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MISIUNEA UNUI MEDIC
IN SLUIBA BARBATILOR

Brad are 59 de ani si este inginer de software de succes. Este des-
tept, linistit, realizat si foarte respectat. Are o echipa medicala
grozava gata sa il ajute cu orice problema legata de sanatate. Are
1 metru si 70 de centimetri si 100 de kilograme.

Acum zece ani a avut cancer la prostata, care a fost tratat cu
terapie hormonala si radiatii. De atunci, a luat in greutate inca 9 kilo-
grame, pe langa cele 13 pe care le acumulase Tnainte, cind imbratisa-
se stilul de viata al unui director executiv senior tipic. Cu un program
extrem de solicitant si nopti lungi, i ramanea putin timp sau energie
pentru a se gandi la propria sanatate si la propriile nevoi.

Recent, cardiologul 1i addaugase la tratament un al treilea medi-
cament pentru colesterol. Sotia lui, ingrijita si in forma maxima, In-
grijorata ca il va pierde, Incepuse sa il intrebe daca chiar avea nevoie
sa bea doua pahare de vin in loc de unu sau de desertul de la resta-
urantul lor favorit. Nu avea, dar era un obicei, iar lui 1i placea.

A venit sa ma vada pentru ca asa ii recomandase medicul si
pentru cad avea doua scopuri. ,As vrea sa ma regasesc in sfertul
superior al grupei mele de varsta In ceea ce priveste sanatatea”, a
spus. ,,Si mi-ar placea sa evit sa fiu nevoit sa cant la petrecerea
de Craciun.” Facuse un pariu cu prietenul sdau cel mai bun de la
serviciu ca ar putea slabi 11 kilograme pana in 25 aprilie. Era 11
ianuarie.
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Brad se antrena in mod obisnuit cu antrenorul sau trei dimi-
neti pe saptamana si manca cereale, oud, suc si paine prajita la
micul dejun. La pranz, manca orice gasea in sala in care-si petre-
ceau angajatii pauza - de obicei pizza si uneori o salata. Lucra pana
tarziu, exceptdnd momentele cand avea loc vreun eveniment sau
cand manca In oras cu sotia (in weekenduri si destul de des chiar
in timpul saptamanii). Cand era acas3, sotia ii gatea felurile prefe-
rate - fripturd, cartofi, pui - si servea mancarea in farfuriile lor
mari si frumoase. Prefera deserturi imbibate in lichior Grand
Marnier. El gatea rar, cu mici exceptii, ocazional, cand facea gratar.
Se trezea devreme, Tnaintea alarmei, si se culca tarziu. Nu fuma si
nu o facuse niciodata. Bea in fiecare saptamana o sticla de vin bun
acasa si, mai presus de toate, pretuia aroma mancarii consistente
si sentimentul pe care i-1 oferea munca asidua.

,Nuimida mancare pe care n-o pot manca”, mi-a spus., Trebuie
sa aiba un gust grozav, altfel n-o mananc.” Brad se agita pe scaun in
timp ce vorbea. Avea dureri, pentru ca burta {i atarna peste curea
si suferea de spasme la spate. Nu putea face o flotare, un burpee’,
o genuflexiune sau o fandare. Respira greu.

Ca multi dintre pacientii mei, Brad era suprasolicitat, suferea
de stres cronic, nu dddea randament optim, analizele de laborator
ii ieseau anormale, avea dureri de spate si, prin urmare, purta pan-
taloni de trening cu talie elastica. Mult prea des, barbatii ca Brad
au o indiferenta neobisnuit de mare, ignorand hipertensiunea ar-
teriald, cantitatea ridicata de zahar din sange si colesterolul marit.
Aceasta trinitate infernala provoaca impotenta si insuficienta car-
diaca, sindrom metabolic si accidente vasculare cerebrale, dar ni-
ciun barbat nu se gandeste la asta cand mananca hamburgeri pe
nerasuflate sau incearca sa nu isi verse in poala caserola cu cartofi
prdjiti, in timp ce conduce spre casa de la munca.

Ca si Brad, majoritatea barbatilor nu urmeaza un program de
exercitii sau o dieta care sa functioneze. Daca sunt destul de noro-
cosi incat sa aiba un doctor care sa le spuna: ,Slabeste putin”, fac
initial efortul de a tine regim, dar de obicei recidiveaza in scurt
timp. Ajung sa tind noaptea in poala o cutie de inghetata, in locul

* Un exercitiu care combind genuflexiuni, flotdri si sdrituri. (n.tr.)
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unei partenere de viata. Indiferent cate indemnuri primesc din
partea doctorului lor, a partenerei sau a vreunui membru din fami-
lie binevoitor, nimic nu ajuta.

Dar existd o cale de iesire pentru cei ca Brad. Este tot atat de
practica si metodica pe cat suna, si chiar functioneaza: fa un pas si
apoi altul. Succesul planului vine gradual, iar un succes minim iti
va creste increderea si motivatia de a face pasul urmator. Planuieste
sa reusesti — pentru ca altii au facut-o.

Tocmai asta a inceput sa faca si Brad. Stabilea scopuri mici, in
fiecare zi, si facea tot ce-i statea in putere pentru a le atinge. Nu a
renuntat. Si nici tu nu ar trebui sa o faci.

Nu am prescris o dieta pentru Brad, pentru ca dietele nu au
functionat pentru barbati (si nici pentru majoritatea femeilor, la
drept vorbind). Dar i-am dat planul pe care l-am conceput special
pentru barbati. Acesta se bazeaza pe trei factori strategici pentru
ei: metabolismul, mentalitatea si obiectivele lor unice.

Brad a adoptat o abordare directa si tactica pentru a-si atinge
scopurile in privinta sanatate. Rezultate: a ajuns in forma, a pier-
dut in greutate, a renuntat la cateva dintre medicamentele pe care
le lua si si-a recuperat puterea si rezistenta... ajunsese chiar sa
alerge in mod obisnuit o mila In 7,5 minute, dupa care sa faca 12
tractiuni.

Brad este unul dintre numerosii barbati pe care i-am tratat in
ultimii cincisprezece ani, care au venit la mine sa-mi ceara ajutorul
cu privire la felul in care sa-si gestioneze greutatea si sanatatea.
Majoritatea lor intra in Chef Clinic® simtindu-se frustrati si cumva
invinsi, dar ies de acolo avand o abordare durabila si practica a
sanatatii si o strategie tangibila care le da un simt reinnoit al incre-
derii. Multi dintre ei simt pentru prima oara ca un doctor le vor-
beste direct - ca primesc un program croit pentru nevoile lor. Si
chiar il primesc! Iar vestea buna este ca acum te poti bucura si tu
de aceeasi experienta.

E prima oara cand, in Realimentare™, imi fac planul disponibil
pentru public. Pe www.drjohnlapuma.com exista instrumente cu
care iti poti testa testosteronul, resurse suplimentare pentru a-l
spori si noi cai de a-ti imbunatati abilitatile si conditia fizica in
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mod natural, plus sfaturi ca de la barbat la barbat despre alimen-
tatie, conditie fizica, gatit si despre planul propriu-zis. Am abordat
volumul Realimentare cu minte de medic si cu papile de bucatar;
am studiat cele mai bune cercetari disponibile, fiind atent la infor-
matia de ultima ora; si am testat planul pe barbati care erau inte-
resati de el, dar nu si convinsi. iIn mod remarcabil, au obtinut
succesul - scapand de grasimea de pe burtd; scazandu-si nivelul
tensiunii arteriale, al colesterolului si al glucozei din sange; redes-
coperind erectii sanatoase; reinviind apetitul sexual; devenind
mai supli si mai puternici; si, ca Brad, recapatand controlul asupra
propriei vieti. Acum, planul realimentare este disponibil si pentru
tine. Este timpul sa preiei din nou controlul.



PARTER INTAI

CRIZA DE SANATATE

Provocarile unice cu care te confrunti



BIOLOGIA GREUTATI)
S1 A SEXULUD

De ce abordarea universala a pierderii in greutate
nu functioneaza pentru tine

Cand l-am cunoscut prima oara pe Brad, am realizat ca grijile lui
legate de sanatate ar fi putut deveni propriile mele griji, daca nu
mi-as fi schimbat cursul vietii cu ani In urma, cand abia implini-
sem treizeci de ani si acceleram pe drumul carierei mele medicale.
Aveam ambitii mari din punct de vedere profesional, dar nu aveam
grija de mine. La muncd, mancam pe nerasuflate si in mod nechib-
zuit alimente foarte procesate: pungi cu chifle, crema de branza,
rulouri cu ou, gogosi, pizza. Apucam orice era de mancare si mer-
geam mai departe.

Am incercat sa scap de greutate in timpul weekendurilor, dar
fireste ca nu a mers. Asa ca iata-ma: cu 15 kilograme in plus, cu
multe dintre simptomele timpurii ale imbatranirii. Am observat
noi fire albe, aveam o burtd mare si nu imi placea ce vedeam in
oglinda. Unchiul meu murise de diabet la varsta de 48 de ani, iar
eu incepusem sa urinez mai des si sd ma simt infometat tot timpul.
Stiam ca puteam face diabet si ca ceea ce mancam ma imbatranea,
fizic si mental. Dar nu stiam cum sa opresc procesul, cu atat mai
putin sa il inversez.
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Pe langa dorinta de a ma schimba pentru mine fnsumi, sim-
team si responsabilitatea de a ma schimba pentru pacientii mei.
Cum puteam sa 1i ajut Intr-un mod eficace cand eu nu puteam face
imbunatatiri in propria viata?

PARADOXUL DOCTORULUI GRAS

Ai fost vreodata surprins sa vezi un doctor aprinzandu-si o ti-
gara? Eu am fost. Dar vederea unui doctor obez iti provoaca
aceeasi uimire? Ar trebui.

Cercetatorii de la Scoala Bloomberg de Sanatate Publica a Univer-
sitatii Johns Hopkins au dezvaluit intr-un studiu ca greutatea unui
medic poate avea impact asupra tipului de Tngrijire si informatie pe
care acesta il ofera pacientilor. Dupa studierea doctorilor de pe tot
cuprinsul tarii, au descoperit ca exista o probabilitate mai mare ca
,medicii cu o greutate normala” sa discute despre pierderea in gre-
utate, dieta si exercitii cu pacientii lor supraponderali. Doar 7 la suta
dintre medicii supraponderali (indivizi cu indicele masei corporale,
sau IMC, de 25 sau mai mult) au inregistrat un diagnostic de obezi-
tate pentru pacientii lor, comparativ cu 93 la suta dintre medicii cu
greutate normala.

Propria mea cercetare in acest domeniu dezvaluie ca medicii
se confrunti cu provociri uriase la locul de munca. In multe spitale,
mesele gratuite le sunt constant la discretie. Calitatea nutritionala
nu este Intotdeauna luata in considerare - si sunt generos in eva-
luarea mea cand spun asta. Pentru a fi mai exact, cea mai mare
parte din mancarea de spital pare facuta pentru a cauza boli cardi-
ace si nu numai, iar nu pentru a le preveni.

Asta nu anuleaza in niciun caz ingrijirea pe care o primesti de
la un medic supraponderal sau intr-un spital care gazduieste o
franciza fast-food. Dar aduce la lumina faptul ca medicii sunt de-
parte de a fi perfecti si ca dobandirea sau extinderea tehnicilor de
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supravietuire In ceea ce priveste grija de sine nu este niciodata o
idee proasta.

Stiam destule despre stiinta imbatranirii si despre luarea in
greutate pentru a Intelege ca nutritia (sau lipsa ei) ma adusesera
in starea in care ma gaseam, asa ca am mers direct la sursa: man-
carea. Insd nu voiam s3 intru pur si simplu in rolul de specialist in
stiinta medicala. Voiam sa invat o noua abilitate: sa inteleg alimen-
tatia dintr-un punct de vedere tactil, sa folosesc ingrediente in
forma lor naturala. Voiam sa abordez mancarea asa cum ar face-o
un bucatar, asa ca am facut pasul care mi s-a parut evident: m-am
dus la cursuri de gatit.

In gatit, am descoperit o nisa profesionala creativa care a venit
si ea In Intdmpinarea scopurilor mele. Mancam mai bine ca nicio-
datad - atat In ceea ce priveste gustul, cat si nutritia -, iar corpul,
aspectul si nivelul meu de energie reflectau aceasta schimbare.
Am dat jos aproape in intregime burta imensa, iar multe dintre
semnele externe ale imbatranirii, care Incepusera sa apara prema-
tur, s-au retras. Simteam cda am un nou scop in viata.

PONT

Pielea moale si fina si parul rar de la subrat pot semnala un
nivel scazut de testosteron.

De atunci, si impreuna cu prietenul meu dr. Mike Roizen, am
devenit primul medic care a predat nutritia si gatitul laolalta,
intr-o scoala medicala. Am continuat sa cercetam si sa scriem im-
preund o carte de succes, The RealAge Diet (Dieta RealAge).

Am folosit acest impuls pentru a-mi transforma cabinetul in-
dividual, Chef Clinic®, unde am inceput s le ofer pacientilor planul
meu practic si strategic pentru obtinerea unei sanatati mai bune
prin pierderea in greutate. Am inceput sa colectionez povesti bune
si sa notez detaliile pe care pacientii mi le ofereau prin telefon.
Pierdeau in greutate si faceau lucruri pe care nu se gandisera nici-
odata ca le vor face. lata cateva exemple:
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e (Cinevainvarsta de 72 de ani, din Washington, D.C., m-a sunat dupa
ce a ajuns pe fundul Marelui Canion, la aproape 14 km de unde
pornise.

e O persoana in varsta de 54 de ani mi-a comunicat ca nu mai are nevoie
sa foloseasca extensoare pentru centura de siguranta si ca a trebuit sa
impinga in fata scaunul soferului pentru ca e prea departe de volan.

e Cineva in varsta de 48 de ani a trebuit sa isi scoata doua zale de la
ceasul metalic de mana, pentru ca devenise prea larg; a observat
acest lucru cand urma de bronz din jurul ceasului a inceput sa se
vada — urma aceasta fusese cea care-i atrasese atentia.

e O persoana in varsta de 39 de ani mi-a relatat ca a reusit sa rabate-
ze tava din avion fara sa se inghionteasca in stomac.

Pasiunile profesionale si personale pe care le aveam s-au reunit
in cabinetul meu. Acum puteam imbina placerea scrierii retetelor cu
sansa de a oferi putere oamenilor motivati sa isi transforme viata.

Pe masura ce am continuat sa lucrez in cabinet, am Inceput sa
observ conturarea unui tipar - in cea mai mare parte, pacientii mei
erau barbati, iar acestia obtineau rezultate uimitoare, durabile.

Stiam ca e vorba despre o anomalie statistica. Se stie ca barba-
tii evita ,dietele” si se sustrag de la regulile traditionale de dieta.
Contabilizarea punctelor sau a caloriilor, orientarea catre portii
mai mici si consumarea versiunilor de produse cu continut scazut
de grasimi, de zahar si de aroma nu sunt concepte care sa-i atraga
pe majoritatea barbatilor la masa. Insi ceva din abordarea mea nu
doar ca 1i aducea la masa, dar fi si ajuta sa imbratiseze aceasta so-
lutie fara burta, fara durere si gata de actiune. Uneori, au ajuns sa
lase in urma flacoanele cu pastile de care nu mai aveau nevoie.

PONT

Pierderea a doar 4,5 kilograme Titi poate scadea tensiunea ar-
terialda. Monitorizeaza-ti tensiunea acasa si arata-i medicului
rezultatele. Decideti iImpreuna daca iti poti ajusta medicatia.
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REALIMENTAREA - INCEPUTURILE

Pentru scrierea acestei carti, am recitit si analizat dosarul fiecarui
barbat pe care I-am tratat in ultimii cincisprezece ani, acordand
atentie lucrurilor care au functionat si celor care nu au facut-o,
pentru fiecare in parte. Am analizat mii de rapoarte publicate in
sistem peer-review” despre metabolism si endocrinologie, pentru
a afla care e stiinta din spatele celor mai de succes strategii. Am
citit toate comentariile de pe blogurile mele ChefMD® si Paging Dr.
La Puma si postarile cu retete a peste 30.000 de abonati. (Alatura-te
lor! Inscrie-te pe www.drjohnlapuma.com pentru instrumente si
sfaturi.)

Dupa toata aceasta cercetare, un adevar m-a frapat imediat:
nu exista dieta unisex. Daca un barbat vrea sa piarda in greutate,
de obicei o dieta conceputa sa ajute femeile nu va functiona.

Cand vine vorba de subiectul greutatii, barbatii si femeile sunt
cat se poate de diferiti. Nu numai ca barbatii se raporteaza diferit
la mancare, dar o si metabolizeaza diferit, isi poarta greutatea di-
ferit, depoziteaza si ard grasimea in ritmuri diferite prin exercitiile
fizice. Au atitudini si asteptdri complet diferite fata de programele
de control al greutatii.

NOTA MASCULINA

Barbatii care au frecventat exclusiv grupuri de pierdere in greu-
tate pentru barbati au pierdut de doua ori mai mult in greutate
decat cei care au frecventat grupuri mixte.

Aceste diferente sunt evidente daca te uiti la o multime de
carti si programe actuale de dieta. Aproape toate dietele si cartile
de dieta populare au fost scrise pentru femei. Aproape niciun pro-
gram nu a fost creat doar pentru barbati, pentru a le satisface

* Proces prin care o lucrare (propusi spre publicare) este evaluati de un grup
de experti din domeniul respectiv. (n.red.)
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nevoile medicale, fiziologice si comportamentale distincte. Asta
pana acum.

NOTA MASCULINA

Barbatii au in general mai multa masa musculara si mai puti-

na grasime corporald decat femeile. Avand mai multi muschi si
mai putinad grasime, barbatii au nevoie de 10 pana la 15 la suta
mai multe calorii decat femeile pentru a-si mentine greutatea.

Ceea ce vedeti In aceasta carte este un program confirmat sti-
intific si dovedit clinic de pierdere si mentinere a greutatii, proiec-
tat special pentru bdrbati. Ii face si se simtd mai bine, imediat. Le
arata cum sa Isi sporeasca eforturile si sa ajunga la nivelul urma-
tor, fara sa elimine grupuri intregi de alimente, asa cum fac dietele
capricioase, si fara sa fie coplesiti de o multime de date stiintifice
care nu sunt atat de relevante pentru subiectul in cauza.

Programul se rezuma la stiinta de care chiar ai nevoie pentru a
te mentine pe drumul cel bun, pentru a-ti servi drept plasa de si-
guranta si a-ti lasa corpul sa lucreze eficient, astfel incat sa scapi
de burta. Programul urmareste totodata imbunatatirea sinelui: 1i
permite increderii inerente in tine nsuti si In scopul vietii tale -
care ocazional este inactiva - sa rasara din nou.

Inainte si intru in detaliile programului, si aruncim rapid o
privire de ansamblu asupra sanatatii barbatilor de astazi. Vei ve-
dea, daca nu o faci deja cand te uiti in oglinda, de ce este mai im-
portant ca oricand sa iti reprogramezi corpul si sa iti reincarci

bateriile pentru o noua viata.

EPIDEMIA CRIZEI DE TALIE MIJLOCIE

Pretutindeni in Statele Unite, aproape trei din patru barbati au o
greutate nesandtoasa. De fapt, exista mai multi barbati suprapon-
derali si obezi in fiecare stat decat exista femei supraponderale si
obeze. Aceste cifre nu depasesc doar granitele, ci se rasfrang si
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asupra etniilor; doar in cazul barbatilor asiatici si a celor din insu-
lele Pacificului procentele de supraponderabilitate sunt sub 50 la
suta - si, chiar atunci, 42 la suta dintre ei sunt supraponderali sau
obezi. La toate nivelurile, barbatii sunt literalmente impovarati de
greutatea lor, iar pretul pe care il platesc este pierderea puterii, a
rezistentei si energiei.

Chiar mai ingrijoratoare este zona In care apare la barbati te-
sutul adipos 1n exces: burta. Acesta este momentul cand se iveste
un dezavantaj genetic major. Tipul de crestere in greutate pe care
il resimt barbatii le da acea ,burtda” sau burta de bere care le casti-
ga porecle precum ,Mos Craciun”, ,Buddha” sau ,Grasul”. Aceasta
situatie a contribuit la ceea ce eu numesc ,criza de talie mijlocie”
pe care milioane de barbati o resimt astazi. Mai rea decat criza de
varstd mijlocie, criza de talie mijlocie poate sa iti atace trupul din
interior si sa te traga In jos - pana la doi metri sub pamant.

Evolutia: o criza de talie mijlocie



20 Realimentare

In 2008, cercetitorii au ajuns la o concluzie infricositoare, dupa
monitorizarea a aproape 360.000 de barbati si femei pe durata a
zece ani: grasimea abdominala sporita le-a dublat riscul de deces
prematur. Pentru noi, cei din domeniul medical, acest studiu a
confirmat o teorie care s-a dezvoltat de decenii. Pentru publicul
larg, a definit din punct de vedere stiintific un nou inamic al sana-
tatii publice: grasimea abdominala.

CAT DE MULT ESTE PREA MULT?

Mai mult decat greutatea totald sau indicele de masa corporala (IMC),
circumferinta taliei este cel mai simplu si mai eficient etalon pentru sa-
natatea metabolicd si hormonala. lata trei metode, pe care le sugerez
pacientilor mei, pentru a masura grasimea de pe burta:

1. la o panglica de masurat si Tnconjoara-ti cu ea regiunea abdominala
pe pielea goala, exact in dreptul buricului. Verifica numarul. Care
este? Orice este peste 114 centimetri este prea mult. (Pentru o
femeie, idealul este 89 de centimetri sau mai putin.)

2. Asazi-te dezbricat in fata unei oglinzi inalte. Intoarce-te in lateral si
priveste-te in oglinda. Ce iese Tn fata — stomacul sau penisul? Daca
este stomacul, atunci e prea mare.

3. Stand in continuare dezbracat Tn picioare, lasa-ti capul pe spate
si uita-te la tavan. Acum, adu-ti capul in fata si pune-ti barbia Tn
piept. Vezi ceva sub burta? Ar trebui. Daca nu vezi nimic, exista o
problema. (Cu alte cuvinte, #cycyp*— iti poti vedea penisul?)

Grasimea de pe burta, cunoscuta si ca grasime intra-abdomi-
nala si numita stiintific grasime viscerala, este mai mult decat o
adunare neatragatoare de celule adipoase care iti acopera muschii
abdominali. Este un tip de grasime insidios, activ din punct de ve-
dere metabolic, care se depoziteaza atat in interiorul organelor,
cat si in jurul lor. Nu este doar neatragatoare - poate fi chiar

* Un hashtag pe care John La Puma si cei care il urmaresc il folosesc pe reteaua
de socializare twitter. Este abrevierea intrebarii: Can You SEE Your Penis?, unde
~see” se citeste ca litera ,C” din alfabetul englezesc. (n.tr.)



