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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-
lizi renali.

Clarificdrile 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 aceastd aparenti
anomalie, trebuie si vedem cine este acest om si de ce e atit de neobisnuit.

Tratind pacienti cu boli de rinichi in stadii terminale, doctorul Fung
a invitat doud lucruri esentiale. Mai intai, ci diabetul de tip 2 este cea mai
frecventi cauzi a blocajului renal. Apoi, ci dializa renali, oricit de sofisti-
catid ar fi si oricat de mult ar prelungi viata, trateazi doar simptomele unei
boli deja instalate de doudzeci, treizeci, patruzeci si, uneori, chiar cincizeci
de ani. Treptat, doctorul Fung a inteles ci practica medicina aga cum a fost
invitat: reactionand la simptomele unor boli complicate, firi 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 sd accepte un adevir amar: venerata noastri profesie nu mai este
interesatd de cauzele bolilor. In schimb, risipeste vremea si foarte multe
resurse incercind si trateze simptomele.

S-a hotarit agadar si vina in ajutorul pacientilor (si al profesiei) incer-
cdnd si inteleagi adeviratele cauze ale bolilor. Pini in decembrie 2014,
nu-1 cunosteam pe doctorul Jason Fung. Intr-o zi, am dat din intamplare
peste doud conferinte de-ale lui — ,Cele doui mari minciuni despre dia-
betul de tip 2” si ,,Cum si tratim natural diabetul de tip 2”7 — pe YouTube.
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CAPITOLUL 1

Cum a devenit obezitatea epidemici?

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

William Banting

Iatd o intrebare care m-a deranjat intotdeauna: De ce existd doctori
grasi? Ca autorititi in materie de fiziologie umana, medicii ar trebuj si
lie adevirati experti cAnd vine vorba de cauzele si tratamentul obezititii.
Cei mai multi sunt, de asemenea, muncitori si disciplinati. De vreme ce
nimeni nu vrea si fie gras, doctorii ar trebui si fie cei dintai care si aibi
arat cunostintele, cat si abnegatia necesare pentru pdstrarea greutitii nor-
male si a sdndtitii.

Asadar, de ce existd doctori grasi?

Reteta-standard pentru pierderea in greutate este ,Mananci mai putin,
migcd-te mai mult”. Pare absolut rezonabild. Atunci de ce nu functioneaza?
Poate ci cei care vor si slibeascid nu urmeazi acest sfat. Mintea isi doreste,
insd 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 imaginidm ci medicii supraponderali sunt lipsiti
de vointa necesari pentru a-si urma propriul sfat,

Rimane agadar posibilitatea ca acest sfat conventional si fie pur si sim-
plu gresit. lar daca este, atunci modul in care intelegem obezitatea este fun-
damental eronat. Dati fiind actuala epidemie de obezitate, cred ci acesta
¢ cel mai plauzibil scenariu. Asa ci trebuie si o luim de la inceput, cu o
intelegere deplini a bolii care este obezitatea umani.
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Trebuie sa-pornimide la singura intr¢bare foarte importanti pentru obe-
zitate sau pentru orice altd boali: Care este cauza? Nu pierdem timpul cu
aceastd intrebare esentiali pentru cii ne imaginim ci stim deja rispunsul.
Pare evident: ¢ o chestiune de calorii care intrd si calorii care ies.

O calorie este o unitate de energie alimentari folositd 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 stocati sub formi de grisime. Caloriile care intra reprezin-
t4 energia din alimentele consumate. Caloriile care ies sunt energia cheltu-
itd pentru toate aceste functii metabolice.

Cand numirul caloriilor consumate depiseste numirul caloriilor arse,
spunem ci rezultatul este cresterea in greutate. Spunem ci, atunci cand
mandnci prea mult si te misti prea putin, te ingrasi. Mai spunem si ci ne
ingrisim atunci cind consumdm prea multe calorii. Aceste ,adeviruri” par
de la sine intelese, asa ci nici micar nu ne intrebim daci sunt cu adevérat

valabile. Sunt?

CAUZA PROXIMA VERSUS CAUZA ULTIMA

Se prea poate ca excesul de calorii i fie cauza proximad a cresterii in gre-
utate, dar nu este si cauza witimd.

Care ¢ diferenta dintre cauza proximi si cea ultima? Cauza proxima
este imediat responsabild, in timp ce cauza primi e declangatoarea lantului
de evenimente.

Si luim exemplul alcoolismului. Ce cauzeazd 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 atita alcool” — nu ajuta.

Problema esentiald, cea care ne intereseazi cu adevirat, este urmitoa-
rea: Care e cauza ultimd si 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. ingelegerea acestei cauze ultime
poate conduce la tratamente eficiente, cum ar fi (in acest caz) recuperarea si
retelele de sprijin social. ,

54 luim un alt exemplu. De ce se pribugeste 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.

Ingelegerea cauzei ultime conduce la solutii eficiente, cum ar fi o mai
buni pregitire a pilotilor i o respectare mai stricti a procedurilor. Sfatul
»trebuie si generati mai multd portanti decat gravitatia” (aripi mai mari, mo-
toare mai puternice) nu poate reduce numirul de pribusiri.

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

CAUZA PROXIMA: Energia calorici degajati este mai mare decit
cea care se disipeazi.

SOLUTIA: Deschiderea ferestrei, pentru a creste cildura disipata.

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

SOLUTTA: Reglarea termostatului.

De ce se scufundi o barca?

CAUZA PROXIMA: Gravitatia este mai puternici decit flotabilitatea.

SOLUTIA: Reducerea gravitatiei prin usurarea bircii.

CAUZA ULTIMA: Barca are o gauri.

SOLUTIA: Astuparea gaurii.

In fiecare caz, solutia cauzei proxime a problemei nu este nici durabili,
nici insemnatd. 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 decit arderile.

Daci diferenta dintre caloriile care intri si cele care ies este cauza proxi-
md, raspunsul misterios la ultima intrebare e »alegerea personali”. Alegem sa
mancdm chipsuri in loc de broccoli. Alegem si ne uitim la televizor in loc si

facem sport. Prin acest model de rationament, obezitatea este transformati
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dintr-o boala care trebuic inteleasd si investigatd intr-un esec personal, un
defect de caracter. In loc si ciutim cauza ultimi a obezititii, transformim
problema in

— consum exagerat de méancare (licomie) sau

— prea putina miscare (lenevie).

Licomia si lenevia sunt doui dintre cele sapte picate de moarte. Asa ci
spunem despre obezi ci ,si-au ficut-o cu méina lor”. Sunt , delisitori”. Avem
astfel iluzia reconfortanti ci intelegem cauza ultimi a problemei. Intr-un
sondaj din 2011}, 61% dintre adultii americani considerau ci ,alegerile per-
sonale in privinta mancirii i a miscirii” sunt responsabile de epidemia de
obezitate. Asa discrimindm oamenii care sunt obezi. 1i compitimim si ii de-
testim in acelasi timp.

Totusi, reflectind putin, ne ddm seama cd aceastd idee pur i simplu nu
poate fi adevirati. Inainte de pubertate, biietii i fetele au in medie acelasi
procent de grasime corporald. Dupd pubertate, femeile acumuleazd in me-
die cu 50% mai multi grisime corporali decit birbatii. Aceasti modificare
apare in ciuda faptului ci barbatii consumi in medie mai multe calorii de-
cit femeile. Dar de ce?

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

Graviditatea provoaci de asemenea o crestere semnificativa in greutate.
Care este cauza ultimi? Din nou, aceasti crestere in greutate este incuraja-
ti, evident, de schimbirile hormonale provocate de graviditate, care nu sunt
rezultatul unei 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 aceastd privintd. Departamentul
Agriculturii din Statele Unite editeazi Ghidul dietetic pentru americani, care,
in editia din 2010, proclami cu tirie o recomandare-cheie: ,<Controlati ca-
loriile consumate pentru a echilibra greutatea corporala.” 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 sinitoasi” este urmitorul: ,Reduceti numirul
de calorii... consumate prin alimente si bauturi si sporiti activitatea fizica.”
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Toate aceste sfaturi se sintetizeazd in strategia ,Minincd mai putin,
misci-te mai mult”, atit de iubitd de ,expertii” in probleme de obezitate.
[Dar iatd o idee ciudatd: Daci am inteles deja care sunt cauzele obezitatii si
cum trebuie si o tratim si am cheltuit milioane de dolari pe educatie si pro-
prame de combaterea obezititii, de ce ne ingrisam 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 societitile traditionale care aveau un regim alimentar traditional deve-
neau rareori obezi, chiar si atunci cind méncarea se gisea din abundenti. Pe
mdsuri ce civilizatia s-a dezvoltat, a apirut si obezitatea. Speculand 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
clietei 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 obezitdtii sunt substangele fainoase si cu continut de amidon, din care
am facut principalele ingrediente ale hranei zilnice. Asa cum am mai spus,
toate animalele care triiiesc cu méncare farinacee se ingrasi vrind-nevrind,
iar omul nu face exceptie de la aceastd lege universald.™

Toate alimentele pot fi impirtite in trei grupe mari de substante nutri-
tive: grasimi, 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 micd proportie a alimentelor pe care
le consumdm. Mancirurile cu amidon si zaharuri se inscriu in categoria
carbohidratilor.

Citeva decenii mai tirziu, William Banting (1796-1878), un antrepre-
nor de pompe funebre britanic, a redescoperit proprietitile care provoaci
ingrisarea ale carbohidratilor rafinati. In 1863, 2 publicat pamfletul Scrisoare
despre corpolentd adresatd publicului, considerat adesea prima carte de die-
ti. Povestea lui nu e nicidecum remarcabild. Nu a fost un copil obez si nu

a avut un istoric familial al obezititii. Totusi, dupi treizeci de ani, a ince-
put sd cistige in greutate. Nu foarte mult — aproximativ un kilogram pe an.
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La saizeci si.doi de ani §11,68 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 sldbeasci.

La inceput a incercat sa minince mai putin, dar singurul rezultat a fost
ca 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 noui
abordare. Pornind de la ideea ci toate alimentele care contin zaharuri si ami-
don ingrasi, a inceput si evite piinea, laptele, berea, dulciurile si cartofii, care
pand atunci constituiserd o proportie importantd din regimul lui alimentar.
(Astazi, o astfel de dietd ar fi considerati siracd in carbohidrati.) William
Banting a pierdut in greutate si s-a mentinut asa. Pe deasupra, s-a simtit atit
de bine, incat s-a crezut obligat sa scrie celebrul pamflet. Considera ci orice
crestere in greutate este provocati de prea multi ,,carbohidrati care ingrasa”.

Cea mai mare parte a secolului urmitor, 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 obezititii, n-o si va vorbeasci despre calorii. In schimb, o si vi spuni
sd nu mai mancati alimente care contin zaharuri §i amidon. Bunul-simt si
observatiile empirice au contribuit la confirmarea acestui adevir. Nu avea
nimeni nevoie de ,expertii” in nutritie si de parerile institutionalizate.

Numararea caloriilor a inceput odati cu secolul XX si cu cartea Mdandncd
sd devii sdndios, a doctorului Robert Hughes Rose, considerati ,un sistem
stiintific de tinere sub control a greutitii”. In 1918, a urmat bestsellerul Dieza
s1 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 s3 Inceapd cu un post — si renunte o zi sau doui la orice
mincare — §i apoi sd mentini 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 pana in ziua de azi.

In anii 1950, a inceput s intre in atentia publicului o asa-zis ,mare epi-

demie” de boli de inimd. Americani aparent sinitosi ficeau infarct. Era un
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fenomen in crestere. Privind in urmi, ar fi trebuit sd fie evident ¢ nu exis-
ta cu adevirat o astfel de epidemie.

Descoperirea vaccinurilor si antibioticelor, combinati cu misuri tot mai
riguroase de ingrijire a sindtitii publice, a reformat peisajul medical. Infectii
pand atunci letale, cum ar fi 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 perceapd fenomenul ca pe o epidemie. (Vedeti figura 1.1.9)

Figura 1.1. Cauzele mortii in Statele Unite, 1900 vs. 1960
2000 == e i, st ki

Altele
1800 == 1719 Cancer
. 1600 =+ B Afectiuni cerebrovasculare
3 1400 - BB Boli de inima
§ 1200 - = M Infectii gastrointestinale
% 1000 -4 gt M Infectii respiratorii
x 80
600
400
200
0

1900 1960

Cresterea sperantei de viati intre 1900 si 1950 a intirit perceptia unei
epidemii de boli coronariene. In 1900, speranta medie de viati pentru un
birbat alb era de cincizeci de ani.” In 1952, era de saizeci i doi, iar In 1970,
de aproximativ saizeci i opt de ani. Dacd oamenii nu mureau de tuberculo-
24, 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 decit pentru unul de saizeci
si opt. Prin urmare, consecinta naturali a unei sperante de viati mai mari
este cresterea incidentei bolilor coronariene.

Dar toate marile povesti au nevoie de un personaj negativ, iar grisimea
alimentari a fost distribuiti in acest rol. S-a considerat ci grisimea alimenta-~
rii duce la cresterea nivelului de colesterol, o substanti grasi din singe despre
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care se credeci ducejla afectiuniale inimii. Tn curand, medicii au inceput s
sustini dietele sarace in grisimi. Cu mult entuziasm si dovezi stiintifice in-
stabile, s-a trecut la o demonizare serioasi a grasimii alimentare.

Exista totusi o problemi care la vremea respectivi n-a fost observa-
ti. Cele trei mari grupe de substante nutritive sunt grisimile, 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 gra-
simi, e greu si scazi consumul de grisimi fird a-l scidea in acelasi timp si
pe cel de proteine.

Asadar, daci voiam si reducem consumul de grisimi alimentare, tre-
buia sd 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 cognitivd insemnatd. Carbohidratii
rafinati nu puteau fi in acelasi timp buni (pentru ¢i nu au grisimi) si rai
(pentru ci ingragi). Solutia adoptatd 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 hotdrat in mod arbitrar
cit excesul de calorii este cel care provoaci cresterea in greutate, nu anumite
alimente. Ca erou negativ alimentar, grisimea provoca ingrdsarea — un con-
cept panid atunci nemaiintalnit. Modelul ,calorii care intrid si calorii care ies”
a inceput s ia locul modelului dominant al ycarbohidratilor care ingrasa”.

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-
hirul1° Cartea lui din 1972, Pur, alb si mortal — cum ne omoard zahdrul,
este infioritor de premonitorie (si, pe buni dreptate, ar merita sd primeas-
ci un premiu pentru cel mai bun titlu al tuturor timpurilor). Dezbaterea
stiintifici a devenit o harjoneald pe tema vinovatului: grisimile alimen-

tare contra zahirului.
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GHIDUL DIETETIC

Problema a fost rezolvati in cele din urmai 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 si, dupa 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 gri-
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 inciilcare remarca-
bila a traditiei. Pentru prima oari, o institutie guvernamentali se ameste-
ca in bucitiriile americanilor. Pani 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. Iar el spunea ,mincati mai putinﬁ
irdsime si mai multi carbohidrati”. , [

Au fost stabilite citeva obiective, printre care:

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

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

Firi nicio dovada stiintificd, fostul ,factor de in grisare”, carbohidratul,
i suferit o transformare uluitoare. Recomandirile recunosteau nocivitatea
zahdrului, dar cerealele rafinate au devenit nevinovate ca niste miicute de
la manastire. Picatele lor alimentare au fost sterse, asa ci au reniscut, ’fiind
hotezate ,cereale sinitoase”.

Exista vreo dovada? Nu a contat deloc. Aceste obiective au devenit cre-
sul nutritiei ortodoxe. Orice alte crezuri erau pigine. Dacid nu te aliniai, eraj
ridiculizat. Ghidul dietetic pentru americani, un raport publicat in 1980, urma
cu fidelitate recomandirile raportului McGovern. Peisajul nutritional al lu-
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-

iraturd cu realitatea. Alimentele care formeazi baza piramidei — cefe pe care ar
1rebui sa le mancam in fiecare zi — au devenit painea, pastele fiinoase si cartofii.
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Adici aceleasi alimente pe care pind atunci trebuia si le evitim pentru a nu
ne ingrisa. De exemplu, un articol din 1995 al Asociatiei Americane a Inimii
(AAL), Dieta Asociatiei Americane a Inimii: Planul alimentar al americanilor
sdndtogi, sustine ci trebuie si mAncim sase sau mai multe portii de ,pdine,
cereale, paste fiinoase si legume care contin amidon, sirace in grisimi si co-
lesterol”. De biut. .. yalegeti sucurile de fructe si bauturile carbonatate”. Ah!
Painea albi si bauturile carbonatate — hrana campionilor! Multumim, AAT!

1n aceasti minunati lume noud, americanii au incercat si respecte reco-
mandirile autorititilor nutritiei si s-au straduit s& consume mai putine gra-
simi si oud, mai putini carne rogie si mai multi carbohidrati. Cand medicii
au inceput si-si sfatuiascd pacientii s& nu mai fumeze, numirul fumitorilor
a scizut de la 33% in 1979 la 25% in 1994. Cand au recomandat controlul
tensiunii arteriale si al colesterolului, a apirut o scidere cu 40% a cazurilor
de hipertensiune si cu 28% a celor cu nivel ridicat de colesterol. Dar cand
AAI a recomandat un consum ridicat de piine si de sucuri, toatd lumea a
mincat mai mult pine §i a bdut mai mult suc.

Inevitabil, consumul de zahir a crescut. Din 1820 pani in 1920, noi-
le plantatii din Caraibe si din sudul american au ficut ca zahérul sd fie mai
usor de gisit. Consumul de zahir a fost relativ stabil intre 1920 si 1977.
Chiar daci ,evitarea consumului exagerat de zahir” era un obiectiv expli-
cit al Ghidului dietetic pentru americani din 1980, consumul a crescut pini in
2000. Concentrandu-ne asupra grisimilor, am pierdut din ochi acest aspect.
Mizele erau ,putine grisimi” i ,colesterol scizut”, aga ci nimeni n-a mai
acordat atentie zahirului. Dandu-si scama de asta, producitorii de alimen-
te au sporit adaosul de zahir din méncare, pentru a-i da un gust mai bun.

Consumul de cereale rafinate a crescut cu aproape 45%. Dat fiind faptul
ci in America de Nord carbohidratii sunt de obicei rafinati, mancim mai
mult péine si paste, sirace in grisimi, nu conopidi si varzi creatd.M

Succes! Din 1976 pani in 1996, consumul mediu de grisimi a scizut de
la aproximativ 45% din calorii la 35%. Consumul de unt a scazut cu 38%.
Cel de proteini animali — cu 13%. Consumul de oud — cu 18%. Consumul
de cereale si zaharuri a crescut.

Pini in acel moment, nu mai fusese incercati niciodati pe scard lar-
gi o dietd siraci in grisimi. N-aveam nicio idee in privinta efectului ei
asupra sinititii oamenilor. Dar aveam convingerea fatali ci suntem mai
destepti decit Mama Naturi in ultimii 200000 de ani. Asadar, intorcind
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pate grasimilor naturale, ne-am axat pe carbohidratii siraci in grasimi, cum
ar i piinea si pastele fiinoase. In mod ironic, chiar si in anul 2000, Asociatia
Americand a Inimii considera ci un regim alimentar sirac in carbohidrati
: K] ~ . . ~ - - i
¢ periculos, in ciuda faptului ci o astfel de dieti fusese urmat aproape firi
mtrerupere incepind cu anul 1863.
C . . a0 = <
are a fost rezultatul? Incidenta bolilor de inimi nu a scizut deloc, asa
cum ar fi fost de asteptat. Dar a existat o consecinti clari a acestei manipu-
liri. O consecinti nei i d. Ni itdtii itd i
| secintd neintentionatd. Nivelul obezititii, definiti ca un indice
de masi corporald mai mare de 30, a crescut spectaculos, incepand tocmai
de prin 1977, asa cum se vede in figura 1.2.12
Cresterea abrupti a obezititii a inceput exact atunci cind s-a recomandat
oficial dieta siracd in grisimi i bogati in carbohidrati. O simpld coincidentd?
> a 7 WY ’
Poate ci defectul e de gisit in constitutia noastra genetici.

Figura 1.2. Cresterea obezitatii si a obezititii extreme la adultii din
Statele Unite, cu vérste intre 20 si 74 de ani
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CAPITOLUL 2

Mostenirea obezititii

E destul de evident ci obezitatea se transmite in familie.! Copiii obezi
au adesea frati sau surori la fel. Copiii obezi devin adulti obezi.? Adultii
obezi ajung si aibi copii obezi. Obezitatea in copilirie este asociatd cu un
risc sporit cu 200-400% de obezitate la maturitate. Este un fapt care mi
se poate nega. Controversa se invarte doar in jurul cauzei: este o problemi
genetici sau de mediu? Clasica dezbatere naturi versus culturi.

Familia impirtiseste caracteristici genetice care pot conduce la obe-
zitate. Totusi, obezitatea a crescut brusc abia din anii 1970. Genele noas-
tre nu se puteau schimba intr-un interval atat de scurt. Genetica poate da
seama de multe dintre riscurile interindividuale de obezitate, dar nu si de
faptul cd intregi populatii adulte sunt afectate de obezitate.

Cu toate astea, familia triieste intr-un mediu comun, minancd apro-
ximativ aceleasi alimente, cam la aceleasi ore, si are atitudini aseminitoa-
re. De obicei mai multi membri ai familiei folosesc aceeasi masina, triiesc
in acelasi loc si sunt expusi acelorasi substante chimice care pot provoca
obezitatea — asa-zisele substante obezogene. Din aceste motive, multi con-
siderd ci mediul actual este cauza principali a obezitatii.

Teoriile conventionale bazate pe calorii dau vina pe mediul ,toxic” care
incurajeazi méncatul si descurajeazi efortul fizic. Obiceiurile alimefnta-
re si de viatd in general s-au schimbat semnificativ din anii 1970. Printre

schimbiri se numairi:

32

adoptarea unui regim alimentar sirac in grisimi si bogat in carbohidrati,
cresterea numarului de oportunititi de a manca de-a lungul unei zile,
cresterea numdrului de mese luate in altd parte decat acasi,

cresterea numirului de restaurante fast-food,

mai mult timp petrecut in masini sau alte mijloace de transport,
popularitatea sporitd a jocurilor pe calculator,

utilizarea pe scari tot mai larga a calculatorului,

cresterea nivelului de zahir din alimente,

cresterea consumului de siropuri bogate in fructozi si

dimensiunile mai mari ale portiilor de méncare.

Oricare dintre acesti factori poate contribui la un mediu obezogen.
Prin urmare, cele mai multe teorii moderne ale obezititii nu iau in con-
siderare factorii genetici, apreciind in schimb ci excesul de calorii duce la
obezitate. In fond, mancatul si efortul fizic sunt comportamente volunta-
re, in care genetica joacd un rol neinsemnat.

Dar ce rol joaci genetica in obezitatea umani?

NATURA VERSUS CULTURA

Metoda clasici pentru determinarea impactului relativ al factorilor ge-
netici in opozitie cu cei de mediu este studiul familiilor in care s-au ficut
adoptii. In acest fel sunt scosi din ecuatie factorii genetici. Comparand co-
piii adoptati cu parintii biologici si cu cei adoptivi, se poate izola contributia
rclativd a influentelor de mediu. Doctorul Albert J. Stunkard a desfisurat
cateva studii genetice clasice asupra obezitatii.’ Datele privitoare la parintii
biologici sunt adesea incomplete, confidentiale sau greu accesibile cerce-
tatorilor. Din fericire, in Danemarca, registrul adoptiilor este complet,
continind informatii despre ambele seturi de pirinti.

Studiind un esantion de 540 de copii danezi adoptati, doctorul
Stunkard i-a comparat pe acestia atit cu parintii biologici, cit si cu cei
adoptivi. Daci factorii de mediu ar fi fost mai importanti, copiii adoptati
ar fi trebuit si semene cu pirintii adoptivi. Daci ar fi fost mai importanti
factorii genetici, copiii ar fi trebuit si semene cu pirintii biologici.

Nu s-a descoperit niciun fel de relatie intre greutatea pirintilor adop-
tivi si aceea a copiilor adoptati. Faptul ci pirintii adoptivi erau grasi sau
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slabi niva putut filegat'de greutatea copilului adoptat. Mediul furnizat de
parintii adoptivi s-a dovedit'in mare mdsuri irelevant.

Aceasti descoperire a fost destul de socanti. Teoriile-standard bazate
pe calorii invinovitesc factorii de mediu §i comportamentul uman atunci
cind vine vorba de obezitate. Elementele de mediu cum ar fi obiceiurile
alimentare, consumul de fast-food si de dulciuri, lipsa de migcare, numirul
de masini, absenta locurilor de joaci sau de activititi sportive sunt consi-
derate esentiale pentru aparitia obezititii. Dar nu joaci niciun rol, de vre-
me ce cei mai grasi copii adoptati au cei mai slabi pirinti.

Compararea copiilor adoptati cu parintii lor biologici a dus insi la re-
zultate cu totul diferite. In acest caz, a existat o legitura semnificativd in-
tre greutiti. Pirintii biologici nu aveau prea mult de a face cu cresterea
copiilor, de multe ori nefiind deloc implicati, nu le-au transmis informatii
despre alimentatie sau vreo atitudine fatd de migcare. $i totusi, tendinta
de ingrisare s-a transmis. Daci ludm un copil dintr-o familie de obezi i
il plasim intr-o casi ,de slabi”, copilul devine obez.

Ce se intampli?

Studierea gemenilor crescuti in medii diferite e o alti strategie clasicd
pe care se bazeazi deosebirea factorilor de mediu de cei genetici. Gemenii
univitelini au material genetic identic, iar cei bivitelini impartigesc 25%
dintre gene. In 1991, doctorul Stunkard a examinat seturi de gemeni uni-
vitelini si bivitelini crescuti impreund sau crescuti separat.* Comparagia
greutitilor copiilor ar fi trebuit si determine efectul unui mediu diferit
asupra greutitii. Rezultatele au fost yocante pentru comunitatea cercetd-
torilor obezititii. S-a dovedit ci aproximativ 70% din varianti in cazul
obezititii este familiala.

Saptezeci la sutd.

Saptezeci la sutd din tendinfa noastri de a lua in greutate este deter-
minati de mogtenirea lisatd de pirinti. Obezitatea este mostenitd intr-o
misuri coplesitoare.

In orice caz, este limpede ci mostenirea nu poate fi singurul factor care
a condus la epidemia de obezitate. Incidenta obezitatii a fost relativ sta-
bila decenii intregi. Cea mai mare parte a fenomenului epidemic de obezitate
s-a materializat intr-o singurd generatie. In acest interval, genele noastre nu
s-au schimbat. Cum poate fi explicatd aceastd contradictie?
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IPOTEZA GENEI ECONOAME

Prima incercare de a explica fundamentul genetic al obezitatii a fost
ipoteza genei econoame, deveniti populard in anii 1970. Aceasta presu-
pune cd toti oamenii sunt predispusi evolutiv si creascid in greutate. E un
mecanism de supravietuire.

Argumentu] aratd aproximativ astfel: in Paleolitic, mincarea era des-
tul de rari si de greu de obtinut. Foamea este unul dintre cele mai elemen-
tare $i mai puternice instincte ale omului. Gena econoamai ne forteazi si
mincim cit de mult putem, iar aceastd predispozitie genetici de a lua in
greutate avea un avantaj in supravietuire. Cregterea rezervelor alimentare
ale organismului (prin grisime) permitea o supravietuire pe termen mai
lung in perioadele de penurie sau de foamete. Cei care aveau tendinta de a
arde caloriile in loc si le depoziteze erau eliminati prin selectie naturali.
Insi gena econoami nu este adaptata la lumea moderni, de tip ,minanci
cat poti”, aga cd provoaci crestere in greutate si obezitate. Dar noi nu fa-
cem decat si ne urmiam impulsul genetic de a depozita grisime.

Asemenea unui pepene care se descompune, aceastd ipotezi pare des-
tul de rezonabili la prima vedere. Daci pitrundem mai adéinc, descope-
rim miezul putred. Teoria nu mai este de mult luati in serios. Totusi, inci
mai circuld prin mass-media, asa ci neajunsurile ei meriti un examen mai
atent. Cea mai evidentd problemi este urmitoarea: supravietuirea in silbi-
ticie depinde de o greutate echilibratd. Un animal gras se misci mai incet si
nu mai este agil, ca semenii lui mai slabi. Priditorii preferd prada mai gra-
54, pentru cd e mai ugor de prins decét cea slabd. Prada slabi este mai iute
si deci mai greu de prins. Grisimea corporali nu furnizeazd un avantaj in
supravietuire, ci poate fi un dezavantaj semnificativ. De cite ori ati vizut
0 zebrd sau o gazeld grasi la National Geographic? Dar lei sau tigri grasi?

Presupozitia ci oamenii sunt predispusi genetic si minince mai mult
este incorectd. Aga cum existd semnale hormonale ale foamei, existi des-
tui hormoni care ne spun cand suntem plini si ne impiedicd si mancim
mai mult. Ginditi-vi la un bufet de tip ,minanci cit poti”. E imposibil sa
mancim intruna, pentru ci la un moment dat suntem ,plini”. Daci man-
cim mai departe, ni se face riu §i vomitim. Nu existd o predispozitie ge-
neticd pentru mancatul in exces. In schimb, existd un puternic mecanism
de protectie impotriva méincatului in exces.
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