DR. JASON FUNG

CODUL
GREUTATII
CORPORALE

SECRETUL
UNUI CORP SANATOS

Editia a V-a

Editura Paralela 45



CUPRINS

CUVANE-TNAINTE cvovervvevveieeievereieeetere sttt sss s s sbit s sssiasaessenans 7
TNErOdUCETE ..ttt 11
PARTEA INTAI
Epidemia
Capitolul 1. Cum a devenit obezitatea epidemica?..........cccocvuviuriicinnes 21
Capitolul 2. Mostenirea obezitatil.......ccuuuuurerrmivneiciniiiicicinisciieicians 32
PARTEA ADOUA
[luzia caloriilor
Capitolul 3. Eroarea reducerii caloriilor..........ccoceueirienerncreieniinenenanns 41
Capitolul 4. Mitul SPOrtult....c..ccueeivereerememnirriieiemenerseisieensensensenees 60
Capitolul 5. Paradoxul supraalimentatiel ..........ouevererrerreereerenrennennns 69
PARTEA ATREIA
Un nou model al obezitatii
Capitolul 6. O NOUZ SPETANLA.......vuuienieriiiciiiicicicesas 81
Capitolul 7. INSUling........cocueiuiiiiiiniiniicinisisc e 90
Capitolul 8. Cortizolul.........ccceuuiuiuiieiniiicicinisccessceens 100
Capitolul 9. Asaltul AtKInS ......ccoveiveieiniircirieinicscceieeceene 107
Capitolul 10. Rezistenta la insulind: actorul principal .......c.cccovueuueee. 117
PARTEA A PATRA

Fenomenul social al obezitatii
Capitolul 11. Alimente din belsug si noua stiintd a diabezititii.......... 137



Capitolul 12. Sdrdcia si 0DEZItAEA ...veuvuvrereeieeiererreirereeeeeeeeee
Capitolul 13. Obezitatea infantild..........cooeveeveeererrenenenieerenenneees

PARTEA A CINCEA
Ce nu este in regula cu regimul nostru alimentar?
Capitolul 14. Efectul mortal al fructozei .........cccocuvieriivciccininiinennnes
Capitolul 15. Iluzia sucurilor dietetice.........ccceuviuriuveieiniiriivciccinine
Capitolul 16. Carbohidratii si fibrele protectoare ...........ccecvcucuunuennas
Capitolul 17. Proteinele ..........cccocucueinirriivcininiiiicieinisesecieneeene
Capitolul 18. Fobia de grisimi.......cccovuueueueienimrerreieieeirieeioiieneeene

PARTEA A SASEA
Solutia
Capitolul 19. Ce s MANCAM .....cvuvuieiiiricc st
Capitolul 20. Cand si MANCAM......cvuieiricisiiitcee

ANEXA A oo naen
Anexa B. Postul — ghid practic.......ccc.oiiimeinininivcininiiccinincen,
Anexa C. Meditatia si igiena somnului pentru reducerea

nivelului de COrtiZol.. ..ot



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 renala.

Clarificirile lui nu justificd foarte clar scrierea unei cirti intitulate
Codul greutitii sau a articolelor despre gestionarea prin dietd a obezititii
sau despre diabetul zaharat de tip 2. Pentru a intelege aceastd aparentd
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 inti, cd diabetul de tip 2 este cea mai
frecventd cauzi a blocajului renal. Apoi, ci dializa renali, oricat de sofisti-
catd 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 practicd medicina asa cum a fost
invitat: reactionand la simptomele unor boli complicate, fird a incerca mai
intai sd inteleagi cauzele principale ale acestora sau si intervini asupra lor.

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

S-a hotirit asadar si vinid in ajutorul pacientilor (si al profesiei) incer-
cand si inteleagd adeviratele cauze ale bolilor. Pini in decembrie 2014,
nu-1 cunogteam pe doctorul Jason Fung. Intr-o zi, am dat din intamplare
peste douid conferinte de-ale lui — ,Cele doud mari minciuni despre dia-
betul de tip 2”7 si ,Cum si tratim natural diabetul de tip 2” — pe YouTube.
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Avand o preocupare deosebiti pentru diabetul de tip 2, mai ales ci sufir si
eu de aceastd boald, am devenit, bineinteles, interesat. M-am gandit: ,Cine
este acest tindr strilucit? De ce e att de sigur ci poate si trateze «natural»
diabetul de tip 2? De unde atita curaj incét si-si acuze nobila profesie de
minciund? Are nevoie de argumente foarte puternice...”

Dupi doar citeva minute, am inteles ci doctorul Fung nu doar ci are
dreptate, dar este si foarte capabil in orice dezbatere medicald. Argumentul
lui mi se invartea in minte, nedefinit, de cel putin trei ani. Dar eu nu am
reusit sd il vid cu aceeasi limpezime sau si-1 explic cu aceeasi simplitate ca
doctorul Fung. Dupi cele doui conferinte, mi-am dat seama cd urmiresc
un tanir maestru. In cele din urmi, am inteles ce-mi lipsise mie.

In cele doui conferinte, doctorul Fung a urmirit spulberarea modelu-
lui popular de tratament al diabetului de tip 2, un model acreditat de toate
asociatiile medicale pentru diabet din intreaga lume. Mai grav, a explicat de
ce respectivul model de tratament dduneazi inevitabil tuturor pacientilor
care sunt suficient de ghinionisti ca si beneficieze de el.

Doctorul Fung sustine cid prima mare minciund in tratarea acestei
afectiuni este afirmatia cd avem de-a face cu o boali cronicd progresivi
care pur si simplu se agraveaza in timp, chiar sila cei care urmeazi cele mai
bune tratamente oferite de medicina moderni. Dar doctorul Fung sustine
cd acest lucru nu este adevirat. 50% dintre pacientii programului sdu de
Tratament Dietetic Intensiv (TDI), care combini postul si restringerea
consumului de carbohidrati, reusesc si se descurce fird insulinid dupd nu-
mai citeva luni. Atuncide ce nu recunoastem acest adevir? Raspunsul doc-
torului Fung este simplu: noi, medicii, ne mintim singuri. Daci diabetul
de tip 2 este o boali, dar toti pacientii au o evolutie negativi la tratamen-
tele pe care le prescriem, insemni ci nu suntem niste doctori buni. i, dat
fiind ci nu studiem atita vreme si cu asemenea costuri ca si devenim me-
dici prosti, nu putem fi vinovati pentru acest esec. Asa ci trebuie si cre-
dem ci facem tot ce e mai bun pentru pacientii nostri care, din nefericire,
suferd de o boalid incurabili progresivd. Doctorul Fung ajunge la concluzia
cd nu este o minciund deliberatd, ci doar rezultatul unei disonante cogniti-
ve — incapacitatea de a accepta un adevir evident pentru ci aceastd accep-
tare ar avea efecte devastatoare.

A doua minciuni, considerd doctorul Fung, este convingerea noas-
trd ci diabetul de tip 2 e o boald a nivelului anormal de glucozi in singe,
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singurul tratament corect fiind cresterea progresivi a dozei de insulini.
El sustine cd, dimpotrivi, diabetul de tip 2 ¢ o boali a rezistentei la insu-
lind prin secretia excesivi de insulini, spre deosebire de diabetul de tip 1,
care este cauzat de insuficienta insulinei. Si tratezi ambele boli in acelasi
fel — prin administrarea de insulind — nu are sens. Asa cd intreaba: de ce si
tratim o boald a excesului de insulind cu si mai multd insulind? E acelasi
lucru cu prescrierea unei doze de alcool pentru vindecarea alcoolismului.

Contributia ineditd a doctorului Fung este viziunea lui: tratamentul di-
abetului de tip 2 se concentreazi asupra simptomelor bolii — un nivel ridicat
de glucozi in singe —, nu asupra cauzei principale, rezistenta la insulini.
Tar tratamentul initial al rezistentei la insulind consti in limitarea aportu-
lui de carbohidrati. Intelegerea acestei scheme biologice explici de ce boala
este vindecabild in anumite cazuri si, invers, de ce tratamentul ei modern,
care nu limiteaza aportul de carbohidrati, conduce la inrdutitirea situatiei.

Dar cum ajunge doctorul Fung la aceste concluzii revoltitoare? Si cum
au dus ele la scrierea acestei cirti?

Pe langi revelatia descrisd mai inainte — a naturii bolii si a lipsei de lo-
gicd de care se dd dovada tratindu-se simptomele bolii in locul cauzelor —,
el a descoperit intdmplitor, la inceputul acestui secol, literatura tot mai
bogati care explicd beneficiile dietelor cu aport scizut de carbohidrati la
pacientii care suferd de obezitate sau de alte afectiuni ce presupun rezistenta
la insulini. Invitat si creadd ci un regim alimentar sirac in carbohidrati
si bogat in grasimi ucide, a fost socat si descopere contrariul: un astfel de
regim are multe efecte pozitive pentru metabolism, mai ales la cei care au
forme grave de rezistenti la insulina.

In cele din urmi... cireasa de pe tort: o multime de studii mai putin
cunoscute arati ci, pentru reducerea masei corporale la pacientii obezi (cu
rezistentd la insulind), acest regim bogat in grisimi este cel putin la fel de
eficient — de obicei chiar mai eficient — ca orice dietd conventionali.

In cele din urmi, n-a mai suportat. Daci toatd lumea stie (dar nu
recunoaste) ci regimul sirac in grisimi si cu aport scazut de calorii este
ineficient in controlul greutitii corporale sau in tratarea obezititii, e mo-
mentul si se spund adevirul: cea mai buni metodi de a trata si preveni
obezitatea, o boalid a rezistentei la insulini si a productiei excesive de in-
sulind, trebuie si fie tocmai regimul sirac in carbohidrati si bogat in gri-
simi folosit in tratamentul diabetului de tip 2. Asa s-a nidscut cartea de fati.

9



Codul greutitii este probabil cea mai populari carte pe tema obezitatii
publicati vreodatid. Este foarte solid argumentati, bazandu-se pe dovezi bi-
ologice irefutabile, prezentate cu mare atentie, si este scrisd cu usurinta si
increderea unui maestru al comunicirii, intr-o succesiune accesibili si rezo-
nabild, asa incat din fiecare capitol se dezvoltd urmatorul, strat cu strat, rezul-
tatul fiind un model biologic al obezitatii bazat pe dovezi, care are foarte mult
sens in simplitatea lui logicd. Include suficientd stiintd pentru a-1 convinge
pe omul de stiintd sceptic, dar nu intr-atita incit si nu fie inteles de cei care
nu au o educatie in domeniul biologiei. Aceasti trisiturd in sine este o rea-
lizare uimitoare, pe care putini dintre cei ce scriu despre stiintd o pot atinge.

La sfarsitul cirtii, cititorul atent o si inteleagd exact cauzele epidemiei
de obezitate, o si afle motivul pentru care incercirile noastre de a preveni
obezitatea si epidemia de diabet sunt sortite esecului si, cel mai important
lucru, pasii simpli pe care o persoani cu probleme de greutate ii poate urma.

Solutia de care era nevoie este cea furnizati de doctorul Fung:
,Obezitatea... e 0 boalid cu multi factori. Avem nevoie de un cadru, de o struc-
turd, de o teorie coerentd care s ne permitd sd intelegem cum actioneaza im-
preuni toti acesti factori. De cele mai multe ori, actualul model al obezititii
sustine cd nu existd o singurd cauzi reald si ci toate celelalte sunt preten-
dente la tron. Asa apar dezbateri fara sfarsit... Toate sunt partial corecte.”

Furnizind un astfel de cadru coerent, care di seama de majoritatea
cunostintelor noastre actuale despre cauzele obezititii, doctorul Fung ne
oferd mult mai mult decit atit. Ne oferd un model pentru vindecarea ma-
rilor epidemii cu care se confrunti societatea moderni, epidemii care, ne
aratd el, pot fi prevenite si timiduite, dar numai daci intelegem cu ade-
virat cauzele lor, nu doar simptomele.

Adevirul spus aici va fi considerat intr-o buni zi de la sine inteles.

Cu ciat va veni mai repede acea zi, cu atat va fi mai bine pentru noi toti.

Dr. Timothy Noakes,
Profesor emerit,
Universitatea Cape Town, Africa de Sud



INTRODUCERE

Arta medicinei este destul de ciudatd. Din cind in ¢ind, sunt adoptate
tratamente medicale care nu dau rezultate reale. Din purd inertie, aceste
tratamente sunt transmise de la o generatie la alta si supravietuiesc sur-
prinzitor de multd vreme, in ciuda lipsei lor de eficientd. E suficient si
ne gindim la folosirea lipitorilor in medicini sau la rezectia amigdalelor.

Din nefericire, tratamentul obezititii este si el un astfel de exemplu.
Obezitatea e definitd in termenii indicelui de masi corporali, care se calcu-
leaza prin impirtirea greutitii in kilograme la patratul iniltimii in metri.
Un indice mai mare de 30 defineste obezitatea. Mai bine de treizeci de ani,
medicii au recomandat un regim alimentar cu aport scizut de grisimi si ca-
lorii ca principal tratament al obezititii. Totusi, epidemia de obezitate se ex-
tinde intr-un ritm mai rapid. Din 1985 pani in 2011, cazurile de obezitate
din Canada s-au triplat, de la 6 la 18 procente.! Acest fenomen nu e unic in
America de Nord, ci este caracteristic mai multor natiuni din intreaga lume.

Aproape oricine a ciutat si piardd greutate prin reducerea caloriilor a
esuat. Cine n-a incercat asa ceva? Dupi orice misurdtoare obiectivi, acest
tratament este complet si foarte clar ineficient. Totusi, riméne tratamen-
tul principal, aparat cu vigoare de toate autorititile din domeniul nutritiei.

Ca nefrolog, m-am specializat in bolile de rinichi, a ciror cauzi prin-
cipald este diabetul de tip 2, impreuni cu obezitatea asociatd acestuia. Am
vizut de multe ori pacienti care au inceput tratamentul cu insulind pentru
diabet stiind ci vor lua in greutate. Pe buni dreptate, sunt ingrijorati. Ei
zic asa: ,Doctore, mi-ai spus intotdeauna si slibesc. Dar imi dai insulini,
care mi face si mi ingras. Cum ar putea si mi ajute?” Multd vreme n-am
avut un rdspuns bun la intrebarea asta.
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Disconfortul sacaitor este tot mai mare. Ca multi alti medici, am cre-
zut i o crestere in greutate este un dezechilibru caloric: prea multd hrani
si prea putind miscare. Dar, dacd ar fi asa, de ce medicamentul prescris —
insulina — ar duce la o crestere continud in greutate?

Toatd lumea — medici si pacienti deopotriva — intelege faptul ci prin-
cipala cauzi a diabetului de tip 2 este cresterea in greutate. Au existat ca-
zuri rare de pacienti foarte motivati care au slibit foarte mult. Diabetul
lor de tip 2 s-a vindecat. In mod logic, de vreme ce greutatea era proble-
ma, merita o atentie deosebiti. Totusi, pirea ci specialistii din domeniul
sindtitii nu erau deloc interesati de tratarea acestei cauze. O considerau un
dat. In ciuda faptului ci am lucrat in domeniul medical mai bine de doui-
zeci de ani, mi-am dat seama ci informatiile mele despre nutritie sunt in
cel mai bun caz rudimentare.

Tratamentul acestei boli ingrozitoare — obezitatea — a fost lisat pe sea-
ma unor corporatii ca Weight Watchers si a negustorilor si sarlatanilor
interesati mai mult in comercializarea ultimelor retete ,miraculoase” pen-
tru slibit. Medicii nu erau nicidecum interesati de nutritie. In schimb,
medicina pirea obsedatd de descoperirea si prescrierea urmitorului me-
dicament nou:

Ai diabet de tip 2? Iti dau o pastila.

— Ai hipertensiune arteriala? T‘;i dau o pastili.

Ai un nivel ridicat de colesterol? Iti dau o pastili.

Ai o boali de rinichi? Iti dau o pastila.

In tot acest timp, ar fi trebuit sa tratdm obezitatea. Am incercat si tratim
problemele provocate de obezitate, nu obezitatea insisi. Pentru a intelege
cauza profundi a obezititii, am infiintat in cele din urmi o clinica pentru
managementul regimului alimentar, in Toronto, Canada.

Perspectiva conventionald asupra obezititii ca dezechilibru caloric nu
are niciun sens. In ultimii cincizeci de ani, reducerea caloriilor a fost pre-
scrisd invariabil, cu o ineficientd uluitoare.

Lectura cirtilor despre nutritie nu a ajutat deloc. In mare misuri e
vorba de un joc de-a ,el a spus, ea a spus”, cu citate din diferite ,autorititi”
medicale. De exemplu, doctorul Dean Ornish spune ci grisimile dieteti-
ce sunt rele, iar carbohidratii sunt buni. Este un medic respectat, asa ci ar
trebui si-1 ascultim. Insi doctorul Robert Atkins spune ci grisimile die-
tetice sunt bune si carbohidratii sunt rii. Si el este un medic respectat, asa
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ci si pe el ar trebui si-1 ascultim. Cine are dreptate? Cine se insald? Cand
vine vorba de stiinta nutritiei, rareori existd vreun consens despre ceva.

— Grisimile dietetice sunt rele. Nu, grisimile dietetice sunt bune. Exista
grisimi bune si grisimi rele.

— Carbohidratii sunt rai. Nu, carbohidratii sunt buni. Exista carbohidrati
buni si carbohidrati rai.

— Trebuie si minanci mai multe mese pe zi. Nu, trebuie si minanci mai
putine mese pe zi.

— Numiiri caloriile. Nu, nu numira caloriile.

— Laptele este bun. Nu, laptele iti face riu.

— Carnea este buni. Nu, carnea iti face riu.

Pentru a descoperi raspunsurile, trebuie si ne indreptim spre medici-
na bazati pe dovezi, nu pe opinii vagi.

Existd pur si simplu mii de cirti dedicate regimului alimentar si pier-
derii in greutate, scrise de obicei de doctori, nutritionisti, antrenori si alti
»experti in sindtate”. Totusi, cu citeva exceptii, cauzele reale ale obezititii
sunt tratate fugar. Ce ne face sd luim in greutate? De ce ne ingrasim?

Principala problemi este absenta desdvarsitd a unui cadru teoretic pen-
tru intelegerea obezititii. Teoriile actuale sunt ridicol de simpliste si de
obicei iau in calcul un singur factor:

Excesul de calorii duce la obezitate.

Excesul de carbohidrati duce la obezitate.
Excesul de carne duce la obezitate.

Excesul de grasimi duce la obezitate.

Lipsa de miscare duce la obezitate.

Dar toate bolile cronice au mai multe cauze, iar acestea nu se exclud
reciproc. Fiecare poate contribui intr-o anumitd misurd la aparitia bolii.
De exemplu, bolile de inima au mai multe cauze — istoricul familial, ge-
nul, fumatul, diabetul, nivelul ridicat de colesterol, hipertensiunea arte-
riald si lipsa activititii fizice, ca sd mentionez doar citeva dintre ele —, iar
acest lucru este acceptat de toatd lumea. Dar in cazul cercetirilor legate de
obezitate nu se intimpli asta.

O altd barierd importantid in calea intelegerii este concentrarea asupra
studiilor pe termen scurt. De obicei, pentru a se manifesta pe deplin, obe-
zitatea are nevoie de decenii. Si totusi, noi ne bazim pe informatiile furni-
zate de studii care se intind pe durata citorva siptimani. Daci am studia

13



aparitia ruginii, am fi nevoiti si facem observatii de-a lungul a sdptimani
sau luni, nu pe parcursul catorva ore. In mod similar, obezitatea este o boa-
14 care se dezvoltd pe termen lung, asa ci studiile pe termen scurt s-ar pu-
tea sd nu ne spund mare lucru despre ea.

Imi dau seama ci cercetirile pe care m-am bazat nu sunt intotdeauna
griditoare, dar sper cd aceasti carte, in care sintetizez ce am descoperit in
douizeci de ani cit m-am ocupat de pacienti cu diabet de tip 2, ajutdndu-i
s isi controleze boala, furnizeazi o structurd pe care se poate construi.

Medicina bazati pe dovezi nu presupune luarea in calcul in mod di-
rect a fiecirei dovezi de calitate scizutd. Citesc adesea enunturi de genul
»s-a stabilit cd regimul sirac in grisimi vindeci bolile de inima”. Tar tri-
miterea se face la un studiu pe cinci sobolani. Acestea nu sunt dovezi. Eu
nu fac trimiteri decét la studii desfasurate pe oameni si publicate in revis-
te academice cu standarde ridicate. N-o s3 discut in aceastd carte niciun
studiu desfasurat pe animale. Motivul pentru care am luat aceastd decizie
poate fi ilustrat de ,Parabola vacii”™

Doui vaci discutau despre ultimele cercetiri din domeniul nutritiei,
desfdsurate pe lei. Una ii spune alteia:

— Aj auzit? In ultimii dou# sute de ani, ne-am inselat! Ultimele cer-
cetdri aratd cd iarba iti face riu i carnea iti face bine.

Asa ci cele doui incep sd minance carne. La putini vreme, se imbol-
navesc si mor.

Dupi un an, doi lei discutd despre ultimele cercetdri din domeniul
nutritiei, desfisurate pe vaci. Un leu ii spune altuia ci ultimele cercetiri
aratd cd e bine sd minanci iarbi si e rdu si minanci carne. Asa ci cei doi
lei incep sd midnance iarbi si mor.

Care e morala povestii? Nu suntem soareci. Nu suntem sobolani. Nu
suntem cimpanzei sau maimute-pdianjen. Suntem oameni, asa ci trebuie
sd ludm in calcul doar studiile ficute pe oameni. Sunt interesat de obezita-
tea la oameni, nu de obezitatea la soareci. Incerc si mi concentrez cit mai
mult cu putintd asupra factorilor cauzali, nu asupra studiului asocierilor.
E periculos s afirmi ci, deoarece doi factori sunt asociati, unul este cauza
celuilalt. Am fost martori ai dezastrului provocat de terapia de substitutie
hormonali la femeile trecute de menopauza. Aceasti terapie a fost asociata
cu o incidentd redusd a bolilor de inimi, dar asta nu inseamni ci era cauza
incidentei reduse a bolilor de inimi. In cercetarea nutritional, studierea
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asocierilor nu poate fi evitatd intotdeauna, fiindcd de cele mai multe ori
ele constituie cele mai bune dovezi de care dispunem.

Partea intdi a cirtii, ,Epidemia”, prezintd dezvoltarea epidemiei de
obezitate si rolul pe care il joacd istoricul familial al pacientului, aritind
cum dezviluie acestea cauzele principale.

Partea a doua, ,Iluzia caloriilor”, trece in revisti cu aminuntul teoria
clasicd actuali, inclusiv studiile referitoare la exercitiile fizice si la manca-
tul in exces. Sunt scoase in evidentd neajunsurile conceptiei curente asu-
pra obezititii.

Partea a treia, ,Un nou model al obezititii”, prezinti teoria hormo-
nald a obezititii, care constituie o explicatie solidd a obezititii ca proble-
mi medicald. Aceste capitole explicd rolul principal al insulinei in reglarea
masei corporale si descriu rolul de o importantd vitald jucat de rezistenta
la insulini.

Partea a patra, ,Fenomenul social al obezititii”, ia in considerare mo-
dul in care teoria obezititii hormonale explicd unele asocieri ficute cu obe-
zitatea. De ce este ea asociatd cu sirdcia? Ce putem face in cazul copiilor
care suferd de obezitate?

Partea a cincea, ,Ce nu este in reguld cu regimul nostru alimentar?”,
cerceteazd rolul grasimilor, proteinelor si carbohidratilor — cele trei cate-
gorii majore de substante nutritive — in cresterea in greutate. In plus, este
examinat unul dintre principalii vinovati pentru castigarea in greutate —
fructoza —, apoi sunt discutate efectele indulcitorilor artificiali.

Partea a sasea, ,Solutia”, furnizeazi un cadru pentru tratamentul du-
rabil al obezitatii prin abordarea dezechilibrului hormonal provocat de
nivelul ridicat de insulind in singe. Instructiunile alimentare pentru redu-
cerea nivelului de insulind includ reducerea adaosului de zahir si a cereale-
lor rafinate, mentinerea unui consum moderat de proteine si adaugarea in
alimentatie a grasimilor si fibrelor sinitoase. Postul intermitent este o mo-
dalitate eficientd de tratare a rezistentei la insulini fird declansarea efec-
telor negative ale dietelor bazate pe reducerea caloriilor. Managementul
stresului si imbunititirea somnului pot reduce nivelul de cortizol si pot
controla insulina.

Codul greutdtii fixeazd un cadru pentru intelegerea bolii care este obe-
zitatea umand. Desi obezitatea are in comun cu diabetul de tip 2 multe
asemindri si diferente, cartea de fatd vizeazd in primul rind obezitatea.
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Provocarea lansatd dogmei nutritionale curente este uneori suparitoa-
re, dar consecintele acesteia asupra sindtitii sunt prea importante ca si fie
ignorate. Care sunt cauzele cresterii in greutate si ce putem face pentru a
evita asta? Aceastd intrebare este tema generali a cirtii de fatd. Un cadru
nou pentru intelegerea tratamentului obezititii reprezintd o noud speranti
intr-un viitor mai sdnitos.

Dr. Jason Fung



CAPITOLUL 1

Cum a devenit obezitatea epidemica?

Dintre toti parazitii care afecteazd umanitatea,
nu §tiu sd existe §i nu-mi pot imagina vreunul mai
supdrator ca obexitatea.

William Banting

Tatd o intrebare care m-a deranjat intotdeauna: De ce existd doctori
grasi? Ca autoritati in materie de fiziologie umani, medicii ar trebui sa
fie adevirati experti cind 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 dintii care si aibi
atit cunostintele, cit si abnegatia necesare pentru pistrarea greutitii nor-
male si a sinatatii.

Asadar, de ce existd doctori grasi?

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

Rimane asadar posibilitatea ca acest sfat conventional si fie pur si sim-
plu gresit. Iar 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 si o luim de la inceput, cu o
intelegere deplina a bolii care este obezitatea umani.
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Trebuie si 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 imagindm ci stim deja raspunsul.
Pare evident: e o chestiune de calorii care intri 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 stocatd sub formi de grisime. Caloriile care intri reprezin-
td 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 cind
minanci prea mult si te misti prea putin, te ingrasi. Mai spunem si ci ne
ingrisim atunci cind consumim prea multe calorii. Aceste ,adeviruri” par
de la sine intelese, asa cd nici micar nu ne intrebim daci sunt cu adevirat
valabile. Sunt?

CAUZA PROXIMA VERSUS CAUZA ULTIMA

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

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

S4 luam 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 atita alcool” — nu ajuti.

Problema esentiald, cea care ne intereseazd 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 boald adevirati, iar tratamentul trebuie orientat
citre cauza ultimi, nu citre cea proximi. Intelegerea acestei cauze ultime
poate conduce la tratamente eficiente, cum ar fi (in acest caz) recuperarea si
retelele de sprijin social.

S4 ludm un alt exemplu. De ce se prabuseste un avion? Cauza proxima
este ,nu a avut destuld portantd pentru a invinge gravitatia”. Din nou, e un
lucru absolut adevirat, dar nu ne ajuti cu nimic. Cauza ultimi ar putea fi:
— 0 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
Ltrebuie sd generati mai multd portantd decit 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 incdpere?

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

SOLUTTIA: Deschiderea ferestrei, pentru a creste cildura disipati.

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

SOLUTTA: Reglarea termostatului.

De ce se scufundi o barci?

CAUZA PROXIMA: Gravitatia este mai puternici decét flotabilitatea.

SOLUTTA: Reducerea gravitatiei prin usurarea bircii.

CAUZA ULTIMA: Barca are o gauri.

SOLUTIA: Astuparea giurii.

In fiecare caz, solutia cauzei proxime a problemei nu este nici durabili,
nici insemnatd. Dimpotrivd, 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 intri si cele care ies este cauza proxi-
mi, rispunsul misterios la ultima intrebare e ,alegerea personald”. Alegem si
mancam chipsuri in loc de broccoli. Alegem si ne uitim la televizor in loc sa
facem sport. Prin acest model de rationament, obezitatea este transformati
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dintr-o boald care trebuie inteleasd si investigatd intr-un esec personal, un
defect de caracter. In loc s ciutim cauza ultimi a obezititii, transformim
problema in

— consum exagerat de mancare (licomie) sau

— prea putind miscare (lenevie).

Licomia si lenevia sunt doud dintre cele sapte picate de moarte. Asa ci
spunem despre obezi ci ,si-au ficut-o cu ména 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 si a migcidrii” sunt responsabile de epidemia de
obezitate. Asa discriminim oamenii care sunt obezi. Ii compitimim si ii de-
testim in acelasi timp.

Totusi, reflectand putin, ne dim seama ci aceasti idee pur si simplu nu
poate fi adevirati. Inainte de pubertate, baietii si fetele au in medie acelasi
procent de grisime corporali. Dupi pubertate, femeile acumuleazi in me-
die cu 50% mai multi grisime corporald decit barbatii. Aceastd modificare
apare in ciuda faptului ci birbatii consumd in medie mai multe calorii de-
cat 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 decat
birbatii. Cocteilul hormonal care deosebeste birbatii de femei creste posibili-
tatea ca femeile sd acumuleze caloriile excedentare ca grisime, in loc si le arda.

Graviditatea provoacd de asemenea o crestere semnificativd in greutate.
Care este cauza ultimid? Din nou, aceastd crestere in greutate este incuraja-
td, evident, de schimbdrile hormonale provocate de graviditate, care nu sunt
rezultatul unei alegeri personale.

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

»2Autorititile” s-au pus de acord in aceastd privintd. Departamentul
Agriculturii din Statele Unite editeazd Ghidul dietetic pentru americani, care,
in editia din 2010, proclami cu tirie o recomandare-cheie: ,Controlati ca-
loriile consumate pentru a echilibra greutatea corporald.” 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 biuturi si sporiti activitatea fizici.”
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Toate aceste sfaturi se sintetizeazi in strategia ,Minancd mai putin,
miscd-te mai mult”, atit de iubitd de ,expertii” in probleme de obezitate.
Dar iatid o idee ciudatd: Dacid am inteles deja care sunt cauzele obezititii si
cum trebuie sd o tratim si am cheltuit milioane de dolari pe educatie si pro-
grame de combaterea obezititii, de ce ne ingrasim tot mai mult?

ANATOMIA UNEI EPIDEMII

Nu am fost dintotdeauna atat 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
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 scazut de carbohidrati, a seris in 1825 o carte foarte influenta
pentru acele vremuri: Fiziologia gustului. Tati un citat: ,A doua cauzi prin-
cipald a obezititii sunt substantele fdinoase si cu continut de amidon, din care
am ficut principalele ingrediente ale hranei zilnice. Asa cum am mai spus,
toate animalele care triiesc cu méncare farinacee se ingrasd vrand-nevrind,
iar omul nu face exceptie de la aceastd lege universald.™

Toate alimentele pot fi impartite 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 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
ingrisarea ale carbohidratilor rafinati. In 1863, a 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 si castige 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 minance 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, vaslind pe Tamisa, in apropierea casei lui din Londra. Forma lui fi-
zicd s-a imbunatitit, 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 urma, 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 painea, laptele, berea, dulciurile si cartofii, care
panid atunci constituiserd o proportie importantd din regimul lui alimentar.
(Astizi, o astfel de dietd ar fi consideratd siracd 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 ci orice
crestere in greutate este provocatd 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 vi vorbeascd despre calorii. In schimb, o si vi spund
sd nu mai mancati 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 pdrerile institutionalizate.

Numirarea caloriilor a inceput odati cu secolul XX si cu cartea Mandnca
sd devii sandtos, a doctorului Robert Hughes Rose, considerati ,un sistem
stiintific de tinere sub control a greutitii”. In 1918, a urmat bestsellerul Dieza
si sdndtatea, 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
sfdtuia pacientii sd inceapd cu un post — si renunte o zi sau doud la orice
méncare — si apoi si 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 pani in ziua de azi.

In anii 1950, a inceput si intre in atentia publicului o asa-zisi ,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 si fie evident ci nu exis-
ta cu adevirat o astfel de epidemie.

Descoperirea vaccinurilor si antibioticelor, combinatd cu misuri tot mai
riguroase de ingrijire a sinititii publice, a reformat peisajul medical. Infectii
pani atunci letale, cum ar fi pneumonia, tuberculoza si infectiile gastrointes-
tinale, au devenit vindecabile. Prin urmare, bolile de inima si cancerul erau
responsabile pentru un procent mai mare de decese, ceea ce a facut ca publi-
cul sd perceapd 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 intdrit 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 si doi, iar in 1970,
de aproximativ saizeci si opt de ani. Daci oamenii nu mureau de tuberculo-
74, 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
barbat de cincizeci de ani este mult mai scizut decét pentru unul de saizeci
si 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
alimentard a fost distribuiti in acest rol. S-a considerat ci grisimea alimenta-
rd duce la cresterea nivelului de colesterol, o substanti grasd din sange despre
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care se crede ci duce la afectiuni ale inimii. In curdnd, medicii au inceput si
sustind dietele sirace in griasimi. Cu mult entuziasm si dovezi stiintifice in-
stabile, s-a trecut la o demonizare serioasd a grisimii alimentare.

Exista totusi o problemi care la vremea respectivd n-a fost observa-
td. 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 gri-
simi, e greu si scazi consumul de grisimi fird a-1 scidea in acelasi timp si
pe cel de proteine.

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

Putine grasimi = Multi carbobidrati

Aceastd dilemi a creat o disonanti cognitivi insemnatd. Carbohidratii
rafinati nu puteau fi in acelasi timp buni (pentru ci nu au grasimi) si rdi
(pentru ci ingrasd). Solutia adoptati de cei mai multi experti in nutritie a
fost sid substituie vinovatul: carbohidratii nu mai ingrasi, caloriile sunt cele
care fac asta. Fird 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, grisimea provoca ingrisarea — un con-
cept pand atunci nemaiintalnit. Modelul ,calorii care intra si calorii care ies”
a inceput si ia locul modelului dominant al ,,carbohidratilor care ingrasa”.

Dar nu toatd lumea s-a ldsat 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 gésit ni-
cio legaturd intre grasimea din alimente si aceste boli. Nudkin considera
ca principalul vinovat pentru obezitate si pentru bolile de inimi este za-
hirul>1° Cartea lui din 1972, Pur, alb si mortal — cum ne omoard zahdrul,
este infiordtor de premonitorie (si, pe buni dreptate, ar merita sd primeas-
cd un premiu pentru cel mai bun titlu al tuturor timpurilor). Dezbaterea
stiintificd 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, dupi citeva zile de deliberiri, s-a decis ci grisimile alimen-
tare sunt vinovatul in cauzd. Grisimile alimentare au devenit vinovate nu
doar pentru provocarea bolilor de inimi, ci si pentru obezitate, fiindcd gri-
simea are o densitate calorici ridicati.

Declaratia rezultati a stabilit obiectivele regimului alimentar pentru
Statele Unite. O intreagi natiune — si in curand o intreagi lume — trebuia si
urmeze sfaturile de nutritie date de un politician. Era o incilcare remarca-
bild 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 sd mincim. Dar, din acel moment, Big
Brother avea si fie cel care hotira asta. Jar el spunea ,mancati 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% péni la 30%, din-
tre care cel mult o treime trebuia si fie grisimi saturate.

Fird nicio dovadai stiintificd, fostul ,factor de ingrisare”, carbohidratul,
a suferit o transformare uluitoare. Recomandirile recunosteau nocivitatea
zahirului, dar cerealele rafinate au devenit nevinovate ca niste maicute de
la manistire. Picatele lor alimentare au fost sterse, asa cd au reniscut, fiind
botezate ,cereale sinitoase”.

Exista vreo dovadid? Nu a contat deloc. Aceste obiective au devenit cre-
zul nutritiei ortodoxe. Orice alte crezuri erau pagane. Daci nu te aliniai, erai
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-
loasa piramidi a alimentelor care se bucuri de o calitate deosebiti: nu are le-
giturd cu realitatea. Alimentele care formeazi baza piramidei — cele pe care ar
trebui si le méanciam in fiecare i — au devenit painea, pastele fdinoase 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
(A A1), Dieta Asociatiei Americane a Inimii: Planul alimentar al americanilor
sdndtogi, sustine ca trebuie si mancim sase sau mai multe portii de ,,pdine,
cereale, paste fainoase si legume care contin amidon, sirace in grisimi si co-
lesterol”. De baut... ,alegeti sucurile de fructe si bauturile carbonatate”. Ah!
Painea albi si bauturile carbonatate — hrana campionilor! Multumim, AAT!

In aceasti minunati lume noud, americanii au incercat si respecte reco-
mandirile autoritatilor nutritiei si s-au striduit si consume mai putine gri-
simi si oud, mai putini carne rosie si mai multi carbohidrati. Cand medicii
au inceput si-si sfatuiascd pacientii sd nu mai fumeze, numirul fumitorilor
a scazut de la 33% in 1979 la 25% in 1994. Cind au recomandat controlul
tensiunii arteriale si al colesterolului, a apdrut o scidere cu 40% a cazurilor
de hipertensiune si cu 28% a celor cu nivel ridicat de colesterol. Dar cand
AALI a recomandat un consum ridicat de piine si de sucuri, toatd lumea a
méncat mai multd paine si a baut mai mult suc.

Inevitabil, consumul de zahir a crescut. Din 1820 pani in 1920, noi-
le plantatii din Caraibe si din sudul american au facut ca zahirul si 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 pani in
2000. Concentrandu-ne asupra grisimilor, am pierdut din ochi acest aspect.
Mizele erau ,putine grasimi” si ,colesterol scizut”, asa ci nimeni n-a mai
acordat atentie zahdrului. Dandu-si seama de asta, producitorii de alimen-
te au sporit adaosul de zahir din méincare, 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 paine si paste, sirace in grasimi, nu conopida si varzi creatd."

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

Pani in acel moment, nu mai fusese incercatd niciodatd pe scard lar-
gd o dietd sdracd in grisimi. N-aveam nicio idee in privinta efectului ei
asupra sanititii oamenilor. Dar aveam convingerea fatali cd suntem mai
destepti decat Mama Naturi in ultimii 200000 de ani. Asadar, intorcaind
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spate grasimilor naturale, ne-am axat pe carbohidratii siraci in grisimi, cum
ar fi painea si pastele fiinoase. In mod ironic, chiar si in anul 2000, Asociatia
Americand a Inimii considera ci un regim alimentar sirac in carbohidrati
e periculos, in ciuda faptului ci o astfel de dietd fusese urmati aproape fird
intrerupere incepand cu anul 1863.

Care a fost rezultatul? Incidenta bolilor de inimi nu a scazut deloc, asa
cum ar fi fost de asteptat. Dar a existat o consecinti clard a acestei manipu-
liri. O consecintd neintentionatd. Nivelul obezititii, definitd ca un indice
de masi corporald mai mare de 30, a crescut spectaculos, incepand tocmai
de prin 1977, asa cum se vede in figura 1.2.2

Cresterea abrupti a obezititii a Inceput exact atunci cAnd s-a recomandat
oficial dieta siracd in grisimi si bogatd in carbohidrati. O simpli coincidenta?
Poate cd defectul e de gisit in constitutia noastrd genetica.

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

40 -
30 4
IMC > 30
e
[=
g 20 4+
e
o.
10 4
0 t t t t t t t t t |

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Ani



CAPITOLUL 2

Mostenirea obezitatii

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 aibd copii obezi. Obezitatea in copilirie este asociatd cu un
risc sporit cu 200-400% de obezitate la maturitate. Este un fapt care nu
se poate nega. Controversa se invérte doar in jurul cauzei: este o problema
geneticd 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 cé intregi populatii adulte sunt afectate de obezitate.

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

Teoriile conventionale bazate pe calorii dau vina pe mediul ,toxic” care
incurajeazd mancatul si descurajeazi efortul fizic. Obiceiurile alimenta-
re si de viatd in general s-au schimbat semnificativ din anii 1970. Printre
schimbiri se numiri:
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— adoptarea unui regim alimentar sirac in grasimi si bogat in carbohidrati,
— cresterea numdrului de oportunititi de a méanca de-a lungul unei zile,
— cresterea numdrului de mese luate in altd parte decit acasi,

— cresterea numdrului de restaurante fast-food,

— mai mult timp petrecut in masini sau alte mijloace de transport,

— popularitatea sporitd a jocurilor pe calculator,

— utilizarea pe scard tot mai largd a calculatorului,

— cresterea nivelului de zahir din alimente,

— cresterea consumului de siropuri bogate in fructozi si

dimensiunile mai mari ale portiilor de mancare.

Oricare dintre acesti factori poate contribui la un mediu obezogen.
Prin urmare, cele mai multe teorii moderne ale obezitatii 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 joacd genetica in obezitatea umani?

NATURA VERSUS CULTURA

Metoda clasicid 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. Comparind co-
piii adoptati cu parintii biologici si cu cei adoptivi, se poate izola contributia
relativi a influentelor de mediu. Doctorul Albert J. Stunkard a desfasurat
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 parinti.

Studiind un esantion de 540 de copii danezi adoptati, doctorul
Stunkard i-a comparat pe acestia atit cu pdrintii biologici, cit si cu cei
adoptivi. Daci factorii de mediu ar fi fost mai importanti, copiii adoptati
ar fi trebuit sd 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 parintilor adop-
tivi si aceea a copiilor adoptati. Faptul cd pirintii adoptivi erau grasi sau
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slabi nu a putut filegat de greutatea copilului adoptat. Mediul furnizat de
parintii adoptivi s-a dovedit in mare misuri irelevant.

Aceastd descoperire a fost destul de socanti. Teoriile-standard bazate
pe calorii invinovitesc factorii de mediu si comportamentul uman atunci
ciand vine vorba de obezitate. Elementele de mediu cum ar fi obiceiurile
alimentare, consumul de fast-food si de dulciuri, lipsa de miscare, numérul
de masini, absenta locurilor de joacd 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 parinti.

Compararea copiilor adoptati cu pirintii lor biologici a dus insi la re-
zultate cu totul diferite. In acest caz, a existat o legituri semnificativi in-
tre greutdti. 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 miscare. Si totusi, tendinta
de ingrisare s-a transmis. Dacd ludm un copil dintr-o familie de obezi si
il plasim intr-o casi ,de slabi”, copilul devine obez.

Ce se intampla?

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

Saptezeci la sutd.

Saptezeci la sutd din tendinta noastrd de a lua in greutate este deter-
minatd de mostenirea lisatd de parinti. Obezitatea este mostenitd intr-o
misuri coplesitoare.

In orice caz, este limpede cd mostenirea nu poate fi singurul factor care
a condus la epidemia de obezitate. Incidenta obezititii a fost relativ sta-
bild 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 obezititii a fost
ipoteza genei econoame, devenitd populard in anii 1970. Aceasta presu-
pune cd toti oamenii sunt predispusi evolutiv si creascd in greutate. E un
mecanism de supravietuire.

Argumentul aratd aproximativ astfel: in Paleolitic, mancarea era des-
tul de rari si de greu de obtinut. Foamea este unul dintre cele mai elemen-
tare si mai puternice instincte ale omului. Gena econoami ne forteazi si
mancim cit de mult putem, iar aceastd predispozitie geneticd de a lua in
greutate avea un avantaj in supravietuire. Cresterea 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 naturala.
Insi gena econoami nu este adaptati la lumea moderni, de tip ,minanci
cat poti”, asa cd provoaci crestere in greutate si obezitate. Dar noi nu fa-
cem decit si ne urmim impulsul genetic de a depozita grasime.

Asemenea unui pepene care se descompune, aceasti ipotezd pare des-
tul de rezonabild la prima vedere. Dacid patrundem mai adénc, descope-
rim miezul putred. Teoria nu mai este de mult luati in serios. Totusi, incd
mai circuld prin mass-media, asa cd neajunsurile ei meritd un examen mai
atent. Cea mai evidenta problemi este urmitoarea: supravietuirea in silbi-
ticie depinde de o greutate echilibrati. Un animal gras se miscd mai incet si
nu mai este agil, ca semenii lui mai slabi. Praditorii preferd prada mai gra-
sd, pentru cd e mai usor de prins decit cea slabi. Prada slabi este mai iute
si deci'mai greu de prins. Grisimea corporald nu furnizeazi un avantaj in
supravietuire, ci poate fi un dezavantaj semnificativ. De céte ori ati vizut
o zebri sau o gazela grasi la National Geographic? Dar lei sau tigri grasi?

Presupozitia cd oamenii sunt predispusi genetic si minince mai mult
este incorectd. Asa cum existd semnale hormonale ale foameli, existd des-
tui hormoni care ne spun cind suntem plini si ne impiedicd si mancim
mai mult. Ganditi-vi la un bufet de tip ,méinénci cat poti”. E imposibil si
mancim Intruna, pentru cd la un moment dat suntem ,,plini”. Dacd man-
cim mai departe, ni se face riu si vomitim. Nu existd o predispozitie ge-
netici pentru méncatul in exces. In schimb, existi un puternic mecanism
de protectie impotriva mincatului in exces.
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Ipoteza genei econoame presupune faptul ci lipsa cronicd a méanci-
rii previne obezitatea. Totusi, multe societiti traditionale aveau mancare
suficientd tot anul. De exemplu, indigenii din Tokelau, un trib izolat din
sudul Pacificului, trdiesc cu nuci de cocos, igname si peste. Pentru acesti
oameni, obezitatea a fost necunoscuti inainte ca regimul lor alimentar
traditional si fie afectat de industrializare si occidentalizare. Chiar si in
America de Nord contemporani, foametea pe scari largd nu s-a mai po-
menit din perioada Marii Crize. Totusi, cresterea numirului de obezi a
avut loc abia in anii 1970.

La animalele silbatice, obezitatea morbidi este un fenomen rar, chiar
si atunci cand mancarea se giseste din abundenti. Exceptie fac animale-
le care hiberneazi — la ele ingrisarea face parte din ciclul normal al vietii.
Mincarea din belsug conduce la o crestere a numdrului animalelor, nu la o
crestere enormi in greutate a acestora. Ganditi-vi la sobolani si gandaci.
Cand nu se giseste mancare, populatiile sunt putin numeroase. Cind se
giseste mancare din belsug, cresterea numericd este explozivi. Apar mai
multi sobolani de dimensiuni normale, nu riman la fel de multi, dar afectati
de obezitate morbida.

Pentru supravietuire, cresterea procentului de grisime din corp nu re-
prezintd un avantaj. Un maratonist are 5-11 procente de grisime corpora-
14. Aceastd cantitate furnizeazi suficientd energie pentru a trii fird hrani
mai bine de o luni de zile. Anumite animale se ingrasi regulat. De exem-
plu, ursii iau in greutate inainte de hibernare fird a se imbolnivi. Totusi,
oamenii nu hiberneazi. Apoi, e o diferentd importanti intre a fi gras sia
fi obez. Obezitatea este o stare In care esti atit de gras, incat sindtatea are
de suferit. Balenele si ursii, casalotii si alte animale sunt grase, nu obeze,
de vreme ce nu au o sinitate subredd. De fapt, sunt programate genetic s
se ingrase. Noi, nu. La oameni, evolutia nu a favorizat obezitatea, ci gre-
utatea normali.

Daci ipoteza genei econoame nu explici obezitatea, atunci ce o poate
explica? Asa cum o si vedem in Partea a treia, ,Un nou model al obezititii”,
principala cauzi a obezititii este un dezechilibru hormonal complex, in
centrul ciruia std nivelul crescut de insulini in singe. Profilul hormonal al
copilului este influentat de mediul in care a triit mama inainte de nastere,
stabilind o tendintd de crestere a nivelului de insulini, care mai tirziu
este asociatd cu aparitia obezititii. Explicatia obezititii ca dezechilibru
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caloric pur si simplu nu poate da seama de acest efect predominant gene-
tic, de vreme ce méancatul si exercitiul fizic sunt comportamente voluntare.
Obezitatea ca dezechilibru hormonal explicd mai bine acest efect genetic.

Dar factorii mosteniti dau seami doar de 70% din inclinatia spre obe-
zitate pe care o observim. Celelalte 30 de procente sunt factori aflati sub
control, dar ce ar trebui s facem pentru a-i mentine asa? Sunt suficiente
regimul alimentar si exercitiile fizice?





