuliwa kama prediabetes. Kiwango chochote cha sukari ya damu baada ya kufunga kula
kilicho zaidi ya 125 mg/dl huthibitisha utambuzi wa kisukari. !

NINI HUSABABISHA KISUKARI?

Katika jitihada za kujibu swali hili, Daktari James Anderson, mtaalamu mashuhuri wa kisukari,
aliamua kuwapa vijana wenye afya kilo mbili za sukari kwa siku na kuangalia dalili za kisukari.
Baada ya wiki 13 za utafiti, bado hakukuwa na dalili za kisukari. #

“Niliwaza kwamba kisukari ni kuwa na sukari nyingi kwenye damu na mkojo,” unaweza kuwa
unafikiri.

Utafiti wa hivi karibuni umeelekeza zaidi kwenye mafuta kama mhusika muhimu. Watu
wanaokula chakula chenye mafuta kidogo, ambapo asilimia 10-15 ya kalori hutokana na mafuta
ya mimea, wanaonekana kuwa na hatari ndogo ya kupata kisukari. Kwa upande mwingine, watu
wanaopata asilimia 46 ya kalori zao kutoka kwenye mafuta wana hatari kubwa kwa asilimia 40 ya
kupata kisukari. Aina fulani za mafuta ni hatari zaidi. Asilimia 3 tu ya kalori kutoka mafuta ya
trans inaweza kuongeza hatari ya kisukari kwa asilimia 44, na miligramu 270 za kolesteroli, kiasi
kinachopatikana katika yai moja hivi, vinaweza kuongeza hatari kwa asilimia 60. Ikiwa sehemu
kubwa ya mafuta katika chakula, yaani asilimia 36 ya kalori, inatokana na mafuta yaliyoshiba,
ambayo kwa kawaida hutoka kwa wanyama, hatari ya kisukari huongezeka hadi asilimia 64. 2
Tafiti za wanyama zimeonyesha kwamba kuongeza ulaji wa mafuta hadi asilimia 65 ya kalori
kunaweza kuongeza matukio ya kisukari kwa asilimia 350. 2* Mafuta yana umuhimu!

Aina mbalimbali za mafuta zina athari tofauti za kifiziolojia mwilini. Mafuta yaliyoshiba na
mafuta ya trans huwa yanaongeza kolesteroli, huongeza shinikizo la damu, na hupunguza viwango
vya kolesteroli nzuri ya HDL. Pia huongeza hatari ya magonjwa ya moyo, kiharusi, baadhi ya
saratani na kisukari. 2°,2° Mafuta yasiyoshiba, yakitumiwa kwa kiasi cha wastani, yaani asilimia
10-15 ya kalori, husaidia kupunguza kolesteroli, kudumisha viwango vya HDL, kutoa asidi
muhimu za mafuta, na kupunguza hatari ya magonjwa ya moyo, kiharusi na kisukari.?” 2

Baadhi ya mafuta yenye afya zaidi hutoka katika vyanzo vya asili vya mimea. Kula karanga mara
tano kwa wiki kumehusishwa na kupungua kwa matukio ya kisukari kwa asilimia 30. 2° Mafuta
yasiyofaa mara nyingi hutoka kwenye vyakula vya haraka, ambavyo vina mafuta mengi na
virutubishi vichache. Kula milo miwili au zaidi ya vyakula vya haraka kwa wiki kunaweza
kuongeza unene kupita kiasi na pia kunaweza kuongeza maradufu hatari ya kisukari. 3°

Mafuta si tatizo pekee katika vyakula vya haraka; kinywaji kimoja cha soda chenye sukari kwa
siku kinaweza kuongeza hatari ya kisukari kwa asilimia 83. 3! Vinywaji hivi hutengenezwa kwa



sukari ambayo hapo awali ilifikiriwa kuwa haina madhara kwa watu wenye kisukari kwa sababu
haikuongeza kiwango cha sukari kilichokuwa kinapimwa kwenye damu. Tatizo la nadharia hii ni
kwamba fructose si sukari inayopimwa katika vipimo vya jumla ya sukari ya damu. Imeonekana
kwamba fructose iliyosafishwa inaweza kuwa na madhara zaidi kuliko baadhi ya sukari nyingine.
32 Vyanzo vya fructose iliyosafishwa ni pamoja na syrup ya mahindi, high-fructose corn syrup na
syrup ya agave. Hata hivyo, hii haimaanishi kwamba kiasi kidogo cha fructose kinachopatikana
kwa asili katika matunda mabichi, ambacho kimeambatana na virutubishi vingine, ni tatizo pia si
tatizo. 3*

Kuna sababu nyingine za kisukari. Kumbuka mabango ya zamani ya “makundi manne ya chakula”
yaliyokuwa yakining’inia kwenye kuta za madarasa ya shule—maziwa, nyama, nafaka na vyakula
vya mimea? Mabango haya hayakuwa mpango wa National Institute of Health wala National
Academy of Sciences; yalikuwa matangazo. Tafiti zinaonyesha kwamba matumizi ya maziwa na
nyama nyekundu huongeza ukinzani wa insulini, jambo linalohusishwa na unene kupita kiasi,
magonjwa ya moyo na mishipa ya damu, na kisukari. 3*

Nyama si rafiki kwa mtu mwenye kisukari. Gramu 113 hivi za nyama kwa siku—mng’ombe,
kondoo, nguruwe au hamburger—huongeza hatari ya kisukari kwa asilimia 20. Ukichakata nyama
hiyo, kwa mfano bacon, hot dog, sausage, salami, bologna na kadhalika, gramu 57 hivi kwa siku
zinaweza kuongeza hatari yako kwa asilimia 50. 3°

Vichocheo pia vinaweza kuongeza hatari ya kisukari. Kuvuta sigara huongeza hatari ya kisukari
kwa asilimia 60. 3¢ Kafeini huongeza sukari ya damu kwa watu wenye kisukari kwa asilimia 283’
na hupunguza ufanisi wa mazoezi katika kushusha sukari ya damu. *® Pombe huongeza unene
kupita kiasi na huharibu uwezo wa kongosho kuzalisha insulini. *°* Dawa za kulevya huongeza
ukinzani wa insulini ndani ya seli. *° Hata chumvi nyingi huongeza hatari ya kisukari. *!

DAWA NA KISUKARI

Kuna baadhi ya dawa za kuandikiwa na daktari ambazo zinaweza kuongeza hatari ya kisukari.
Sukari ya damu inaweza kuwa ngumu zaidi kudhibiti wakati wa kutumia baadhi ya dawa za
shinikizo la damu, kama vile thiazide diuretics na beta-blockers, baadhi ya dawa za antipsychotic
kama clozapine, Zyprexa na Seroquel, steroids kama prednisone, ** na vidonge vya kuzuia mimba.
*3 Hatari ya kisukari imehusishwa na ongezeko la asilimia 48 hadi 71 kwa matumizi ya dawa za
statin za kupunguza kolesteroli. **, *> Na vipi kuhusu dawa zenyewe za kisukari? Katika utafiti
wa miaka minne, udhibiti mkali wa sukari ya damu kwa kutumia dawa za kawaida za kisukari
na/au insulini ulihusishwa na ongezeko la asilimia 20 la hatari ya kufa. *¢ Dawa hazitibu chanzo
cha ugonjwa.

EMF NA KISUKARI

Je, unapenda simu yako janja, Wi-Fi, mita janja na vifaa visivyotumia nyaya? Fikiria tena.
Maandishi haya yanadai kwamba mawimbi ya sumaku umeme (EMF) yanayotokana na vifaa hivi
ni sababu zinazojulikana za kuongeza sukari ya damu. Pia yanadai kwamba kuishi ndani ya umbali
wa futi 600 kutoka mnara wa simu kunaweza kuongeza kwa kiasi kikubwa hatari ya kisukari. *’



CHAKULA CHA USIKU NA KULALA KWA KUCHELEWA

Kula chakula cha usiku kwa kuchelewa, kama ilivyo desturi kwa Wamarekani wengi, huathiri
vibaya uwezo wa mwili kuchakata sukari, na hivyo kusababisha kutovumilia glukosi, jambo
ambalo baada ya muda linaweza kusababisha kisukari.*® Pendekezo linalotolewa hapa ni kuwa na
ratiba ya milo miwili kwa siku—kifungua kinywa na chakula cha mchana.*® Kadiri unavyoweza
kuweka ratiba yako katika mpangilio wa kawaida, ndivyo hatari yako inavyodaiwa kuwa
ndogo.>%,%" Wakati wa kulala wa kawaida, kabla ya saa 4:00 usiku, unadaiwa kupunguza hatari ya
kisukari, kiharusi, shinikizo la damu, magonjwa ya moyo na mishipa ya damu, na unene kupita
kiasi. Kwa kweli, maandishi haya yanadai kwamba kulala kati ya saa 12 jioni na saa 4 usiku
hupunguza hatari ya kisukari kwa nusu.

“DIABESITY” — KISUKARI NA UNENE

Unene kupita kiasi ni miongoni mwa sababu zenye nguvu zaidi za hatari ya kisukari cha aina ya
2.%* Watu wanaochukuliwa kuwa na uzito mdogo wana hatari ya asilimia 7 ya kupata kisukari
katika maisha yao, wakati wale wanaokidhi vigezo vya unene mkubwa sana wana hatari ya
asilimia 57.>* Kwa kweli, ongezeko la uzito la pauni 2 tu linaweza kuongeza hatari ya kisukari
kwa asilimia 4.5° Kadiri Wamarekani wengi wanavyozidi kuwa wanene, ndivyo idadi ya watu
wenye kisukari inavyoongezeka kwa uwiano. Mafuta hatari zaidi ni yale yanayokusanyika ndani
ya tumbo, kuzunguka viungo vya mwili—kile kinachoitwa mafuta ya katikati au mafuta ya ndani
ya tumbo (visceral fat). Kuongezeka kwa mafuta haya huongeza ukinzani wa insulini na hatari ya
magonjwa ya moyo>° pamoja na matatizo mengine.

MSONGO WA MAWAZO: KISUKARI NA UNENE

Watu wenye tabia ya aina A huwa na msongo mkubwa zaidi wa mawazo. Watu wenye tabia hiyo
wanadaiwa kuwa na hatari zaidi ya mara mbili ya kupata kisukari. 7, ® Msongo wa mawazo wa
kijamii na kisaikolojia unaweza kuvuruga homoni za mwili na kuchochea unene wa katikati,
kisukari na magonjwa ya moyo na mishipa ya damu. *°

KWA NINI KISUKARI NI TATIZO?

Seli za mafuta zinapokuwa zimejaa sana, kama inavyotokea katika unene kupita kiasi, hupoteza
uwezo wa kuitikia insulini. Hatimaye kongosho lililochoka hupoteza uwezo wa kuzalisha insulini
ya kutosha, na sukari ya damu hupanda zaidi. Kila seli ya mafuta ina vipokezi vya insulini.
Vipokezi hivi vinapochochewa na insulini, hurahisisha sukari kuingia ndani ya seli. Unaweza
kufikiria vipokezi vya insulini kama vitasa vya milango na insulini kama mtu anayefungua
milango hiyo. Njia ambayo seli hudhibiti kiasi cha sukari inayoingia ni kuongeza au kupunguza
idadi ya vipokezi vya insulini vinavyopatikana kwa insulini kuvichochea.

Kwa mfano, seli ya kawaida huweka baadhi ya vipokezi vyake vya insulini nje ya seli, mahali
ambapo insulini inaweza kuvichochea na kufungua “milango” ya sukari. Sukari kisha hutoka
kwenye damu na kuingia ndani ya seli, hivyo kupunguza sukari ya damu. Seli za mafuta
zinapolishwa kupita kiasi huvuta vipokezi vyake vya insulini ndani ya seli, na hivyo kuacha
milango michache ya sukari kufunguka. Kwa sababu hiyo, sukari hukusanyika kwenye damu na



kuongeza kiwango cha sukari hadi viwango hatari. Mtu mwenye kisukari anapoanza kufanya
mazoezi, seli hutumia nishati zaidi na huanza kuweka vipokezi zaidi kwenye uso wa seli, hivyo
kuruhusu sukari zaidi kuingia ndani ya seli na kupunguza sukari ya damu. ©°

GLYCEMIC INDEX NA GLYCEMIC LOAD

Glycemic index (GI) huonyesha athari ambayo wanga maalumu huwa nayo kwenye kiwango cha
sukari ya damu ikilinganishwa na athari ya sukari safi. Vyakula vyenye glycemic index kubwa
huongeza sukari ya damu na insulini kwa kiwango kikubwa na kwa haraka zaidi kuliko vyakula
vyenye glycemic index ndogo. ¢ Kwa mfano, gramu 50 za glukosi zina glycemic index ya 100.
Bakuli la corn flakes na maziwa lina glycemic index ya 92, ikimaanisha kwamba kwa mfano
uliotolewa hapa, wanga wake huathiri sukari ya damu kwa kiwango cha karibu asilimia 92 ya
athari ya glukosi. Broccoli ina glycemic index ya karibu 15, ikimaanisha kwamba wanga wake
una athari ndogo zaidi kwenye sukari ya damu.

Kiasi cha chakula kinacholiwa ni sababu muhimu katika kuamua kiwango cha sukari ya damu.
Glycemic load huzingatia pia kiasi cha chakula chenye glycemic index fulani kinacholiwa. ©2
Vyakula vyenye glycemic load kubwa ni pamoja na vyakula vyenye kalori nyingi kama vitafunwa,
vyakula vya haraka, keki, biskuti, peremende, soda, mkate mweupe, wali mweupe, wanga
uliosafishwa na viazi vyeupe. Vyakula vyenye glycemic load ndogo ni pamoja na mikate na nafaka
za nafaka nzima, kama oatmeal na wali wa kahawia, jamii ya kunde, mbaazi, maharagwe, njegere,
soya, tofu, matunda na mboga mbichi, karanga, vyakula vyenye protini nyingi na mafuta yenye
afya.

Maandishi haya yanaeleza kwamba binadamu hawakuumbwa kula milo yenye glycemic load
kubwa. Panya wanaolishwa chakula chenye glycemic load kubwa hupata unene mkubwa ndani ya
wiki 32. © Panya wanene kwa kawaida hawaonekani katika mazingira ya asili. Binadamu
wanaokula milo yenye glycemic load kubwa hula kiasi kikubwa zaidi cha chakula, hushiba kwa
muda mfupi na huhisi njaa mapema. ¢*, > Maandishi haya yanafanisha hali hiyo na utegemezi wa
chakula. Bakuli la corn flakes na maziwa lina glycemic index ya 92, ikimaanisha kwamba katika
mfano huu, wanga wake huathiri sukari ya damu kwa kiwango kikubwa sana ikilinganishwa na
glukosi safi.

MATOKEO YA SUKARI NYINGI KWENYE DAMU

Sukari nyingi kwenye damu husababisha triglycerides kuongezeka.

“Kwa nini triglycerides ziongezeke?”” mtu anaweza kujiuliza, “Nilidhani triglycerides ni mafuta!”
Mwili hauna kisanduku kidogo cha kuhifadhi vipande vya sukari. Ili kuhifadhi sukari iliyozidi,
mwili huihitaji kuibadilisha kuwa kitu ambacho unaweza kukihifadhi, kama mafuta. Kwa hiyo,
triglycerides huongezeka.

Sukari nyingi kwenye damu husababisha protini kupata glycation.

“Glycation ni nini?” unaweza kuwa unajiuliza.



Glycation ni hali ambapo sukari hushikamana na au kufunika protini za mwili, kama seli za damu
na mishipa ya damu. Maandishi haya yanaieleza hali hiyo kama sukari inayoziba mfumo.

Sukari nyingi kwenye damu huchochea insulini kuongezeka.

Insulini haitumiki tu kupeleka sukari iliyozidi ndani ya seli; pia hufanya kazi kama sababu ya
ukuaji. ¢ Kama sababu ya ukuaji, inahitaji malighafi za ukuaji. Kolesteroli ni mojawapo ya
malighafi hizo. Insulini iliyoinuka huhusishwa na kuongezeka kwa kolesteroli, magonjwa ya moyo
na pia kuongezeka kwa shinikizo la damu. ©” Insulini pia inaweza kuchangia kuongezeka kwa
mafuta tumboni na, kulingana na madai katika maandishi haya, inaweza kuchochea ukuaji wa

baadhi ya vivimbe na kuongeza hatari ya saratani. 8 %°

Sukari hudhoofisha uwezo wa seli nyeupe za damu kuua bakteria. Tafiti zinaonyesha kwamba
katika hali nzuri, seli moja nyeupe ya damu inaweza kuua bakteria 14 hatari wanaosababisha
magonjwa. Kwa ulaji wa vijiko 12 tu vya sukari, kiasi kinachodaiwa kupatikana katika soda
nyingi, kila seli nyeupe inaweza kuua bakteria 5% tu. Ikiwa matumizi ya soda yataongezwa mara
mbili, idadi ya bakteria ambayo seli nyeupe inaweza kuua hushuka hadi mmoja tu. 7 Maandishi
haya yanadai kwamba Wamarekani wengi hutumia zaidi ya vijiko 52 vya sukari kwa siku. ”*

MWITIKIO WA SUKARI YA DAMU KWA VYAKULA VIZIMA

Kadiri wanga unavyosafishwa zaidi, ndivyo glycemic index yake inavyokuwa kubwa zaidi. Kwa
mfano, juisi ya machungwa ni bidhaa iliyosafishwa kutoka kwenye machungwa. Sio tu kwamba
nyuzinyuzi huondolewa, bali wakati wa kuhifadhi juisi, hupashwa joto ili kupunguza vijidudu
vinavyoweza kusababisha kuharibika. Mchakato huu wa kupashwa joto unaathiri zaidi muundo
wa wanga uliopo kwenye machungwa, na kuufanya uwe na wanga wenye minyororo mifupi na
sukari rahisi zaidi.

Maandishi haya yanadai kwamba juisi ya machungwa ya kibiashara inaweza kuwa na athari
mwilini inayofanana kwa kiasi fulani na soda. > Kwa sababu hiyo, kunywa juisi ya machungwa
ya kibiashara kunaweza kuongeza sukari ya damu haraka. Mwili unapojibu kwa kutoa
insulini, sukari ya damu inaweza kushuka, jambo linaloweza kusababisha udhaifu na hamu ya kula
wanga zaidi.

Kwa upande mwingine, kula chungwa zima kuna athari tofauti. Chungwa zima lina sukari
pamoja na nyuzinyuzi, vitamini, phytochemicals na madini, ambavyo husaidia kuchelewesha
kuingia kwa sukari kwenye damu na kusaidia mwili kuitumia kwa ufanisi zaidi. Kwa kuwa sukari
huingia kwenye damu taratibu na kwa muda mrefu, kushuka kwa ghafla kwa sukari ya damu
kunakoweza kusababisha njaa na udhaifu hakutokei kwa urahisi. ”

Maandishi haya yanadai kwamba kutumia tunda kama juisi badala ya kulila likiwa zima huongeza
hatari ya kisukari kwa asilimia 36. 7*

Watu wenye kisukari huwa na tabia ya kula vyakula vyenye glycemic index kubwa. Matokeo yake
ni kwamba sukari ya damu hupanda haraka. Mwili hujibu kwa kutoa insulini nyingi ili
kushughulikia hali hiyo. Insulini inaweza kuongezeka haraka lakini haiwezi kushuka kwa kasi



sawa na sukari ya damu. Kwa hiyo, baada ya muda sukari huisha na mtu anaweza kupata
hypoglycemia—sukari ya damu kuwa chini—na hivyo kuhisi udhaifu na njaa. Kisha hutafuta
chakula, huenda muda mrefu kabla ya mlo unaofuata uliopangwa. Vyakula anavyochagua mara
nyingi huwa vyakula visivyo na afya, ambavyo huendeleza mzunguko na tatizo.

Ili kupunguza tatizo hili, watu wenye kisukari wakati mwingine huambiwa wale milo midogo
mingi siku nzima. 7¢, 77 Je, hii hufanya kazi? Kwa kiwango fulani, kwa sababu mbili. Kwanza,
ikiwa milo midogo inaliwa siku nzima, baada ya muda vipindi vyote vya kupanda kwa sukari
vinaweza kuungana na kuwa kipindi kimoja kirefu cha sukari iliyoinuka, badala ya kilele na
mabonde mengi. Hata hivyo, njia hii haiondoi matatizo ya kisukari. Maandishi haya yanadai

kwamba kula mara kwa mara kunaweza kuongeza zaidi ya mara mbili hatari ya saratani. 78,”°

Matatizo ya kula mara nyingi hayaishii kwenye hatari ya saratani. Tumbo linaweza kufananishwa
na mashine ya kufulia ya nyumbani. Mzigo wa nguo unaanza kuoshwa. Katikati ya mzunguko,
mtu asiye na mpangilio anaongeza nguo chafu zaidi. Ili nguo zisafishwe, mzunguko mzima lazima
uanze tena na huenda sabuni zaidi ikaongezwa. Hivi ndivyo tumbo linavyofanya kazi. Chakula
zaidi kinapoongezwa kabla tumbo halijamaliza kazi yake, mmeng’enyo unaweza kubhitaji
kuendelea na kuongeza juisi za mmeng’enyo. 3® Kwa hiyo, kulingana na hoja ya maandishi haya,
mfumo wa mmeng’enyo unaweza kulemewa, usagaji wa sukari ukaathirika, na mtu mwenye
kisukari akajaribu kudhibiti sukari yake kwa gharama ya mfumo wa mmeng’enyo.

Suluhisho linalopendekezwa ni lipi? Mtu mwenye kisukari akila kifungua kinywa cha chakula
kizima kisichosafishwa—chenye nyuzinyuzi nyingi na glycemic index ndogo—sukari ya damu
hupanda taratibu, ugavi wa sukari huwa thabiti, na hakuna kushuka kwa ghafla kwa sukari baada
ya mmeng’enyo. Kufikia muda wa chakula cha mchana, mtu huanza tu kuhisi njaa. Chakula cha
mchana kinakuwa na mboga nzima na jamii ya kunde, na sukari inadhibitika kwa urahisi zaidi siku
nzima.

SUKARI HUZIBA MFUMO

Glukosi, yaani sukari ya damu, ndiyo mafuta yanayopendelewa na seli. Lakini glukosi nyingi
kwenye damu inaweza kuharibu mishipa ya damu na kusababisha sukari kushikamana na seli za
damu. Sukari ya damu inapoongezeka, sukari iliyozidi huanza kushikamana na protini—kwenye
seli za damu na kuta za mishipa ya damu.

Hemoglobini Alc, au HbAlc, ni kipimo kinachoonyesha kiasi cha glukosi kilichoshikamana na
hemoglobini na kwa kawaida hutumika kukadiria wastani wa sukari ya damu katika kipindi cha
takribani miezi mitatu. HbA1lc inaweza kuhusishwa na hatari kubwa ya ugonjwa wa moyo na vifo
kwa ujumla, hata kwa watu wasio na kisukari.

Maandishi haya yanadai kwamba HbAlc ya 7.0 au zaidi inaweza kuashiria kisukari. Pia yanadai
kwamba ongezeko la asilimia 1 katika HbA1c linahusishwa na takribani ongezeko la asilimia 30
katika vifo kutokana na sababu zote na asilimia 40 katika vifo vinavyotokana na ugonjwa wa
moyo. Utafiti mmoja uliripoti kwamba asilimia 70 ya watu wasio na kisukari wenye umri wa zaidi
ya miaka 45 walikuwa na HbAlc ya 5% au zaidi.



Kwa hiyo, hoja ya mwandishi ni kwamba hatari zinazohusiana na sukari nyingi ya damu hazihusu
watu waliogundulika tu kuwa na kisukari. Mtu anaweza kuwa hana utambuzi wa kisukari lakini
bado akawa na baadhi ya sababu za hatari zinazohusiana na maisha yasiyo na afya. Maandishi
haya pia yanataja utafiti ambapo dawa zilipunguza kutokea kwa kisukari kwa asilimia 31, huku
mabadiliko ya mtindo wa maisha yakipunguza kwa asilimia 58.

HbA1c inapoongezeka, glycation ya kuta za mishipa ya damu pia inaweza kuongezeka. Kwa hiyo,
sio tu kwamba seli za damu zinaweza kuathirika, bali mishipa ya damu iliyobadilika inaweza
kupunguza usafirishaji wa virutubishi na oksijeni kwenda kwenye tishu za mwili. Hali hii inaweza
kufanya tishu ziwe rahisi kupata uchovu, uharibifu na maambukizi. Hii inaweza kusaidia kueleza
baadhi ya matatizo yanayohusishwa na kisukari, kama vile hatari kubwa ya kukatwa viungo.

Kwa upande mwingine, kupungua kwa HbAlc kwa asilimia 1 kumekuwa kukihusishwa na
kupungua kwa hatari ya kiharusi kwa asilimia 17, mshtuko wa moyo unaosababisha kifo kwa
asilimia 18, vifo vinavyohusiana na kisukari kwa asilimia 25,2 pamoja na kupungua kwa hatari
ya kukatwa viungo, kushindwa kufanya kazi kwa figo na retinopathy ya kisukari inayoweza

kusababisha upofu.®3,8*

DALILI ZA KISUKARI
Dalili za kisukari ni pamoja na:

e Nguvu au nishati kidogo.

e Uchovu.

e Kiu kali.

e Kukojoa mara kwa mara.

e Kuona kwa ukungu.

o Kukasirika na mabadiliko ya hisia.

e Mabadiliko ya uzito.

o Kuwashwa au kufa ganzi kwa mikono au miguu.
e Maambukizi ya mara kwa mara.

e Njaa kali.

e Vidonda na michubuko kuchelewa kupona.
e Kichefuchefu na kutapika.

e Upungufu wa maji mwilini.

e Kupungua kwa kiwango cha fahamu.

Kupungua kwa fahamu! Siku moja nilikuwa katika chumba cha dharura. Katika sehemu iliyokuwa
karibu na nilipokuwa nikifanya kazi, daktari wa chumba cha dharura alikuwa akijaribu
kumuamsha mtu.

“Amka! Amka! Unaweza kunisikia?”

“Nini, mimi? Niko wapi?”

“Je, ulijua kwamba sukari yako ya damu ilikuwa 3007 Je, una kisukari?”



“Nini? Mimi? Nina kisukari?”’

Kwa masikitiko, hivi ndivyo watu wengi hugundua kwamba wana kisukari. Sukari yao ya damu
hupanda sana, wanazimia, na mtu mwingine huwakuta na kuwapeleka hospitalini katika chumba
cha dharura. Hii si njia nzuri ya kugundua kisukari. Kufikia wakati huo, matatizo ya kisukari
yanaweza kuwa tayari yameanza.

JE, WATU WANAWEZA KUBADILI HALI YA KISUKARI CHAO?

Kit Carson alikuwa akitumia vitengo 85 vya insulini kila siku. Alikuwa mtu mkubwa—mrefu futi
6 na inchi 8§ na mwenye uzito wa pauni 440. Alitegemea gari lake hata kwa safari fupi. Baada ya
siku mbili katika mpango wa “Reversing Diabetes”, sukari yake ya damu, ambayo hapo awali
ilifikia 500, ilirudi katika kiwango cha kawaida. Katika miaka miwili, alipunguza uzito kwa pauni
135. Hakutumia tena insulini. Anasema, “Mpango huu umebadilisha maisha yangu.” 8°

Je, mabadiliko ya mtindo wa maisha yanaweza kuwa na athari kubwa kiasi hicho kwa kisukari?
New England Journal of Medicine ilijibu swali hili. Waliripoti kuhusu utafiti wa kuzuia kisukari
kwa watu wenye prediabetes ambao ulilinganisha placebo, dawa, na mabadiliko ya mtindo wa
maisha. Matokeo yalikuwa kwamba dawa zilipunguza kutokea kwa kisukari kwa asilimia 31, huku
mabadiliko ya mtindo wa maisha yakipunguza kwa asilimia 58. 8¢ Hii inaonyesha kwamba
mabadiliko ya mtindo wa maisha yanaweza kuwa na athari kubwa katika kuzuia kisukari. Katika
utafiti huo, mabadiliko ya mtindo wa maisha yalijjumuisha kupunguza uzito kwa lengo la asilimia
7 ya uzito wa mwili; kufanya mazoezi kila siku kwa lengo la dakika 150 kwa wiki; na kuboresha
ulaji wa chakula kwa kuongeza nyuzinyuzi, kupunguza mafuta yaliyoshiba na kupunguza
glycemic load. Baada ya miaka mitatu, kutokea kwa kisukari kulikuwa chini kwa asilimia 58
katika kundi lililofanya mabadiliko ya mtindo wa maisha.

MABADILIKO YA MTINDO WA MAISHA
Ni mabadiliko gani ya mtindo wa maisha ambayo Kit Carson aliombwa kufanya?

Badilisha chakula kiwe “chakula kizima cha mimea.” Kwa hiyo, kula vyakula vya mimea na kula
chakula hicho kikiwa katika hali yake ya asili—usiruhusu kisafishwe au kuchakatwa kupita kiasi.
87 Mifano ya vyakula vizima vya mimea ni wali wa kahawia, bidhaa za unga wa ngano nzima,
karoti mbichi, broccoli, mchicha na granola. Mifano ya vyakula ambavyo si vyakula vizima vya
mimea ni maziwa ya ng’ombe, mayai, mchanganyiko wa pancake, crackers zilizotengenezwa kwa
unga uliosafishwa, vyakula vya haraka, vyakula vingi vilivyofungashwa, sukari na mafuta
yaliyoongezwa, samaki na bidhaa nyingine zenye mafuta yaliyoongezwa.

Sababu mojawapo inayofanya vyakula vilivyosafishwa kuwa na tatizo ni ukosefu wa nyuzinyuzi.
Ni asilimia ndogo sana ya Wamarekani wanaopata kiasi cha nyuzinyuzi kinachopendekezwa.
Nyuzinyuzi zina umuhimu katika kuzuia na kudhibiti kisukari. Nyuzinyuzi husaidia kuzuia
kuvimbiwa, kolesteroli nyingi, magonjwa ya moyo, sukari nyingi ya damu, kisukari, baadhi ya
saratani na unene kupita kiasi. 88



Katika Harvard Women’s Health Study, kula vyakula vyenye nyuzinyuzi kidogo na glycemic
index kubwa kulihusishwa na zaidi ya mara mbili ya hatari ya kupata kisukari. 8° Katika utafiti
mwingine, mkate wenye oat bran ulipunguza mwitikio wa sukari ya damu kwa asilimia 46 na
mwitikio wa insulini kwa asilimia 19 ikilinganishwa na mkate mweupe uliosafishwa. °°

Mgonjwa mmoja alifika akiwa na gestational diabetes, yaani kisukari kinachohusiana na
mabadiliko ya mwili wakati wa ujauzito. Hakutaka kutumia dawa au insulini kwa kuogopa
madhara yanayoweza kumpata mtoto ambaye hajazaliwa. Alisisitiza—hakutaka vidonge wala
sindano. Alishauriwa kula nusu kikombe cha oat bran mara tatu kwa siku. °* Alitumia oat bran
katika biskuti, nafaka za kifungua kinywa, mkate na vinywaji. Sukari yake ya damu ilidhibitiwa,
akajifungua mtoto mwenye afya, na kisukari chake kikaisha.

Nyuzinyuzi hupunguza kasi ambayo sukari huingia kwenye damu. Kiasi kikubwa zaidi cha
nyuzinyuzi kuliko kinachopendekezwa kwa mtu wa kawaida kinapendekezwa kwa baadhi ya watu
wenye kisukari; takribani gramu 50 au zaidi kwa siku. °> Faida nyingine ya chakula cha mimea
kisichosafishwa ni nafaka nzima. Kubadilisha nafaka zilizosafishwa na nafaka nzima kunaweza
kupunguza hatari ya kisukari. > Kuongeza nafaka nzima hadi sehemu tatu kwa siku pia
kumehusishwa na kupungua kwa hatari ya kisukari. °* Sababu nyingine inayofanya vyakula
vilivyosafishwa kuwa na tatizo ni ukosefu wa nyuzinyuzi. Nyuzinyuzi husaidia katika kuzuia
kuvimbiwa, kolesteroli nyingi, magonjwa ya moyo, sukari nyingi ya damu, kisukari, baadhi ya
saratani na unene kupita kiasi.

Faida nyingine ya kula vyakula vizima vya mimea ni kwamba vinahitaji kutafunwa. Kutafuna kwa
uangalifu huongeza mwitikio wa awali wa insulini wakati wa kula, hupunguza sukari ya damu, *°
na husaidia kupunguza kiasi cha chakula kinacholiwa. °® Kupunguza ulaji wa chakula husaidia
kudhibiti uzito na huongeza usikivu wa insulini. °7,°® Kifungua kinywa chenye afya kinaweza
kuwa na nafasi muhimu katika kupunguza hatari ya kisukari. Watu wanaokula kifungua kinywa
huwa na tabia ya kula kalori chache kwa ujumla katika siku nzima; kuwa na viwango vya chini
vya kolesteroli; na kuwa na hatari ndogo ya kisukari. °° Utafiti mmoja ulionyesha kupungua kwa
asilimia 37-55 katika hatari ya kisukari kwa watu wanaokula kifungua kinywa mara kwa mara
ikilinganishwa na wale wasiokula. '°°

Tukizungumzia kifungua kinywa chenye afya, watu wengi hawana ratiba maalumu ya milo.
Wakati mwingine hawajui kama wanakula kifungua kinywa, brunch au chakula cha mchana.
Kutokuwa na ratiba ya kawaida ya kula, kula vitafunwa kati ya milo'!, 1°2 193 na kulala kwa
kuchelewa'®*, kumehusishwa na ukinzani wa insulini, unene na kisukari. Bidhaa za vyakula
vilivyosafishwa kwa kawaida huwa zimeondolewa virutubishi vingi vinavyohitajika kwa maisha
na kwa usindikaji wa wanga. Ikiwa mtu anakula chakula ambacho hakina kabisa kirutubishi
muhimu kwa maisha, mwili unaweza kulazimika kutumia akiba yake mwenyewe ili kuendelea
kuishi, hivyo kupunguza akiba ya kirutubishi hicho.

Chromium ni mfano mmoja. Watu wenye kisukari kwa ujumla wana viwango vya chini vya
chromium katika tishu. '°> Ulaji wa wanga uliosafishwa, kama sukari iliyosafishwa, unaweza
kupunguza akiba ya chromium. Kwa watu wenye kisukari, kuongeza chromium kumehusishwa na
kupungua kwa sukari ya damu wakati wa kufunga kula, kuboreka kwa uvumilivu wa glukosi,
kupungua kwa insulini, kupungua kwa kolesteroli na triglycerides, kuongezeka kwa HDL-



cholesterol na kupungua kwa dalili za hypoglycemia. '°® Unga wa ngano nzima una chromium
mara nane zaidi ya unga mweupe. Wali wa kahawia una chromium mara nne zaidi ya wali
mweupe. Kisukari. '°7, 1°8 ygonjwa wa moyo wa mishipa ya moyo'°® shinikizo la damu na
triglycerides nyingi''® vyote vimehusishwa na ulaji mdogo wa zinki. Unga wa ngano nzima una
zinki mara nne zaidi ya unga mweupe. Mbegu za maboga na dengu pia ni vyanzo vizuri vya zinki.

Viwango vya magnesiamu huwa chini zaidi kwa watu wenye kisukari,'"' hasa wale wenye
matatizo kama udhibiti duni wa sukari ya damu, retinopathy, unene na shinikizo la damu. '
Vyanzo vikuu vya magnesiamu katika chakula ni nafaka nzima, jamii ya kunde, karanga na mboga
za majani ya kijani. ' Tukizungumzia mboga, matumizi ya kabichi yamehusishwa katika
maandishi haya na kupungua kwa sukari ya damu na uvimbe wa mwili mzima. Watu wanaokula
kabichi mara kwa mara wanadaiwa kuwa na uwezekano mkubwa wa kupunguza au kuacha
insulini. "** Vipi kuhusu kuchukua kichwa cha kabichi wakati mwingine unapoenda dukani?

Tahadhari: kadiri mtu amekuwa na kisukari kwa muda mrefu, ndivyo inaweza kuchukua muda
mrefu zaidi kuona mabadiliko kutokana na mabadiliko ya chakula. ''®

MITISHAMBA YA KISUKARI

Chai za mitishamba zina nafasi muhimu katika matibabu ya magonjwa kwa mtu anayetaka kupona
bila kutumia dawa. Mitishamba inayotajwa kuwa na manufaa kwa mtu mwenye kisukari ni pamoja
na: Astragalus husaidia kupunguza uvimbe wa seli za beta kwenye kongosho, ambako insulini
hutengenezwa. ''¢, "7 Ginseng nyekundu''®, '° na chai ya Jiaogulan (Gynostemma pentaphyllum)
120 zinadaiwa kuchochea uzalishaji wa insulini na seli za beta. Rosemary na lemon balm huzuia
mmeng’enyo wa wanga. '*' Majani ya jamii ya machungwa'?* husaidia kupunguza ukinzani wa
insulini. Bladderwrack'?, 12*, 125 hyzuia mmeng’enyo wa wanga, huchochea uzalishaji wa insulini,
hulinda kongosho, na imehusishwa na ulinzi dhidi ya nephropathy ya kisukari; pia ni chanzo cha
iodini. Mizizi ya goldenseal ina uwezo wa antioxidant, hupunguza uvimbe na ina shughuli za
kupunguza sukari ya damu, ambazo zimehusishwa na matumizi yake katika kisukari. '2¢
Fenugreek hulinda na kusaidia kurejesha seli za beta za kongosho. '2” Tarragon (Artemisia
dracunculus L.) huongeza utolewaji wa insulini kutoka kwenye seli za beta. >® Majani ya Moringa
oleifera yana athari kubwa za kupunguza sukari ya damu kulingana na baadhi ya tafiti. '2°
Maandishi haya yanapendekeza kuchagua baadhi ya mitishamba inayopatikana kwa urahisi,
kuchanganya na kutumia kijiko kimoja cha mchanganyiko huo kwa kila kikombe cha maji, kisha
kunywa kikombe kimoja au viwili nusu saa kabla ya kila mlo.

FAIDA ZA MAZOEZ1

Kumbuka kwamba awali tulisema mazoezi hufanya seli kutumia nishati zaidi na yanaweza
kupunguza ukinzani wa insulini. Mazoezi hupunguza sukari na insulini kwenye damu, na pia
husaidia kudhibiti uzito. Zaidi ya hayo, kutembea nje katika hewa safi na mwanga wa jua
kunaweza kuboresha hali ya akili na kusaidia kukabiliana na msongo wa mawazo unaoweza
kuchangia kisukari. 3° Ikilinganishwa na watu wenye maisha ya kukaa bila kufanya mazoezi, watu
walio na shughuli nyingi za kimwili walikuwa na matukio ya kisukari yaliyo chini kwa asilimia
46. *' Kwa mtu mwenye kisukari, muda mmoja unaoweza kuwa na manufaa kwa mazoezi ni mara
tu baada ya kula, kwa mfano kutembea. 32, 133, 13* Muda mwingine unaoweza kusaidia kudhibiti



sukari ya damu ni asubuhi kabla ya kifungua kinywa. *> Labda umewahi kusikia msemo, “Ndege
wa asubuhi hupata mdudu.” Mazoezi pamoja na kunywa maji ya kutosha ni miongoni mwa
mabadiliko ya mtindo wa maisha ambayo yamehusishwa na kuboreka kwa peripheral neuropathy,
yaani maumivu au ganzi katika mikono au miguu ya watu wenye kisukari. '*® Imesemwa kwamba
kama huwezi kupata muda wa kufanya mazoezi, huenda ukalazimika kupata muda wa kuwa
mgonjwa. Na watu wengi hufa kutokana na ukosefu wa mazoezi kuliko kutokana na uchovu wa
kupita kiasi.

FANYA KUPUNGUZA UZITO KUWA TABIA

Mafuta hatari zaidi kwa mtu mwenye kisukari ni mafuta ya tumboni, ya katikati au mafuta ya ndani
ya tumbo, yanayokusanyika kuzunguka viungo vya mwili. Mafuta haya yanaweza kuchangia
mabadiliko ya kimetaboliki yanayohusiana na matatizo ya kisukari. Jambo moja linalomsaidia mtu
mwenye kisukari ni kwamba kupunguza uzito hupunguza mafuta katika sehemu mbalimbali za
mwili, ikiwa ni pamoja na mafuta ya tumboni. *” Lengo si kupunguza uzito kidogo tu, bali kufanya
udhibiti wa uzito kuwa tabia ya kudumu. Kadiri uzito unavyodhibitiwa, mafuta ya tumboni
yanaweza kupungua. Maandishi haya yanadai kwamba kupunguza uzito kwa kuendelea na kufikia
uzito unaofaa kunaweza kupunguza hatari ya kisukari kwa asilimia 30-50. 38

MWANGA WA JUA, VITAMINI D NA KISUKARI

Sehemu ya mpango wa kupunguza hatari ya kisukari inahusisha kupata mwanga wa jua wa
kutosha. Hii husaidia kudumisha viwango vya vitamini D. Tafiti zimehusisha upungufu wa
vitamini D na hatari kubwa ya kisukari'*® na zimechunguza kama kuongeza vitamini D kunaweza
kupunguza hatari hiyo. '*° Watu wenye kisukari pia wana hatari kubwa ya osteoporosis. Hatari hii
inaweza pia kuhusishwa na hali ya vitamini D na afya ya mifupa.

MAJI: KINYWAJI CHA UHAI

Ni kipi kitamu zaidi, zabibu kavu au zabibu mbichi? Kwa kawaida, zabibu kavu huwa tamu zaidi.
Vivyo hivyo, maandishi haya yanafanisha na damu: kunywa maji mengi huifanya damu kuwa na
maji zaidi na kudaiwa kupunguza sukari ya damu kwa njia ya dilution, '*' hulinda dhidi ya
ketoacidosis, hali inayoweza kumpeleka mtu mwenye kisukari kwenye chumba cha dharura akiwa
na mabadiliko ya fahamu, '*?>, '*3 na kupunguza neuropathy ya kisukari. '** Binadamu wanahitaji
kati ya glasi 8 na 12 za maji zenye ujazo wa aunzi 8 kila moja kwa siku. Watu wenye kisukari nao
hunufaika kwa kunywa maji ya kutosha. '*>, 14¢

3

MUHTASARI WA KUBADILI HALI YA KISUKARI

o Fanya mazoezi mara kwa mara katika hewa safi na mwanga wa jua; hata kiasi kidogo ni
bora kuliko kutofanya kabisa.

o Kula chakula kisichosafishwa, cha mimea, chenye mafuta kidogo na nyuzinyuzi nyingi.

o Fanya kifungua kinywa chenye afya kuwa tabia.

o Fanya udhibiti wa uzito kuwa tabia.

o Kunywa maji mengi ya kutosha.

o Pata usingizi wa kutosha.



e Epuka vichocheo kama kahawa, pombe na tumbaku.
e Tumia baadhi ya mitishamba kwa tahadhari hadi hali iwe imedhibitiwa.
e Mkabidhi Mungu msongo wa mawazo, kwa kuwa ndiye anayeweza kuushughulikia.

JE, MPANGO HUU UMEFANYA KAZI?

Ndiyo, kulingana na madai ya maandishi haya. Katika mpango wa “Reversing Diabetes”,
wagonjwa wenye kisukari walifuatiliwa kwa siku 25 wakiwa kwenye chakula maalumu, mpango
wa mazoezi wenye mwanga wa jua wa kutosha, mapumziko na maji safi yaliyosafishwa.
Wagonjwa walilishwa chakula kisichosafishwa cha mimea, chenye mafuta kidogo (asilimia 10—
15), nyuzinyuzi nyingi na kisichokuwa na kolesteroli. Wastani wa kupungua kwa uzito ulikuwa
pauni 11. Robo ya wagonjwa wenye kisukari hawakubhitaji tena insulini au dawa kudhibiti sukari
ya damu. Wale ambao bado walihitaji insulini walipunguza mabhitaji yao karibu kwa nusu.
Shinikizo la damu lilishuka kutoka wastani wa 155/81 hadi 132/77, na asilimia 81 waliripoti
kuondoka kabisa kwa peripheral neuropathy. *”

Mtfano mmoja kutoka katika mpango wa “Reversing Diabetes” ni John Rowe, R.N., muuguzi wa
chumba cha dharura na mtu aliyekuwa na kisukari kwa miaka 11, ambaye alikuwa akidunga hadi
vitengo 144 vya insulini kwa siku. Ndani ya siku mbili baada ya kuanza mtindo wa maisha wa
mpango huo, sukari yake ya damu ilirudi katika kiwango cha kawaida bila dawa. Alipunguza pauni
35 ndani ya miezi minne. Shinikizo lake la damu lilirudi katika kiwango cha kawaida, na uwezo
wake wa kuona uliboreka sana. '*® Na ni mpango gani wa chakula unaozungumziwa hapa? chakula
cha awali kinachotajwa katika Biblia! Kisha Mungu akasema “Angalieni, nimewapa kila mmea
uzaao mbegu ulio juu ya uso wa dunia yote, na kila mti wenye matunda yenye mbegu ndani yake;
vitakuwa chakula chenu.” Na pia, “Nanyi mtakula mimea ya shambani.” *° Kumbuka kwamba
kumbukumbu ya kwanza ya kisukari inatoka katika Misri ya kale wakati wa kipindi ambacho
Waisraeli waliachiliwa, na kwamba Mungu alisema:

“Ukitii kwa bidii sauti ya BWANA, Mungu wako, na kufanya yaliyo mema machoni pake, na
kutega sikio kwa maagizo yake, na kushika sheria zake zote, sitatia juu yako magonjwa hayo
yoyote niliyowatia Wamisri; kwa maana mimi ndimi BWANA nikuponyaye.” '*° Kulingana na
hoja ya mwandishi, kama Waisraeli wangefuata chakula cha awali cha Edeni, wangeweza kuepuka
kabisa kisukari cha Wamisri. Kwa nini kufa kutokana na kisukari? Kwa nini usifanye kuwa jambo
la kawaida kufanya mazoezi mara kwa mara na kula chakula kizima cha mimea?
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