Daniel E. Lieherman

ISTORIA

CORPULVI
UMAN

Evolutie, sanatate si boala

Traducere din limba englezd de Andreea Rosemarie Lutic

POLIROM
2023



1.

Cuprins

Partea I

Primate antropoide si oameni

2. Primate In statiune verticald.......coooevorriioiiiioireeieeeeieeieeeeeennn. 35
3. Multe lucruri depind de ceea ce mancam........cccceeeeeevnnenn. 59
4. Primii vandtori-cule@atori........ccoooviroiiiiiiiiiiiiieeeee 80
5. Energia In era glaciara ..ocoesessmsmssssseseisssssuesinssssessansss 109
6. O specie foarte cultivatd.........ccooocoiioiiiiiniiiiiiieaee 144

Partea a II-a

Agricultura si Revolutia Industriald

Progres, inadaptare, disevolutie..........cccceeevrrneecieeanvnnceannnn. 177
Paradisul pierdut?.........coociiiiiiiiiieeee 202
Timpuri moderne, corpuri moderne .........cccceeoueveeeevrnuneecen. 233

Partea a IlI-a

Prezentul si viitorul

10: Cerciil Vicios: al EXCESElOT vumsssssesmsasssmsssseisssssmssssasssumsmmis 277

11. Boli provocate de solicitarea insuficientd ...............c...cc..... 323



12. Pericolele ascunse ale noutatii si confortului ..................... 350

13. Supravietuirea celor mai adaptati decit altii ....ceeeeeeenneceee. 382
MUTFUIITT oo eeeeeeeeee e e e e e e e e e e e snnnenennnnes 405
INOTL et e e e e e e e 407



Boli provocate de solicitarea insuficientd 331

Osteoporoza

Osteoporoza este o boald debilitantd, care adesea se manifestd
pe neasteptate la persoanele virstnice, cel mai frecvent la femei.
Un scenariu foarte des intilnit este acela in care o femeie in varsta
cade si suferi o fracturi de sold sau a incheieturii mainii. In mod
obisnuit, scheletul femeii ar trebui si reziste unei cizaturi, insa
oasele ei au devenit atit de fragile incit nu au puterea si reziste la
forta impactului. Un alt tip obisnuit de fractura se produce atunci
cind un os slabit din coloana vertebrald nu mai poate sustine gre-
utatea partii de sus a corpului si se pribuseste deodatd. Aceste
fracturi de compresie provoaci dureri cronice, scadere in indltime
si 0 postura cocosatd. In ansamblu, osteoporoza afecteazi cel putin
o treime dintre femeile de peste cincizeci de ani si cel putin 10%
dintre barbatii de varste similare, iar incidenta ei creste dramatic
in tdrile dezvoltate!!. Aceasta boald tot mai raspanditd constituie
o problemad sociald si economica gravd, ce provoacd multa suferintd
si cheltuieli medicale de miliarde de dolari.

La prima vedere, osteoporoza este o boald a batranetii, iar fap-
tul ca incidenta ei este in crestere n-ar trebui sd ne surprindd, avind
in vedere cid multe persoane trdiesc mai mult. Dar descoperirile
arheologice indicd extrem de putine fracturi asociate cu osteoporoza,
chiar si dupi aparitia agriculturii'2. in schimb, dovezile sugereazi
cd osteoporoza este In mare parte o boald a inadaptdrii specificd
timpurilor moderne, cauzatd de interactiunile dintre genele pe care
le-am mostenit si mai multi factori de risc: activitatea fizicd, virsta,
sexul, hormonii si alimentatia. Scenariul cel mai nefericit este acela
al unei femei sedentare aflate in postmenopauzd care n-a ficut
destuld miscare in tinerete, nu consuma suficient calciu si are un
aport inadecvat de vitamina D. Iar fumatul exacerbeaza problema.

Pentru a intelege cum anume contribuie la osteoporozd inter-
actiunile dintre varsta, sex, nivelul de activitate fizicd, hormoni si
alimentatie, haideti sd analizam cum influenteaza acesti factori de
risc principalele doud tipuri de celule ce intra in alcatuirea oaselor
noastre: osteoblastele si osteoclastele. Osteoblastele sunt celulele
care fabricd tesut 0sos nou, iar osteoclastele sunt cele care dizolvd
si Indeparteazd tesutul osos vechi. Avem nevoie de ambele tipuri
de celule, fiindca ele trebuie sd colaboreze pentru a produce si a
reface materia osoasd, tot asa cum pentru a extinde si a repara o
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casd trebuie sa darimam niste pereti vechi ca sd construim unii
noi. Cind un os creste normal, osteoblastele sunt mai active decit
osteoclastele (in caz contrar, oasele nu s-ar ingrosa). Dar, odati cu
varsta, cind cresterea scheletului incetineste sau se opreste, oste-
oblastele produc mai putin tesut osos si dedicd tot mai mult timp
reparirii acestuia, dupi cum se arati in figura 24. in cursul acestui
proces, mai intdi osteoblastele le semnaleazd osteoclastelor sd
extragd tesut osos dintr-un anumit loc, dupd care 1l inlocuiesc cu
tesut osos nou, sinitos!®. In conditii normale, cantitatea de os
produsd de osteoblaste este egald cu cantitatea de os inldturatd de
osteoclaste. Dar atunci cind osteoclastele sunt mai active decét
osteoblastele apare osteoporoza. Aceste dezechilibre duc la subti-
erea si cresterea porozititii oaselor, ceea ce constituie o problema
serioasa in cazul tesutului spongios care intrd in alcituirea anu-
mitor oase, de exemplu, a vertebrelor, precum si a articulatiilor
(figura 24). Acest tip de tesut osos consti dintr-o sumedenie de
,bare” si pldci” minuscule, usoare. in timpul procesului de crestere,
scheletul genereazd milioane de asemenea structuri vitale, dar din
pacate isi pierde aceastd capacitate odata ce si-a incheiat dezvolta-
rea. Prin urmare, cind din exces de zel o osteoclasta inldturd sau
stricd una dintre aceste structuri, ea nu se mai poate regenera sau
repara. Treptat, osul sldbeste, iar intr-o zi coeficientul de siguranta
ajunge la un nivel prea scizut si se produce o fractura.

Din aceastd perspectiva, osteoporoza este, in esentd, o boald
cauzatd de resorbtia osoasi excesivd sub efectul osteoclastelor in
raport cu cantitatea prea scizutd de tesut osos nou generat de
osteoblaste. Odatd cu varsta, din cauza acestui dezechilibru, oasele
devin fragile si apoi se rup. lar dintre toti factorii legati de varsta
care contribuie la acest dezechilibru, cel mai important este defi-
cienta de estrogen. Unul dintre numeroasele roluri ale estrogenului
este si activeze osteoblastele care fabrici tesut osos si sd dezacti-
veze osteoclastele, impiedicindu-le sd distruga tesutul osos. Aceastd
functie duald devine o problema atunci cind femeile ajung la meno-
pauzd si nivelurile de estrogen scad. Dintr-odatd, activitatea oste-
oblastelor incetineste, iar osteoclastele devin mai active, ceea ce duce
la o sciddere rapidd a densititii osoase. Terapia de substitutie cu
estrogen in cazul femeilor aflate in postmenopauza incetineste sau
chiar opreste sciderea masei osoase. Si barbatii pot face osteoporoza,
dar in cazul lor riscul e mai mic, intrucit la acestia testosteronul
este convertit In estrogen in interiorul oaselor. Barbatii nu au
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menopauzi, dar cind nivelul lor de testosteron scade, produc mai
putin estrogen, iar ca urmare creste riscul de fracturi osoase.
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Figura 24. Osteoporoza. Reprezentare schematica a unei sectiuni
transversale prin corpul unei vertebre normale (sus), alcatuitd din
tesut osos spongios. Detaliul din dreapta aratd cum osteoclastele
(celulele ce contribuie la resorbtia osului) inldturd tesutul osos,
care apoi este inlocuit sub efectul osteoblastelor (celulele care
creeazd tesut osos). Osteoporoza apare cind resorbtia tesutului
osos este mai rapidd decit refacerea acestuia, ducind la o scadere
a masei si densitdtii osoase (mijloc). In cele din urmi, vertebra
devine prea sldbitd pentru a mai sustine greutatea corpului si se
turteste (jos).
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Unul dintre principalele motive pentru care osteoporoza este o
boald a inadaptdrii specificd timpurilor moderne il reprezintd
activitatea fizicd, ale carei beneficii pentru sdndtatea oaselor nu pot
fi subliniate indeajuns. in primul rdnd, ca urmare a faptului ci
dezvoltarea scheletului se incheie in jurul varstei de douazeci de ani,
persoanele care In tinerete — mai ales 1n perioada pubertitii — fac
multe activititi ce folosesc greutatea corpului au o masd osoasd
maximd mai mare. Dupd cum se aratd in figura 25, atunci cind
ajung la varsta mijlocie, persoanele care au fost sedentare in copi-
larie si tinerete au o masa osoasa considerabil mai mica decit
persoanele care au fost mai active. Activitatile fizice continud sd
influenteze sanitatea sistemului osos odati cu Tnaintarea in varsta.
Zeci de studii demonstreazi cd practicarea multor exercitii fizice
ce folosesc greutatea corpului incetineste semnificativ si, uneori,
chiar opreste sau inverseaza diminuarea masei osoase in cazul
persoanelor varstnice'®. Schimbarea modului in care ne maturizim
si Imbdtrdnim exacerbeaza aceastd problemd, mai ales la femei.
Fetele din triburile de vanatori-culegitori ajung 1n general la puber-
tate cu circa trei ani mai tirziu decit fetele din natiunile dezvoltate,
ceea ce Inseamnd cd au la dispozitie cdtiva ani in plus pentru a-si
forma un schelet puternic si sdnitos, capabil sa reziste mai bine la
varste Tnaintate!®. Si, fireste, cu cit trdim mai mult, cu atit oasele
noastre devin mai fragile si mai predispuse la fracturi.

Pe langad activitatea fizicd si estrogen, un alt factor major care
creste riscul de osteoporozi este alimentatia, mai ales calciul.
Organismul are nevoie de calciu din belsug pentru a functiona
corespunzator, iar una dintre principalele sarcini ale tesutului osos
este sd depoziteze acest mineral de importantd vitald. Daca nivelul
de calciu din sidnge scade prea mult din cauza unui aport insufici-
ent de calciu din alimentatie, hormonii stimuleazi osteoclastele si
resoarbd tesut osos, pentru a restabili echilibrul. Insi acest lucru
duce la slibirea oaselor daci tesutul osos nu este inlocuit. in con-
secintd, atit animalele, cit si oamenii cu o alimentatie sidracid in
calciu au oase fragile si pierd mai repede masd osoasd odatd cu
vérsta. In plus, alimentatia moderni bazati pe cereale contine
deseori cantitdti foarte mici de calciu — de doud pana la de cinci ori
mai putin decit alimentatia tipicd a vanatorilor-culegitori — si foarte
putini dintre adultii americani consuma suficient calciu'®. Aceastd
problemd este agravatd adesea de nivelul scizut al vitaminei D,
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ce are rolul de a ajuta la absorbtia calciului in intestine, si de un
aport redus de proteine, care sunt necesare pentru sintetizarea
tesutului osos'’. Dacd va faceti griji In legiturd cu osteoporoza,
retineti cd pentru a o preveni sau vindeca nu e suficient sd consu-
mati cantitdti adecvate de calciu si vitamina D. Trebuie sa vad puneti
oasele la treabd, pentru a stimula osteoblastele si utilizeze calciul
din organism.
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Figura 25. Osteoporoza — model general. Persoanele care sunt inac-
tive fizic in copildrie au o masa osoasd mai mica la maturitate. Odata
ce masa osoasd ajunge la un maxim, incepe si scada, mai ales in
cazul femeilor, dupd menopauza. Persoanele inactive pierd masa
osoasd mai repede si se imbolnavesc mai devreme de osteoporozi,
intrucit pornesc de la o masid osoasd maxima mai mica.

Pe scurt, selectia naturald desfasurata pe parcursul a milioane
de ani a decis ca scheletul nostru sa se maturizeze doar dacd facem
activitate fizicd din belsug si consumdm cantititi mari de calciu,
vitamina D si proteine. De asemenea, pand de curind, femeile
ajungeau la pubertate abia dupa saisprezece ani, ceea ce inseamna
cd aveau la dispozitie citiva ani in plus pentru a-si forma un sche-
let mare si puternic. Variatiile genetice joacd si ele un rol-cheie,
facindu-i pe unii dintre noi mai predispusi la osteoporozi. Dar,
precum in cazul multor altor boli ale inadaptdrii, persoanele cu
aceste gene ar avea un risc de ITmbolndvire mai mic dacd mediul in
care trdim nu s-ar fi schimbat atit de mult. Una dintre principalele
probleme ale ,epidemiei” de osteoporozid o reprezinta faptul ci,
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atunci cand boala este diagnosticatd — adesea in urma unei frac-
turi —, este deja prea tirziu pentru a lua misuri preventive. In
aceastd situatie, cea mai bund strategie este sd oprim evolutia bolii
si sd prevenim noi fracturi. Medicii prescriu de obicei o combinatie
de suplimente alimentare, exercitii fizice moderate (cele intense
pot fi periculoase atunci cind avem oase fragile) si medicamente.
Administrarea de suplimente cu estrogen in cazul femeilor aflate
in postmenopauzi este extrem de eficientd, dar aceste suplimente
sporesc riscul de afectiuni cardiace si de cancer, ceea ce-i obligd pe
medici si pacienti sd pund in balanta riscul de osteoporozi cu alte
pericole. Au fost create mai multe medicamente care incetinesc
activitatea osteoclastelor, insd acestea au adesea efecte secundare
neplidcute.

Prin urmare, osteoporoza este o boald a inadaptdrii care survine
si din cauza faptului cd ajungem mai devreme la pubertate si traim
mai mult; insa persoanele care consumd suficient calciu si sunt
active fizic in copildrie au un schelet mai robust si, ca urmare, mai
rezistent la osteoporozi. In plus, daci odati cu vérsta continui si
fie active (si sd consume suficient calciu), masa lor osoasi va sci-
dea intr-un ritm mult mai lent. Femeile aflate in postmenopauza
vor avea intotdeauna un risc mai mare de osteoporozad, dar dacd 1si
solicitd suficient sistemul osos din copildrie pand la varste inain-
tate, acesta 1si va mentine un coeficient de sigurantd adecvat. Din
acest punct de vedere, osteoporoza este un exemplu foarte raspan-
dit de disevolutie, Intrucit, dacd nu-i convingem pe oameni, mai
ales pe fete, si fie mai activi fizic si sd consume mai multe alimente
bogate in calciu, incidenta acestei boli debilitante si costisitoare va
creste in mod inevitabil.

Molari de minte... fird minte

In ultimul an de facultate, m-a durut maxilarul luni intregi. Am
incercat sd ignor disconfortul si m-am tratat cu analgezice pand
cind, in timpul unui detartraj de rutina, dentistul mi-a spus sd ma
prezint fird intirziere la un specialist in chirurgie maxilo-faciala.
Pe radiografie se vedea ci molarii mei de minte (trei la numir)



