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e legatura exista intre hrana, intestinele

noastre si boli? Si cum ar trebui sa inte-

legem alimentatia? Ce trebuie sa stim
noi, ca simpli muritori, despre aceasta legatura
complexa?

Am tratat candva o bolnava grasuta, diabe-
tica, la vreo 55 de ani, care, in ciuda bolii cronice,
povestea cu multa seninatate despre pasiunea
dumneaei pentru dulciuri: de la tort la prajituri sau
inghetata. Ca de obicei, dupa ce i~am facut anam-
neza si am examinat-o clinic, i-am spus ca a venit
vremea sa renunte la dulciuri. Redau in continuare,
din memorie, dialogul dintre noi:

— La mine nu este cazul, domnule doctor, mi-a
raspuns calmd si cu un ton destul de sigur.

— Pai nu este bine, doamna, ca dulciurile va
cresc excesiv glicemia, i-am spus eu. Cum adica ,nu
este cazul”?

— Nu este asa, domnule doctor, la mine nu
creste, a raspuns ea cu senindtate st un zambet des-
tul de malitios.

— Pai cum, doamna, la cdt zahar este acolo, nu
se poate sa nu va creasca glicemia.

— O fi, domnule doctor, dar sa stiti ca euw am
metoda mea!

— Ah?! Cum adica?
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—-Pai- e—foarte simplu, domnu’ doctor: imi
fac mai intai o doza zdravana de insulina si apoi
mandanc linistita prajiturile!

Sigur ca aceasta ,metoda” de a rezolva pro-
blema nu prea functiona in realitate, avand in
vedere ca avea deja coronarele ,ruginite” si tre-
buia sa fie operata de bypass coronarian. Dar, asa
cum vedem si cum bine stim, de altfel, dependenta
de hrana ii determina pe unii bolnavi sa-si inven-
teze tot felul de ,solutii alternative”, numai sa nu
fie cumva nevoiti sa-si schimbe ,drogul alimentar”
preferat.

Vreau sa va marturisesc insa de la ince-
put ca este extrem de greu sa convingi un bolnav
sa-si schimbe hrana; este cel putin la fel de greu
ca atunci cand el ar trebui sa se lase de fumat, de
baut sau de droguri. Hrana insa NU este de nimeni
perceputa ca fiind ceva toxic sau nociv. Mai ales
daca ne referim la fructe, de exemplu! Din contra!
lar asta creeaza tare multa bataie de cap. Pentru ca
ceea ce lipseste de fapt este intelegerea fenome-
nului. Asadar, noi, oamenii, NU vrem sa ne schim-
bam hrana decat fortati de ceva sau cineva. Si nici
macar atunci schimbarea nu ne reuseste pe deplin.

Practica ne arata ca bolnavul accepta schim-
barile de hrana si stil de viata abia atunci cand a
facut deja un infarct de miocard sau cerebral ori
alta complicatie grava. Numai cei care scapa insa.
Pentru ca aproximativ o treime din bolnavii care
fac infarct miocardic isi pierd, din pacate, viata.
Merita de aceea sa facem orice efort sa nu ajungem
acolo.
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impreuna cu pacientii pe care i-am tratat, am
avut posibilitatea sa descopar, cu uimire si sur-
priza, rolul crucial al hranei ca forma aparte de tra-
tament, si nu doar ca sursa de nutritie si de schimb
de energie intre fiinta umana si lumea exterioara.
Sau de placere culinara. Desi pe parcursul acestei
carti vom discuta cum este si cu placerea alimen-
tara si care sunt mecanismele ei.

Trebuie sa spun clar si de la inceput ca eu nu
sunt nutritionist. Fortat de imprejurari, a trebuit sa
invat cum sa schimb hrana bolnavului din fata mea
incat sa-i scada valorile colesterolului, trigliceride-
lor si glicemiei si, cel mai adesea, greutatea corpo-
rala. Si, pe cat posibil, fara folosirea statinelor, si,
ori de cate ori s-a putut, fara insulina. Ca sa inte-
leg aceste lucruri legate de alimentatie, a trebuit sa
citesc despre dieta zona a lui Barry Sears, metoda
metabolic balance a dr. Wolf Funfack sau dieta
Atkins ori cea propusa de Montignac sau despre
metoda lui Catherine Kousmine, intre altele — de
la ultima am imprumutat, de exemplu, modelul de
mic-dejun pe care il propun in paginile ce urmeaza
si pe care Kousmine I-a promovat impreuna cu far-
macista Johanna Budwig. Apoi, pe masura ce am
aprofundat acest subiect si I-am aplicat la bolna-
vii tratati, am avut ocazia sa vad diferentele din-
tre aceste concepte alimentare si sa-mi formez in
timp un punct de vedere personal, verificat insa pe
cazurile tratate, prin rezultatele obtinute. De fapt,
multe dintre sugestiile si observatiile incluse in
paginile de fata apartin acestor bolnavi — ingrijiti si
tratati pe perioade lungi, uneori ani intregi.
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Cas medic’ de spital;ida patul bolnavului, am
incercat de mai multe decenii sa patrund cat mai in
profunzime subiectul alimentatiei si in acelasi timp
sa inteleg complexitatea relatiei dintre hrana si bolile
cardiovasculare si metabolice. Va propun sa revedem
impreuna tema alimentatiei prin prisma acestei ex-
periente personale si sa reinterpretam astfel per-
ceptia, precum si conceptia noastra referitoare la
ceea ce este in realitate ,painea noastra cea de toate
zilele”. Este, cum veti observa pe parcursul lecturii,
o perspectiva inedita si, as zice, relativ noua, care
s-a sedimentat in mintea mea progresiv, in peste
cinci decenii de munca la patul bolnavilor, cu refe-
rire mai ales la cei in situatii grave si foarte grave —
cum veti vedea, majoritatea fiind ulterior operati pe
cord deschis.

Am ingrijit de peste 30 de ani multe mii
de bolnavi operati pe cord deschis. Pe unii ii mai
ingrijesc si astazi. Numai ca aceasta operatie pe
cord deschis — lunga, complexa si traumatica — nu
poate fi luata in calcul la orice bolnav sau in orice
stadiu al bolii. Tocmai la acesti bolnavi aflati intr-o
faza foarte avansata de boala, asa cum vom vedea
de-a lungul cartii, schimbarea alimentatiei a facut
posibil imposibilul: operarea lor cu succes, desi in
prima faza erau bolnavi inoperabili. Unii dintre ei
erau atat de grav bolnavi, incat singura alternativa
de tratament era transplantul de cord.

In schimb, aproape la toti acesti bolnavi am
combinat tratamentul medical maximal cu pierde-
rea in greutate, realizata printr-o schimbare in pro-
funzime a stilului de alimentatie. Aceasta strategie,
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aplicata pentru lungi perioade insa — uneori pen-
tru cateva luni, adeseori pentru unu sau chiar doi
ani —, s-a dovedit in final reteta invingatoare pen-
tru acesti pacienti grav bolnavi. Am numit-o resto-
ring therapy. Ceea ce ne sugereaza ca problema in
sine este, desigur, foarte complexa, precum si ca
solutiile actuale de tratament medicamentos sau
interventional ori chirurgical nu reusesc de fapt sa
ajunga in miezul problemei si ca ceva ne scapa inca
printre degete.

De aceea, cand ne referim la ,artere ruginite”
si la proprietatile si calitatea sangelui nostru, in
opinia mea, intrebarile corecte pe care ar trebui sa
ni le punem suna, de fapt, cam asa:

Cum ne-am hranit noi de-a lungul isto-
riei milenare si, prin comparatie, cum ne hranim
astazi? In lumea de azi, in care procurarea hranei
nu mai este nicicum o problema, pe ce criterii ale-
gem ce este si ce nu este potrivit ca hrana pentru
noi, astfel incat sa nu ne ,ruginim” arterele? Pre-
gatirea termica a alimentelor conteaza cumva? Si,
daca da, in ce fel?

Are cumva istoricul alimentar al speciei uma-
ne vreo importanta? Chiar ne-am adaptat atat de
bine la noul stil alimentar? Deoarece astazi, in mod
evident, ne hranim cu totul altfel decat in urma cu
4 000 sau 5 000 de ani, ca sa nu mai vorbim de
acum un milion sau doua de ani.

Ce efect au asupra fiintei umane bacteriile
noi, neoflora cu care am insamantat tubul diges-
tiv atunci cand am introdus alimente noi, care tin
de revolutia alimentara de acum 20 000 de ani:
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de la lapte si branzeturi (lactoza si cazeina) la cere-
ale (amidon si gluten), zahar, alcool si sare sau, mai
nou, pesticide? Neoflora intestinala, comparativ cu
flora intestinala primordiala, asa-numita paleoflo-
ra, ne protejeaza, oare, de boli la fel de bine?

Toate aceste intrebari sunt, in opinia mea,
corecte si au sens mai ales daca vrem sa intelegem
cum de am reusit in ultimul secol sa ne imbolnavim
cu brio arterele (si nu doar arterele). Pentru a ajunge
insa la raspunsuri cat mai precise, mai corecte si
mai logice, este nevoie sa judecam lucrurile cat mai
in profunzime, dar, mai ales, fara prejudecati si cu
foarte multa curiozitate. Si, de ce nu, chiar cu un
anume grad de scepticism fata de unele lucruri pe
care le stim.

Poate ca veti spune insa ca lucrurile nu stau
chiar asa, pentru ca la mijloc mai sunt si genetica
fiecaruia dintre noi, precum si bine cunoscuta
adaptabilitate si plasticitate a fiintelor vii. Precum
si faptul ca, in inteligenta ei, natura, ori de cate ori
a dat nastere unei fiinte, a stiut sa inventeze si acel
exemplar biologic unicat si de exceptie, programat
in asa fel incat sa garanteze supravietuirea specieli,
indiferent de schimbarile din mediul extern. Lucru
nu numai adevarat, ci si constant si repetitiv in
lumea vie, animala si vegetala, in care traim.

Insa, daca simplificim la maximum lucrurile,
din punct de vedere termodinamic, putem consi-
dera ca atat noi, oamenii, cat si restul fiintelor vii
nu suntem nimic altceva decat niste sisteme ener-
getice deschise, care functioneaza, adica raman in
viata, numai cat timp isi pastreaza capacitatea de a
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face schimb de energie cu mediul exterior. Putem
considera ca tubul nostru digestiv este acel sistem
foarte complex care ne garanteaza aceste schim-
buri de energie cu lumea exterioara, atunci cand
mucoasa intestinala a tubului digestiv este sana-
toasa si functioneaza corect. Membrana tubului
digestiv are, in principal, doua functii: izoleaza si
totodata protejeaza corpul de continutul intestinal
si in acelasi timp este capabila sa absoarba in mod
selectiv ceea ce este necesar pentru buna functio-
nare a masinii umane.

Pare cam fantezist si poate surprinzator, dar
mi-e teama ca asa stau, de fapt, lucrurile. Va invit
doar sa aveti rabdare si veti vedea ca vom desco-
peri impreuna multe lucruri noi, interesante si ine-
dite. Voi incerca in randurile care urmeaza sa fiu
cat mai clar, mai explicit si mai sintetic. Va propun
o calatorie interesanta, as zice, pe alocuri ceva mai
complicata, dar pe care m-am straduit sa o fac cat
mai clara si cat mai simpla cu putinta.

La unele dintre cazurile clinice prezentate in
volumul de fata am ales sa includ si detalii medicale
destul de specifice sau tehnice. Asta deoarece stiu
ca, astazi, multi bolnavi cardiopatici sunt destul de
bine familiarizati cu acest tip de informatii, pre-
cum si pentru ca, in acest fel, cazurile respective
sunt, cred eu, mai explicite pentru publicul larg.
Toate cazurile prezentate aici fac referire insa la
persoane reale, unele din Italia, altele din Romania,
iar majoritatea traiesc si astazi, desi unii dintre ei
au fost operati acum 10 sau 15 ani, destul de multi
dintre ei in decada a cincea sau a sasea a vietii.
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Desi au”trecut multi ani de atunci, pentru unele
dintre aceste cazuri am reusit sa gasesc totusi
unele documente medicale ilustrative, asa cum veti
vedea pe parcurs. In acest fel, poate ca unii din-
tre cititori vor dobandi mai multa claritate despre
unele notiuni legate de motorul nostru cardiac.

Cred ca aceastd experientd cu bolnavi in
stare grava si inoperabili acumulata de-a lungul
anilor este un bun prilej sa trecem impreuna in
revista unele aspecte esentiale legate de alimenta-
tie. Si astfel sa analizam impreuna cele mai frec-
vente erori pe care le facem cu totii, incat la final
sa putem intelege care este, de fapt, mecanismul
intim caruia i se datoreaza cele mai comune erori
alimentare, care nu rareori ne pun viata in pericol.

La finalul acestei introduceri as spune ca noi,
cardiologii, nu facem altceva in fond decat sa tra-
tam niste complicatii foarte tardive ale unui stil de
nutritie, sd-i spunem, modern — pe care il con-
sider, cel mai adesea, a nu fi in armonie cu fiinta
noastra. Si, cand spun ca nu e in armonie, ma gan-
desc, in primul rand, la istoricul alimentar al spe-
ciei umane si, in paralel, la istoricul bolilor de care
a suferit specia umana de-a lungul timpului.

.

o )
PENTRU CINE ESTE ACEASTA CARTE

Aceastd carte se adreseazd tuturor celor care
vor sd infeleagd mai bine leg&tura dintre ali-
mentatie si sdnd&tate, in special pacientilor cu
boli cardiovasculare sau metabolice, precum si
celor care doresc sé-si schimbe stilul alimentar
intr-un mod constient si informat, pentru a pre-
veni astfel cele doud mari cauze de deces din
lumea de azi: bolile cardiovasculare si boala
canceroasd.

Ce cuprinde

* Cazuri reale, tratate de autor, inclusiv paci-
enti considerati ,inoperabili’, care au reusit
s@ se recupereze prin schimbarea alimen-
tatiei in paralel cu un tratament medical
maximal.

* O perspectivé ineditd, noud si surprinz&-
toare asupra hranei: nu doar ca sursé de
energie, ci si ca formd de tratament.

« Explicatii clare despre rolul microbiotei,
despre revolutia alimentarg si despre efec-
tele concrete ale hranei asupra arterelor,
metabolismului si sistemului imunitar.

* Recomanddri practice, fundamentate sti-
intific, bazate pe experienta directd a unui
medic aflat de zeci de ani la patul bolna-

\« vului. /




