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CUVANT-INAINTE

Jason Fung este medic specializat in tratarea afectiunilor la rinichi.
Principala lui responsabilitate este supravegherea tratamentului complex
al pacientilor cu boli de rinichi in stadii terminale care au nevoie de dia-
lizd renali.

Clarificirile lui nu justificd foarte clar scrierea unei cirti intitulate
Codul greutdtii sau a articolelor despre gestionarea prin dietd a obezititii
sau despre diabetul zaharat de tip 2. Pentru a intelege aceasti aparenti
anomalie, trebuie si vedem cine este acest om si de ce e atit de neobignuit.

Tratind pacienti cu boli de rinichi in stadii terminale, doctorul Fung
a invitat douid lucruri esentiale. Mai intai, ci diabetul de tip 2 este cea mai
frecventi cauzi a blocajului renal. Apoi, ca dializa renald, oricat de sofisti-
catd ar fi si oricit de mult ar prelungi viata, trateazi doar simptomele unei
boli deja instalate de douidzeci, treizeci, patruzeci i, uneori, chiar cincizeci
de ani. Treptat, doctorul Fung a inteles ca practicd medicina asa cum a fost
invitat: reactionand la simptomele unor boli complicate, firid a incerca mai
intai sd inteleagi cauzele principale ale acestora sau si intervini asupra lor.

Si-a dat seama ci, pentru a veni cu adevirat in ajutorul pacientilor,
trebuie si accepte un adevir amar: venerata noastrd profesie nu mai este
interesati de cauzele bolilor. In schimb, risipeste vremea si foarte multe
resurse incercand si trateze simptomele.

S-a hotirat asadar si vini in ajutorul pacientilor (si al profesiei) incer-
cind si inteleagi adeviratele cauze ale bolilor. Pina in decembrie 2014,
nu-1 cunosteam pe doctorul Jason Fung. Intr-o zi, am dat din intimplare
peste doui conferinte de-ale lui — ,Cele doud mari minciuni despre dia-
betul de tip 2” si ,Cum si tratim natural diabetul de tip 2” — pe YouTube.
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CAPITOLUL 1

Cum a devenit obezitatea epidemicar

Dintre toti parazitii care afecteazd umanitatea,
nu stiu sd existe §5i nu-mi pot imagina vreunul mai
supardtor ca obezitatea.

William Banting

latd o intrebare care m-a deranjat intotdeauna: De ce existd doctori
grasi? Ca autorititi in materie de fiziologie umani, medicii ar trebui si
fie adevirati experti cind vine vorba de cauzele si tratamentul obezitdtii.
Cei mai multi sunt, de asemenea, muncitori i disciplinati. De vreme ce
nimeni nu vrea si fie gras, doctorii ar trebui si fie cei dintdi care si aibd
atdt cunostintele, cit si abnegatia necesare pentru pistrarea greutdtii nor-
male si a sdnatitii.

Asadar, de ce existd doctori grasi?

Reteta-standard pentru pierderea in greutate este ,Mananci mai putin,
misci-te mai mult”. Pare absolut rezonabili. Atunci de ce nu functioneaza?
Poate ci cei care vor si slibeascd nu urmeazi acest sfat. Mintea isi doreste,
insi corpul e slab... Dar si luim in considerare disciplina si abnegatia de
care este nevoie pentru a termina facultatea de medicini, rezidentiatul si
primariatul. E greu si ne imaginim ci medicii supraponderali sunt lipsiti
de vointa necesard pentru a-si urma propriul sfat.

Rimine asadar posibilitatea ca acest sfat conventional si fie pur si sim-
plu gresit. Tar daci este, atunci modul in care intelegem obezitatea este fun-
damental eronat. Dati fiind actuala epidemie de obezitate, cred cd acesta
e cel mai plauzibil scenariu. Asa ci trebuie sd o luim de la inceput, cu o
intelegere deplini a bolii care este obezitatea umana.
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Trebuie sa pornim de la singura intrebare foarte importanti pentru obe-
zitate sau pentru orice altd boali: Care este cauza? Nu pierdem timpul cu
aceastd intrebare esentiald pentru ci ne imaginim ci stim deja rispunsul.
Pare evident: e o chestiune de calorii care intra si calorii care ies.

O calorie este o unitate de energie alimentari folositi de organism pen-
tru diferite functii, cum ar fi respiratia, refacerea unui muschi sau a unui os,
pomparea singelui si alte sarcini metabolice. O anumiti parte din energia
alimentari este stocatd sub formi de grisime. Caloriile care intrd reprezin-
td energia din alimentele consumate. Caloriile care ies sunt energia cheltu-
it pentru toate aceste functii metabolice.

Ciand numirul caloriilor consumate depiseste numirul caloriilor arse,
spunem ci rezultatul este cresterea in greutate. Spunem ci, atunci cind
minanci prea mult si te misti prea putin, te ingrasi. Mai spunem si ¢ ne
ingrisim atunci cind consumim prea multe calorii. Aceste ,adeviruri” par
de la sine intelese, aga cd nici micar nu ne intrebim daci sunt cu adevirat
valabile. Sunt?

CAUZA PROXIMA VERSUS CAUZA ULTIMA

Se prea poate ca excesul de calorii s fie cauza proximd a cresterii in gre-
utate, dar nu este si cauza w/timd.

Care e diferenta dintre cauza proximai si cea ultimi? Cauza proximai
este imediat responsabild, in timp ce cauza primi e declansatoarea lantului
de evenimente.

Si luim exemplul alcoolismului. Ce cauzeazi alcoolismul? Cauza proxi-
mi este ,consumul exagerat de alcool”, lucru care nu poate fi negat, dar nici
nu ne ajuti foarte mult. Aici problema si cauza sunt una si aceeasi, de vreme
ce alcoolism inseamni ,consum exagerat de alcool”. Tratamentul indreptat
spre cauza proximi — ,Nu mai bea atéta alcool” ~ nu ajuti.

Problema esentiald, cea care ne intereseazi cu adevirat, este urmitoa-
rea: Care e cauza w/timd §i de ce apare alcoolismul. Cauza ultimi include:

— natura dititoare de dependenti a alcoolului,

un istoric familial al alcoolismului,

stresul excesiv, problemele din casi sau

o personalitate dependenti.
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Astfel vorbim despre o boali adevirati, iar tratamentul trebuie orientat
citre cauza ultimi, nu citre cea proximi. in'gelegerea acestei cauze ultime
poate conduce la tratamente eficiente, cum ar fi (in acest caz) recuperarea si
retelele de sprijin social.

Si luim un alt exemplu. De ce se pribuseste un avion? Cauza proxima
este ,nu a avut destuld portanti pentru a invinge gravitatia”. Din nou, e un
lucru absolut adevirat, dar nu ne ajuti cu nimic. Cauza ultimi ar putea fi:
— o eroare umani,

— un defect mecanic sau
— o vreme necrutitoare.

Intelegerea cauzei ultime conduce la solutii eficiente, cum ar fi o mai
buni pregitire a pilotilor si o respectare mai strictd a procedurilor. Sfatul
Htrebuie si generati mai multi portanti decat gravitatia” (aripi mai mari, mo-
toare mai puternice) nu poate reduce numirul de prabusiri.

Acest model de intelegere se aplici in toate domeniile. De exemplu, de
ce este atit de cald intr-o incipere?

CAUZA PROXIMA: Energia caloricd degajati este mai mare decat
cea care se disipeazi.

SOLUTIA: Deschiderea ferestrei, pentru a creste cildura disipati.

CAUZA ULTIMA: Termostatul e reglat la o valoare prea mare.

SOLUTIA: Reglarea termostatului.

De ce se scufundi o barci?

CAUZA PROXIMA: Gravitatia este mai puternica decit flotabilitatea.

SOLUTTA: Reducerea gravitatiei prin usurarea bércii.

CAUZA ULTIMA: Barca are o gauri.

SOLUTIA: Astuparea giurii.

In fiecare caz, solutia cauzei proxime a problemei nu este nici durabila,
nici insemnati. Dimpotrivi, tratamentul cauzei ultime are mult mai mult
succes.

Acelasi lucru este valabil si pentru obezitate: Ce cauzeazi cresterea in
greutate?

Cauza proximi: Consumul de calorii mai ridicat decat arderile.

Daci diferenta dintre caloriile care intra si cele care ies este cauza proxi-
mi, rispunsul misterios la ultima intrebare e ,alegerea personald”. Alegem si
mancim chipsuri in loc de broccoli. Alegem s ne uitim la televizor in loc si
facem sport. Prin acest model de rationament, obezitatea este transformati
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dintr-o boali care trebuie inteleasi si investigatd intr-un esec personal, un
defect de caracter. In loc si ciutim cauza ultimi a obezititii, transformim
problema in

— consum exagerat de méncare (licomie) sau

- prea putini miscare (lenevie).

Lacomia si lenevia sunt doui dintre cele sapte picate de moarte. Asa ci
spunem despre obezi ci ,si-au ficut-o cu mina lor”. Sunt ,delisitori”. Avem
astfel iluzia reconfortanti ci intelegem cauza ultima a problemei. Intr-un
sondaj din 2011", 61% dintre adultii americani considerau ci ,alegerile per-
sonale in privinta mancarii si a miscirii” sunt responsabile de epidemia de
obezitate. Asa discriminim oamenii care sunt obezi. Ii compdtimim i i de-
testim in acelasi timp.

Totusi, reflectand putin, ne dim seama ci aceasta idee pur si simplu nu
poate fi adevirata. Inainte de pubertate, biietii si fetele au in medie acelasi
procent de grasime corporald. Dupi pubertate, femeile acumuleazi in me-
die cu 50% mai multa grisime corporald decat birbatii. Aceastd modificare
apare in ciuda faptului ci biarbatii consumi in medie mai multe calorii de-
cit femeile. Dar de ce?

Care este cauza ultimd? Nu are nicio legituri cu alegerile personale. Nu
este un defect de caracter. Femeile nu sunt mai lacome sau mai lenese decit
barbatii. Cocteilul hormonal care deosebeste birbatii de femei creste posibili-
tatea ca femeile si acumuleze caloriile excedentare ca grasime, in loc si le arda.

Graviditatea provoaci de asemenea o crestere semnificativi in greutate.
Care este cauza ultima? Din nou, aceasti crestere in greutate este incuraja-
td, evident, de schimbarile hormonale provocate de graviditate, care nu sunt
rezultatul unej alegeri personale.

Dupi ce am inteles gresit cauzele proxime si ultime, considerim ci
solutia obezititii este sciderea consumului de calorii.

»Autorititile” s-au pus de acord in aceasta privintd. Departamentul
Agriculturii din Statele Unite editeaza Ghidul dietetic pentru americani, care,
in editia din 2010, proclami cu tirie o recomandare-cheie: ,Controlati ca-
loriile consumate pentru a echilibra greutatea corporali.” Centrul pentru
Controlul Bolilor? indeamni pacientii si-si echilibreze aportul si consu-
mul de calorii. Sfatul Institutului National pentru Sinitate din pamfle-
tul ,,Propune-ti o greutate sinitoasa” este urmatorul: ,Reduceti numirul

de calorii... consumate prin alimente si biuturi si sporiti activitatea fizici.”
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Toate aceste sfaturi se sintetizeazi in strategia ,Minéncd mai putin,
misci-te mai mult”, atit de iubitd de ,expertii” in probleme de obezitate.
Dar iati o idee ciudatd: Daci am inteles deja care sunt cauzele obezititii si
cum trebuie si o tratim si am cheltuit milioane de dolari pe educatie si pro-
grame de combaterea obezititii, de ce ne ingrasam tot mai mult?

ANATOMIA UNEI EPIDEMII

Nu am fost dintotdeauna atit de obsedati de calorii. De-a lungul celei
mai mari pirti din istoria umanititii, obezitatea a fost o raritate. Indivizii
din societatile traditionale care aveau un regim alimentar traditional deve-
neau rareori obezi, chiar si atunci cind méncarea se gisea din abundenta. Pe
misuri ce civilizatia s-a dezvoltat, a apirut si obezitatea. Speculind pe mar-
ginea cauzelor, multi au dat vina pe carbohidratii rafinati, cum ar fi zahirul
si amidonul. Jean Anthelme Brillat-Savarin (1755-1826), considerat pirintele
dietei cu aport scizut de carbohidrati, a scris in 1825 o carte foarte influenti
pentru acele vremuri: Fiziologia gustului. latd un citat: ,A doua cauzi prin-
cipald a obezititii sunt substantele fiinoase si cu continut de amidon, din care
am ficut principalele ingrediente ale hranei zilnice. Asa cum am mai spus,
toate animalele care triiesc cu méincare farinacee se ingrasd vrind-nevrind,
iar omul nu face exceptie de la aceasti lege universald.™

Toate alimentele pot f1 impdrtite in trei grupe mari de substante nutri-
tive: grisimi, proteine si carbohidrati. Majoritatea alimentelor consumate
de om se inscriu in una dintre aceste grupe. Alte substante nutritive, cum
ar fi vitaminele — de exemplu A, B, C, D, E si K - si mineralele — de exem-
plu fierul si calciul —, constituie doar o mici proportie a alimentelor pe care
le consumim. Mincirurile cu amidon si zaharuri se inscriu in categoria
carbohidratilor.

Cateva decenii mai tirziu, William Banting (1796-1878), un antrepre-
nor de pompe funebre britanic, a redescoperit proprietitile care provoaci
ingrigarea ale carbohidratilor rafinati. 1n 1863, 2 publicat pamfletul Scrisoare
despre corpolentd adresata publicului, considerat adesea prima carte de die-
ti. Povestea lui nu e nicidecum remarcabili. Nu a fost un copil obez si nu
a avut un istoric familial al obezititii. Totusi, dupi treizeci de ani, a ince-
put si cistige in greutate. Nu foarte mult — aproximativ un kilogram pe an.
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La saizeci si doi de ani si 1,68 metri, avea 92 de kilograme. Nimic deosebit
dupi standardele moderne, dar la acea vreme era considerat destul de corpo-
lent. Nemultumit, s-a adresat doctorilor, pentru a primi sfaturi despre mo-
dul in care poate si slibeasci.

La inceput a incercat si minince mai putin, dar singurul rezultat a fost
cd ii era foame. Mai riu, n-a slibit deloc. Apoi a inceput si se miste mai
mult, vislind pe Tamisa, in apropierea casei lui din Londra. Forma lui fi-
zicd s-a Imbunititit, dar Banting s-a trezit cu un ,apetit nemaipomenit, pe
care am fost nevoit si-1 tolerez”. Totusi, nu a slibit deloc.

In cele din urmi, dupi sfatul unui chirurg, Banting a incercat o noud
abordare. Pornind de la ideea ci toate alimentele care contin zaharuri si ami-
don ingrasi, a inceput si evite pdinea, laptele, berea, dulciurile si cartofii, care
pani atunci constituiserd o proportie importanti din regimul lui alimentar.
(Astizi, o astfel de dietd ar fi considerati siraci in carbohidrati.) William
Banting a pierdut in greutate si s-a mentinut asa. Pe deasupra, s-a simtit atat
de bine, incit s-a crezut obligat si scrie celebrul pamflet. Considera ca orice
crestere in greutate este provocata de prea multi ,carbohidrati care ingrasa”.

Cea mai mare parte a secolului urmator, dietele sirace in carbohidrati
rafinati au fost considerate tratamentul-standard pentru obezitate. In anii
1950, era o recomandare-standard. Daci vi Intrebati bunicii care este ca-
uza obezitidtii, n-o si va vorbeasci despre calorii. In schimb, o s vi spuni
si nu mai mincati alimente care contin zaharuri si amidon. Bunul-simt si
observatiile empirice au contribuit la confirmarea acestui adevir. Nu avea
nimeni nevoie de ,expertii” in nutritie si de parerile institutionalizate.

Numirarea caloriilor a inceput odati cu secolul XX si cu cartea Mindncd
sd devii sandtos, a doctorului Robert Hughes Rose, considerati ,un sistem
stiintific de tinere sub control a greutitii”. In 1918, a urmat bestsellerul Dieta
si sandtatea, cu o cheie a caloriilor, scris de Lulu Hunt Peters, un medic si edito-
rialist american. Herbert Hoover, pe atunci sef al Administratiei Alimentelor
din Statele Unite, s-a convertit la numirarea caloriilor. Doctorul Peters isi
sfituia pacientii si inceapd cu un post — sa renunte o zi sau doui la orice
mincare — si apoi s mentind un consum strict de 1200 de calorii in fiecare
zi. Sfatul de a tine post a fost repede uitat, dar programele moderne de nu-
mirare a caloriilor au rimas cam aceleasi pini in ziua de azi.

Tn anii 1950, a inceput si intre in atentia publicului o asa-zisi ,mare epi-
demie” de boli de inim3. Americani aparent sinitosi ficeau infarct. Era un
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tenomen in crestere. Privind in urmd, ar fi trebuit si fie evident ci nu exis-
ta cu adevirat o astfel de epidemie.

Descoperirea vaccinurilor si antibioticelor, combinati cu misuri tot mai
riguroase de ingrijire a sdnatitii publice, a reformat peisajul medical. Infectii
pini atunci letale, cum ar f1 pneumonia, tuberculoza si infectiile gastrointes-
tinale, au devenit vindecabile. Prin urmare, bolile de inimi si cancerul erau
responsabile pentru un procent mai mare de decese, ceea ce a ficut ca publi-
cul sd perceapid fenomenul ca pe o epidemie. (Vedeti figura 1.1.%)

Figura 1.1. Cauzele mortii in Statele Unite, 1900 vs. 1960
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Cresterea sperantei de viatd intre 1900 si 1950 a intirit perceptia unei
epidemii de boli coronariene. In 1900, speranta medie de viatd pentru un
birbat alb era de cincizeci de ani.” In 1952, era de saizeci si doi, iar in 1970,
de aproximativ saizeci si opt de ani. Dacid oamenii nu mureau de tuberculo-
zd, triiau suficient de mult pentru a face un infarct. in prezent, virsta medie
la primul infarct este de saizeci si sase de ani.® Riscul de infarct pentru un
birbat de cincizeci de ani este mult mai scizut decat pentru unul de saizeci
st opt. Prin urmare, consecinta naturald a unei sperante de viatd mai mari
este cresterea incidentei bolilor coronariene.

Dar toate marile povesti au nevoie de un personaj negativ, iar grasimea
alimentari a fost distribuiti in acest rol. S-a considerat ci grasimea alimenta-
ri duce la cresterea nivelului de colesterol, o substanti grasi din singe despre
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care se crede ci duce la afectiuni ale inimii. In curind, medicii au inceput si
sustind dietele sirace in grisimi. Cu mult entuziasm si dovezi stiintifice in-
stabile, s-a trecut la o demonizare serioasi a grisimii alimentare.

Exista totusi o problemi care la vremea respectivid n-a fost observa-
ti. Cele trei mari grupe de substante nutritive sunt griasimile, proteine-
le si carbohidratii. Prin urmare, sciderea aportului de grisimi presupunea
cresterea consumului de proteine si carbohidrati. De vreme ce multe ali-
mente bogate in proteine, cum ar fi carnea si lactatele, sunt bogate si in gri-
simi, e greu si scazi consumul de grisimi fird a-1 scidea in acelasi timp s
pe cel de proteine.

Asadar, daci voiam si reducem consumul de grasimi alimentare, tre-
buia si sporim consumul de carbohidrati si invers. In lumea dezvoltati,
carbohidratii sunt de obicei foarte rafinati.

Putine grasimi = Multi carbobidrati

Aceasti dilemi a creat o disonanti cognitivi insemnati. Carbohidratii
rafinati nu puteau fi in acelasi timp buni (pentru ci nu au grisimi) si rai
(pentru ci ingrasid). Solutia adoptati de cei mai multi experti in nutritie a
fost si substituie vinovatul: carbobidratii nu mai ingrasi, caloriile sunt cele
care fac asta. Firi dovezi sau precedente istorice, s-a hotirat in mod arbitrar
ci excesul de calorii este cel care provoaci cresterea in greutate, nu anumite
alimente. Ca erou negativ alimentar, grasimea provoca ingrisarea — un con-
cept pani atunci nemaiintilnit. Modelul ,calorii care intri si calorii care ies”
a inceput si ia locul modelului dominant al ,carbohidratilor care ingrasd’.

Dar nu toati lumea s-a lisat convinsi. Unul dintre disidentii faimosi
a fost proeminentul nutritionist britanic John Nudkin (1910-1995). El a
studiat regimul alimentar in relatie cu bolile de inimi, dar nu a gisit ni-
cio legituri intre grisimea din alimente si aceste boli. Nudkin considera
ci principalul vinovat pentru obezitate si pentru bolile de inimi este za-
hirul* Cartea lui din 1972, Pur, alb si mortal — cum ne omoard zahdrul,
este infioritor de premonitorie (si, pe buni dreptate, ar merita si primeas-
ci un premiu pentru cel mai bun titlu al tuturor timpurilor). Dezbaterea
stiintificd a devenit o hérjoneald pe tema vinovatului: grasimile alimen-

tare contra zahirului.
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GHIDUL DIETETIC

Problema a fost rezolvati in cele din urmi in 1977, nu prin dezbateri
stiintifice si descoperiri, ci prin decret guvernamental. George McGovern,
presedintele Comitetului pentru Nutritie din Senatul american, a convocat
un tribunal i, dupi citeva zile de deliberiri, s-a decis ci grisimile alimen-
tare sunt vinovatul in cauzi. Grisimile alimentare au devenit vinovate nu
doar pentru provocarea bolilor de inimi, ci si pentru obezitate, fiindci gra-
simea are o densitate calorici ridicati.

Declaratia rezultati a stabilit obiectivele regimului alimentar pentru
Statele Unite. O intreagi natiune —si in curind o intreagi lume — trebuia si
urmeze sfaturile de nutritie date de un politician. Era o incilcare remarca-
bild a traditiei. Pentru prima oard, o institutie guvernamentali se ameste-
ca in bucatiriile americanilor. Pini in acel moment, mama era cea care ne
spunea ce trebuie si ce nu trebuie si mancim. Dar, din acel moment, Big
Brother avea si fie cel care hotira asta. lar el spunea ,méncati mai putini
grisime si mai multi carbohidrati”.

Au fost stabilite cateva obiective, printre care:

— cresterea consumului de carbohidrati pani la cota de 55-60 de procente
din aportul de calorii si

— sciderea consumului de grisimi de la aproximativ 40% pani la 30%, din-
tre care cel mult o treime trebuia si fie grisimi saturate.

Fira nicio dovada stiintifici, fostul , factor de ingrisare”, carbohidratul,
a suferit o transformare uluitoare. Recomandirile recunosteau nocivitatea
zahdrului, dar cerealele rafinate au devenit nevinovate ca niste miicute de
la manistire. Picatele lor alimentare au fost sterse, asa ci au renascut, fiind
botezate ,cereale sinitoase”.

Exista vreo dovadi? Nu a contat deloc. Aceste obiective au devenit cre-
zul nutritiei ortodoxe. Orice alte crezuri erau pigane. Daci nu te aliniai, erai
ridiculizat. Ghidul dietetic pentru americani, un raport publicat in 1980, urma
cu fidelitate recomandarile raportului McGovern. Peisajul nutritional al Tu-
mii a fost schimbat pentru totdeauna.

Ghidul, care in prezent este reeditat o dati la cinci ani, a clocit o scanda-
loasd piramidi a alimentelor care se bucuri de o calitate deosebiti: nu are le-
gaturd cu realitatea. Alimentele care formeazi baza piramidei — cele pe care ar

trebui sd le mancam in fiecare zi— au devenit painea, pastele fiinoase si cartofii.
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