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CAPITOLUL 1

O PERSPECTIVA

ISTORICA

AM DEMONIZAT
GRASIMEA GRESITA

Istoria omenirii, aproape pe tot parcursul ei, este plina de
dovezi care indici faptul ci oamenii au apreciat grisimea si
nu o excludeau din dieta lor de zi cu zi. Astizi, sute de mii
de calorii stau la dispozitia noastré, 24 de ore pe zi. Le gasim
la cel mai apropiat magazin alimentar si ne putem folosi
telefoanele pentru a comanda alimente ce pot fi livrate chiar
la usa noastrd. Dar nu a fost intotdeauna asa. Pina foarte
recent, rdzboaiele, dezastrele naturale si alte evenimente
neprevizute presupuneau cd oamenii erau mereu in pericol
sd sufere de foamete sau, cel putin, de o intrerupere in ceea
ce privea dieta lor normala. Din acest motiv, grasimea — care
ne ofera mai multe calorii decét proteinele sau carbohidratii
~ a fost pretuitd ca o sursa de energie. La urma urmei, asta
sunt caloriile - mésoard cantitatea de energie stocata in
alimente si noi obisnuiam sa credem ci sunt un lucru bun.
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Nu a fost intAmplator faptul ca stramosii nostri asteptau
pani la venirea toamnei ca s sacrifice animalele destinate
proviziilor pentru anotimpul rece: ei le ingrisau in timpul
verii si pAna toamna timpuriu, pentru ca pand la momentul
sacrificirii lor s3 fi acuamulat o multime de grasimi delicioase
si dititoare de energie. Si si nu uitim cd, incd din anii 1940,
bunicile noastre judecau calitatea laptelui livrat in acele sticle
demodate de sticld dupa grosimea stratului de caimac din
partea superioard. Cum am ajuns de la a considera grasimea
ca fiind ceva bun de savurat, de care ne puteam bucura, de
la a o considera necesard, pand la a aglomera rafturile din
supermarketuri cu produse cu un continut scazut de grdsimi
sau cu produse fara grasimi?

Demonizarea grisimilor dietetice in general si a
grasimilor saturate in special a inceput pe la mijlocul
anilor ‘50. Acesta a fost momentul cind un cercetdtor pe
nume Ancel Keys a publicat un studiu care pérea sd indice
o asociere pozitivi intre consumul de calorii provenite din
grisimi si moartea din cauza bolilor cardiace degenerative —
cu alte cuvinte, cu cit consumul de grasimi este mai mare,
cu atdt mai mari sunt sansele ca in randul populatiei sd
apari decese din cauza bolilor de inimd.! Acesta a fost un
reper cunoscut sub numele de Studiul celor sapte fdri. Keys a
utilizat datele unui studiu ce viza 22 de tiri, dar cind datele
cu privire la celelalte 16 tiri care au fost omise au fost incluse
in studiul siu, asocierea dintre bolile de inimd §i grasime nu
a mai fost una atat de importanti.? Nu dupa mult timp, un
cercetitor britanic pe nume John Yudkin, M.D., a aratat ca
grisimea dieteticd mergea mand in ménd cu consumul de
zahir rafinat, adici procentul din populatie care consuma
cantititi mari de grisime consuma, de asemenea, si
cantititi ridicate de zahar - indicand faptul ca zahdrul, si nu
grisimea, ar fi putut s3 fie cauza descoperirilor lui Keys.?

Nu ne intereseazi care din ei, Keys sau Yudkin, a adus
cele mai puternice argumente, aceste tipuri de studii nu
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pot niciodatd si descopere cu adevarat un raport cauza-
efect intre grisimile saturate si bolile coronariene cardiace,
deoarece ele se bazeazi doar pe observatie in réndul
populatiei.* In domeniul sinatatii, cat si in cercetdrile asupra
nutritiei, epidemiologia observationali este un studiu in care
cercetitorii observd populatia, fac anumite constatdri cu
privire la ceea ce mananca oamenii, la felul in care trdiesc,
cat si cu privire la rezultatele lor in domeniul sanatatii, apoi
extrapoleazd aceste observatii in ipoteze generale despre
potentiale conexiuni existente intre toate acestea. Dar pand
cind aceste ipoteze nu sunt dovedite prin experimente
stiintifice, riman doar niste ipoteze - nimic mai mult decat
niste presupuneri calificate.

Iata un exemplu de concluzie extrasé dintr-o epidemio-
logie observationald: despre oamenii care triiesc in regiunile
mediteraneene se spune adesea cd au o sinatate excelentd
si 0 viatd lungd. Acest lucru este atribuit in mod obisnuit
efectelor consumului de ulei de masline si dietei bogate in
legume proaspete combinate cu cantititi moderate de vin.
Dar ar putea fi la fel de usor atribuit unei infrastructuri care
implici mult mai mult mersul pe jos decat folosirea unui
autovehicul, sau aerului proaspédt si frumosului peisaj al
coastei mediteraneene, puternicului sentiment cd apartin
unei comunitati si respectului pentru batranii din regiune,
sau unor factori complet necunoscuti. Epidemiologia
observationald este excelentd pentru ipoteze generale, dar
nu este de incredere atunci cAnd trebuie sa stabilim care sunt
factorii responsabili pentru rezultatele observate.

Dupi ce a fost publicat Studiul celor sapte tdri, al lui
Keys, alt cercetitor, Edward Ahrens, a devenit unul dintre
primii care ne-a indicat faptul cd atunci cind oamenii au
inlocuit grasimile animale din dieta lor cu uleiurile vegetale
prelucrate industrial, unele dintre ele fiind chiar extrem
de procesate (in special uleiul de porumb, de sofrdnel
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sau uleiul din seminte de bumbac), nivelul colesterolului
a scizut.>® 7 In plus, grisimile care au ridicat cel mai mult
nivelurile de colesterol au fost uleiul de cocos si grasimea
din unt, si ambele sunt grasimi foarte saturate. Descoperirile
lui Ahrens au oferit o cantitate mare de munitie pentru Keys,
care considera ci grisimile saturate sunt o cauzd a nivelului
ridicat de colesterol.

Nu dupi mult timp, in 1961, a fost publicat un studiu
care a indicat faptul ci nivelul crescut de colesterol
reprezintd un factor de risc important in cazul bolilor
coronariene cardiace.® Aceasta a fost una dintre scanteile
care a aprins focul ce a devenit cunoscut ca ,ipoteza dietei
pentru o inimi sinitoasd” Dacd nivelurile ridicate de
colesterol sunt o cauzd majord pentru bolile de inima,
iar grisimile saturate cresc nivelul de colesterol, atunci
concluzia este ci grisimile saturate trebuie sa provoace boli
de inim3. Si din moment ce grisimile polinesaturate (in cea
mai mare parte provenite din legume si uleiuri extrase din
seminte) au fost recunoscute pentru faptul ca reduc nivelul
de colesterol, s-a presupus ca acestea erau ,,sandtoase pentru
inima”

Dar doar pentru ci A (grasimi saturate) duce la B
(niveluri crescute de colesterol), iar B este asociat cu
C (bolile coronariene cardiace), asta nu inseamnd ca
A (grasimile saturate) cauzeazd C (bolile coronariene
cardiace).

In ciuda punctelor slabe clare ale acestei ciudate ipoteze,
in 1961, Asociatia americand pentru inimd a recomandat
oficial ca americanii si inlocuiascd grasimile animale din
cadrul dietei cu uleiurile vegetale.’

Ipoteza dietei pentru o inimd sindtoasd, care fusese initial
un mic foc, a devenit un vartej infernal, scipat de sub control
chiar si acum, indiferent de cit de multd apd turndm peste
el. Daci vreti si verificati acest lucru, uitati-va la sectiunea
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pentru unt din supermarketul dumneavoastra cand ajungeti
pe acolo. Rafturile sunt atit de aglomerate cu margarind si
alimente din uleiuri vegetale care se pot unge pe paine, incat
poate sa fie dificil sd gdsiti chiar si unt adevérat.

DECI, CARE ESTE CAUZA REALA A BOLILOR
CORONARIENE CARDIACE?

Mecanismul real prin care grdsimea saturatd creste
nivelurile de colesterol este inc un subiect de dezbatere, dar
se crede ca reducerea activititii receptorilor de lipoproteine
cu densitate scizuti din ficat este una dintre cauze.
Lipoproteinele cu densitate scizuta reprezintid forma pe care
o ia colesterolul atunci cind trece prin singe, si daca existd
mai putini receptori de lipoproteine cu densitate scizuta,
sau activitatea lor este scizutd, atunci aceste particule si
colesterolul pe care il transportd se acumuleazd in sange
in loc de a fi preluate de ficat.'® Grasimile polinesaturate
au exact efectul opus asupra activitdtii receptorilor de
lipoproteine cu densitate scizutd — ele intensificd aceastd
activitate, ceea ce reduce nivelul de lipoproteine cu densitate
scdzutd din sange.'>

Acestea sunt mecanismele plauzibile, dar existd o
problema: studiile ficute pe animale arata ca aceste cresteri
ale nivelului de colesterol din cauza grasimilor saturate
dietetice se produc doar atunci cand aportul de grasimi
omega-3 este scizut.® Cu alte cuvinte, cel mai probabil
aportul scizut de grisimi omega-3 a fost factorul care a
contribuit la cresterea nivelului de colesterol, si nu grasimile
saturate. Acest lucru ar fi trebuit s duci cel putin la o usoara
modificare a ipotezei dietei pentru o inimd sindtoasd: A
(consumul redus de grasimi omega-3) duce la B (nivel
crescut de colesterol), care se asociazd cu C (bolile
coronariene cardiace).
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Dar, din picate, la fel ca multe alte oportunitati ratate din
istoria stiintei nutritiei, acest lucru nu s-a petrecut. Detalii
si nuante semnificative au fost ignorate in favoarea unor
afirmatii sonore.

In cercetdrile timpurii, care vorbeau despre faptul
ci grisimile saturate sunt o cauzd a nivelului ridicat de
colesterol (hipercolesterolemie), Keys si Hegsted nu au
luat in considerare aportul de grasimi omega-3. Lipsa
acizilor grasi omega-3 contribuie probabil nu numai la
hipercolesterolemie, dar si la amplificarea inflamatiei, la
coagularea anormal a sangelui, precum si la aparitia bolilor
coronariene cardiace.

De-a lungul urmitoarelor decenii, ipoteza dietei pentru
o inimi sinitoasi a dus la demonizarea unor alimente
precum: laptele, branza, untul, carnea de porc si carnea de
vita, pentru ci se credea ci grisimile saturate din aceste
alimente ar putea ridica nivelul de colesterol. Dar nu toatd
lumea credea ci grisimea saturatd era ddunatoare. De fapt,
in randul comunititii stiintifice s-a iscat o ,controversa cu
privire la colesterol’, care persistd pand in prezent, si multi
cercetitori i medici respectati au declarat ca nici grasimile
saturate, nici nivelurile ridicate de colesterol nu sunt
diunitoare pentru sinitatea inimii."

Cu toate acestea, prima editie a Obiectivelor dietetice
din SUA, publicati in 1977, continea prima recomandare
oficiald oferitd de guvernul federal, care le sugera tuturor
americanilor si limiteze aportul de grdsimi saturate si
si creascd aportul de grasimi polinesaturate cu pand la
10% din totalul caloriilor — recomandare ce a fost intdrita
inci din 1980 cu fiecare actualizare, o datd la cinci ani,
a liniilor directoare privind dieta americanilor.'> '® Deci,
incepand cu 1977, americanii au fost indoctrinati cu ideea
ci grasimile polinesaturate sunt bune pentru sdnatate si
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puternic incurajati si evite acele grasimi saturate indelung
demonizate.

Teoria spunea ci acest lucru va duce la sciderea nivelului
de colesterol si, drept rezultat, va reduce riscul aparitiei
bolilor de inim3; dar, dupa cum stim acum, cdnd consumul
de grasimi omega-3 este scizut si consumul de omega-6 este
ridicat — asa cum se intdmpla de obicei in rdndul populatiei
din SUA - reducerea aportului de grisimi saturate conduce
la o intensificare a procesului de sintezd a substantelor care
amplificd inflamatia si la o diminuare a procesului de sinteza
a substantelor antiinflamatoare, ceea ce ar putea duce, in cele
din urm4, la un risc crescut al aparitiei bolilor de inima -
intocmai opusul rezultatelor vizate de aceastd recomandare
dieteticdi a organizatiilor guvernamentale din domeniul
sdnatatii publice!

Ceea ce am dezviluit pand acum este doar varful
aisbergului daci vine vorba de o stiinta a nutritiei plind de
hibe. Si din moment ce recomandarile dietetice oficiale ale
guvernului afecteaza totul, de la consumul de alimente in
spitale sau in scoli, la alimentele ce le vedem pe rafturile
magazinelor si pe care le consideram, in general, ,sandtoase’,
haideti si mergem putin mai departe cu cercetarea si sa
vedem dacd ceea ce credeam cd stim despre grasimi trece
testul timpului, sau daci nu este deja timpul pentru o
actualizare majora in aceasta privinta.

ULEIURILE VEGETALE $| GRASIMILE OMEGA-6 NU SUNT
ATAT DE SANATOASE PENTRU INIMA PRECUM CREDEATI

Un studiu cu privire la diete, realizat pe o perioada
indelungatd, numit Studiul asistentilor medicali asupra
stdrii de sdndtate, a constatat o reducere de 32% a riscului
de aparitie a bolilor coronariene cardiace cand subiectii au
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crescut aportul de grasimi polinesaturate. O altd estimare cu
privire la riscul aparitiei bolilor coronariene cronice spune
ci inlocuind 5% din totalul caloriilor obtinute din grasimi
saturate cu grisimi polinesaturate sau carbohidrati ar reduce
riscul de aparitie al bolilor coronariene cardiace cu 42%,
respectiv 17%.'® O reducere cu 42% a riscului de aparitie a
bolilor cardiace este destul de mare, asa ca atunci cand aceste
rezultate au fost publicate, aproape toatd lumea era destul de
convinsi de faptul ci grasimile omega-6, obtinute in mare
parte sub forma acidului linoleic din uleiurile vegetale si din
uleiurile extrase din seminte, erau bune pentru inima.

Ins3, aceste constatiri, inci o datd, erau bazate doar pe
observatii in cadrul populatiei, astfel incat acestea nu erau
in masurd si dovedeascd respectiva cauzalitate. In plus,
estimdrile cantititilor de grasimi polinesaturate erau bazate
pe chestionare cu privire la dietd, in care oamenii erau rugati
si indice cat de mult din anumite alimente consumaserd
si cat de des le consumaserd de-a lungul unor anumite
perioade de timp. Daci aveti dificultdti in a va aminti ce ati
mancat la pranz acum trei zile, imaginati-vi cé trebuie sa va
amintiti ce ati mancat in ultimii 20 de ani, acesta fiind unul
dintre aspectele urmdrite in Studiul asistentilor medicali
asupra stdrii de sindtate din 2007.

In cel mai bun caz, aceste tipuri de chestionare ne oferd
raspunsuri extrem de generale cu privire la consumul de
alimente al oamenilor respectivi; in cel mai rdu caz, sunt
complet inutile. Oricum, ele nu ne pot spune cu acuratete
nimic despre ceea ce oamenii manancd si cu sigurantd nu
pot fi considerate dovezi incontestabile."

Recomandirile de inlocuire a grasimilor saturate cu
acidul linoleic omega-6 au provenit, de asemenea, si din
studii care aratd ca nivelul scizut de acid linoleic si nivelul
ridicat de grisimi saturate din sdnge sunt asociate cu un risc
crescut de aparitie a sindromului metabolic, a rezistentei la
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insulind si a inflamatiei.® Este adevarat cd nivelul mai scizut
de acid linoleic din sdnge este in mod constant asociat cu un
risc mai mare de aparitie a bolilor coronariene cardiace, a
decesului survenit in urma bolilor coronariene cronice, cét si
a mortalitatii survenite din orice cauzé posibild,?" 2> astfel
incét aceste constatéri au fost folosite atat pentru a promova
ideea ci acidul linoleic este bun pentru inimd, cat si pentru
a incuraja cresterea consumului de uleiuri vegetale. Dar pe
atunci nu se stia ca inflamatia conduce la oxidarea acidului
linoleic, generand astfel metaboliti oxidati ai acidului
linoleic, ceea ce determind scaderea nivelului de acid linoleic
din sange.*** De fapt, intr-unul din studiile cu privire la
acidul linoleic din singe, desi cercetdtorii erau in cautarea
altor factori relevanti, au ajuns la concluzia cd nivelurile
scizute de acid linoleic nu erau puternic asociate cu un risc
crescut al decesului®® Acest lucru sugereaza ca inflamatia
poate provoca sciderea nivelului de acid linoleic din sange,
conducand la un risc crescut al aparitiei bolilor coronariene
cronice si al deceselor, si nu aportul scizut de acid linoleic.
Nivelul scizut de acid linoleic din sdnge este mai degraba
un indicativ al inflamatiei amplificate din organism si nu
reflectd in mod necesar cantitatea de acid linoleic preluat din
hrand. Deci, daci nivel acidului linoleic este scazut, ar fi mai
bine sd urmariti si reduceti inflamatia, decat s consumati
uleiuri vegetale bogate in grasimi omega-6.

Cantitatea anumitor grasimi pe care le consumati nu
se coreleazd in mod automat cu cantitatea de grdsimi care
ajunge in fluxul sanguin. Procesele sustinute de organismul
uman sunt mult mai complexe de atit. In definitiv, daci
mincati foarte mult spanac, sangele dumneavoastrd nu
devine verde. Acele substante ce alcatuiesc alimentele pe
care le consumati trec printr-o serie de procese biochimice
care le modificd in mod semnificativ structura si cantitatea,
inainte si chiar si dupa ce au intrat in sange.
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DIETELE MEDITERANEENE

Regiunea mediteraneeand este cunoscuti de mult timp
pentru riscul scizut de aparitie a bolilor cardiovasculare, a
diabetului, a cancerului, cat si a depresiei,”” §i faima dietei
mediteraneene se datoreaza acelei figuri familiare, Ancel
Keys, si ale epidemiologiilor observationale din anii 1950
si 1960.%¢ Keys a analizat 16 zone din sapte tari diferite i a
constatat ci zonele mediteraneene (Italia, Creta, Dalmatia
de Sud din Croatia) au avut rate mai scazute ale bolilor de
inimi decét cele din SUA si din Europa de Nord.”” Japonia
a fost, de asemenea, remarcatd pentru o ratd foarte scizuta
a bolilor de inimd. Bazidndu-se pe aceasta cercetare, care a
fost publicatd sub numele de Studiul celor sapte fdri, Keys a
concluzionat ci grisimea saturati era ,,cel mai mare dusman
din alimentatie”®. Totusi, populatiile mediteraneene au
rimas in afara acestui studiu, despre care Keys a spus ca nu
consumi mari cantititi de uleiuri din seminte prelucrate
industrial.

Problema era ci nu a existat un sigur tipar al dietei
mediteraneene. Dietele au variat de la o tara la alta, i nu
toate regiunile in care oamenii au trdit o viatd lungd si au
avut o ratd scizuti a bolilor de inimd exclusesera carnea sau
produsele lactate din alimentatie. Ganditi-v la Franta si la
Ttalia: cu sigurantd nu consumau Brie cu un continut scazut
de grisimi sau prosciutto fard grasimi!

In timp ce Studiul celor sapte tdri a fost folosit pentru
a demoniza in continuare grasimile saturate din cauza
rolului lor in cresterea nivelurilor de colesterol, consumul
de grisimi omega-3 a fost complet ignorat; numai grasimile
saturate, mononesaturate si aportul total de grdsimi
polinesaturate au fost raportate in aceste analize cu privire
la dietd.®! Deci, Studiul celor sapte fdri nu ar fi putut si
spuni cu certitudine daci rata mai mare a bolilor de inimd
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in SUA si in Europa de Nord era data de aceste populatii
care consumau mai multe grasimi saturate sau mai putine
grasimi omega-3. Daci aportul de grasimi omega-3 ar fi fost
masurat, e posibil sa fi considerat cantitatea micd de grasimi
omega-3 ca factor in cresterea riscului aparitiei bolilor de
inimad, si nu grésimile saturate.

Cercetatorii au bagat sub pres toate aceste detalii si
nuante ale studiului, iar grasimea saturatd a luat asupra ei
toata vina pentru diferenta aparutd in ceea ce privea starea
de sdnitate dintre tarile mediteraneene si regiunile cu o rata
mai mare de aparitie a bolilor coronariene. Daca acesta ar fi
un proces adevarat in care grasimile saturate erau acuzate de
crime impotriva sdnététii inimii, orice juriu inteligent ar fi
exclus aceastd ,dovadd” cu hohote de rés.

ALTE STUDII CU PRIVIRE LA GRASIMEA DIETETICA

Dieta mediteraneeana este doar unul dintre multele
tipare alimentare care au fost studiate in speranta
identificarii factorilor individuali care ajutd sau dauneaza
sinatatii in general si a sdnatdtii cardiovasculare in special.
Din nefericire, punctele slabe pe care le-am observat la
studiile ficute cu privire la dietele mediteraneene nu sunt
specifice doar acelei regiuni, si Ancel Keys nu a fost singurul
om de stiintd care a tras concluzii false ce au devenit
ulterior legile dietetice ale zonei. Sa aruncam o privire si
la constatarile din alte tari si sd vedem dacd sustin ipoteza
dietei pentru o inimd sdnitoasa sau dacd au si ele mai multe
piuri decit o bucati de branzi elvetiana.

Undeva mai sus am spus cd Japonia a fost recunoscuta
pentru nivelul scizut al ratei bolilor cardiace. Dar nu a fost
doar scdzut. La sfarsitul anilor 1960 Japonia a fost clasata
printre tarile cu una dintre cele mai mici rate a deceselor
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