Dr. Andrew Jenkinson

DE CE
MANCAM
(prea._mult)

gﬂ:“nt"a - ap @l& :
) JZ‘
%
¢.

Traducere din limba engleza de
Constantin Dumitru-Palcus

TRCEI


https://www.libris.ro/carte/de-ce-mancam-prea-mult-andrew-jenkinson/47009130

INErOdUCEre.............cccuiiiiiiiiiiiiiiiiii 7
PARTEA INTAL. Lectii despre energie............ccocccvveuriueunieennnen. 17
Cum functioneazd corpul nostru pentru a tine greutatea

SUD CONEIOL ...ttt 17

UNU. Metabologie pentru incepatori

Cum ne este controlatd greutateaq.............ccoeeceeeeevueeeeecueeennn. 19
DOI. Vaca sacrd

Cum ne controleazd genetica, epigenetica si alimentele pe care le

consumdm punctul de referintd al greutdtii ............................ 63
TREL Dietele si Biggest Losers

De ce metabolismul nostru se poate schimba radical.............. 113
PATRU. De ce mancam

Cum functioneazd apetitul (si satietateq) .............cccoeeeeveennenn 138

CINCI. Méancaul
Intelegerea hormonului care influenteazd

Grasimea COrPOralQi..........oocueiemviuieiniiureeiniieeeiniieeeeieee e 156

SASE. Ultima solutie

Cum functioneazd chirurgia 0bezitdtii.................ccccceueeuinn. 173
PARTEA A DOUA. Lectii de obezogenie................................. 183
Modul in care mediul nostru ne determind greutatea................... 183

SAPTE. Maestrul bucatar

De ce conteazd gatitul...........c..cocueeeeueeeiiienieenciienieeecenne. 185

OPT. In inima lucrurilor
Cum o stiinta nutritionald defectuoasd a dus la obiceiuri
alimentare proaste.............ccoceveeeecieieniiieciniiieeeee e 227



NOUA. Codul Omega

Este obezitatea o boald carentiald?..................c.ccoeeeneenine. 267
ZECE. Roller-coasterul zaharului
Glucoza, insulina si punctul de referintd al greutdtii................ 319

UNSPREZECE. Paradoxul francez
Grdsimi saturate, sfaturi nutritionale si culturd alimentard......342
DOISPREZECE. Cartea dietei miraculoase

De ce ar trebui sa renunti la dietq...............ccoovevveevnieniannn. 348
TREISPREZECE. Grasimea pamantului
Evenimentele vietii, hormonii, geografia si greutatea ta.......... 363

PARTEA A TREIA. Planul pentru o greutate mai sanatoasa...379

Secretul pierderii in greutate de duratd ...........cecccceeevvueeeennnneenn. 379
PAISPREZECE. Pregdteste-te sd o faci singur
Pregdtirea casei $i @ Mintii............cccocoovuevueviiiniiniiiiiinine. 381
CINCISPREZECE. Ma@nancd mai mult, odihneste-te mai mult
Reducerea insulinei si a cortizolului ..................c..cccoooeeninin. 401
SAISPREZECE. Zona ta albastra personala
Imbunitatirea metabolismului celular si muscular............... 412
EPILOG. De ce mancam prea mult? .........cccoecvveeerniieiennneeennnns 439
Anexa 1. Lista ilustratiilor si tabelelor..................c.cccoooin. 444
Anexa 2. Controversa privind colesterolul .............cccoccveernnneee. 448

Anexa 3. Incdrcdtura glicemicd si raportul dintre continutul de

Omega-3 si Omega-6 al alimentelor obisnuite.......................... 460
RETErINTE ...t 468
GlOSAI e 479
BIDlIOGIALIE ...ttt 484

MUIEUMITT ..o 485



Introducere

Clinica ambulatorie de chirurgie bariatrica, Londra,
decembrie 2012

Clinica K este locul in care oamenii vin sd discute despre
extirparea stomacului.

Cabinetul, care ocupd un colf intreg al primului etaj de
la University College Hospital, are drept fundal un peisaj
londonez care poate fi admirat prin ferestrele inalte. Privind
spre autobuzele rosii si taxiurile negre de pe Euston Road, imi
amintesc cd am recunoscut-o pe una dintre pacientele mele
care, addpostindu-si corpul mare sub umbrela ce flutura, isi
croia incet drum prin furtuna puternicd spre intrarea princi-
pald a spitalului, incercand in zadar sd ajungd la consultatie
fard sd se ude. Mi-a pdrut riu pentru ea.

Cateva minute mai tdarziu a intrat ingrijoratd, cu dispe-
rarea intipdritd pe chip. In cele din urmd capitulase, ridicase
steagul alb, se predase in lupta cu greutatea — pierduse rdiz-
boiul dietelor. Voia sd ii indepdrtez cea mai mare parte a
stomacului. S-a ldsat cu dificultate pe scaunul nostru clinic
supradimensionat i mi-a povestit cu ochii in lacrimi despre
anii ei de esec alimentar. Iar in timp ce ea vorbea, eu ascultam
si invdtam.
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De ce mancdam (prea mult) a fost inspiratd de pacienti
asemenea acestei doamne — oameni normali care au
suferit ani In sir din cauza greutdtii lor; oameni care au
venit la mine in cdutarea unui tratament.

Pacientii mei m-au incurajat si scriu aceastd carte. Ii
ascultasem de-a lungul vremii, insd ceea ce-mi spuneau
nu se potrivea cu propria mea intelegere a obezitatii. Prin
urmare, am vrut sd reduc discrepanta dintre ceea ce ne
explicau oamenii de stiintd, medicii si nutritionistii des-
pre obezitate si despre cum sd o aborddm, si ceea ce trdiau
de fapt persoanele obeze, pentru ca cele doud povesti nu
se potriveau. Cineva intelesese lucrurile gresit.

Dacd, asa cum ne spuneau expertii in domeniu, era
simplu sd sldbesti prin dietd si exercitii fizice si dacd be-
neficiile in ceea ce priveste fericirea, increderea in sine,
sandtatea si finantele erau atat de mari, de ce nu reuseau
oamenii sd o facd? In urmitorii cinci ani am devenit tot
mai intrigat de aceastd intrebare: de ce un lucru aparent
atat de simplu se poate dovedi atat de dificil in practica?
De ce nu izbutesc oamenii sd-si mentind greutatea dupa
ce slabesc? Cum se face cd pierderea in greutate urmand
o dieta este atat de dificila, incat oamenii recurg la masuri
extreme, cum ar fi operatia de indepdrtare a stomacului
sau cea de bypass gastric?

Spitalul University College London (UCLH) are o
unitate de cercetare metabolica fantasticd, condusa de
colega mea, profesoara Rachel Batterham. Cercetdrile sale
de ultima ora mi-au oferit inca de la inceput un avantaj
pentru intelegerea modului in care apetitul nostru este
controlat de hormoni puternici (proveniti din stomac
si intestine), care au un efect profund asupra a ceea ce
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mancdm si a cat de mult mancadm. Apetitul nu pdrea sa
fie sub un prea mare control constient; in schimb, era
guvernat de acesti hormoni recent descoperiti.

Studiile mele m-au condus de la apetit la metabo-
lism. Cum este controlatd cantitatea de energie pe care
o ardem? Pdreau sd fie implicati si mai multi hormoni.
Dar, in mod curios, o mare parte dintre cercetarile revo-
lutionare care explicau metabolismul erau ignorate de
medicina traditionald. De ce?

Dacad apetitul si metabolismul sunt controlate de
hormoni puternici, asta ar explica de ce pacientilor mei
le este atat de dificil sa piardd in greutate folosind doar
vointa. Declansatorii hormonali care ne determind com-
portamentul alimentar si de repaus par sa fie influentati
in principal de mediul nostru in continud schimbare.

In aceastd carte, voi folosi noua intelegere stiintificd
emergentd a metabolismului si a apetitului, combinand
aceste cunostinte cu ceea ce persoanele obeze incearca sa
ne spuna de multa vreme. Voi explica de ce majoritatea
lucrurilor care ni s-au spus despre obezitate sunt mituri
bazate pe cercetdri de slabd calitate si pe interese ascunse.
Voi explica:

e De ce este atat de dificil sa sldbesti urmand actu-
alele sfaturi ale expertilor in medicina si nutritie;

e Cum unele dintre aceste recomandari nutritionale
pot fi contraproductive, facand pierderea in greu-
tate si mai dificild;

e (Cele mai bune strategii pentru a scadea in greu-
tate si a rdmane sandtos pe termen lung, indife-
rent dacd vrei sd sldbesti 3 sau 30 kg.
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¢ De ce multe persoane care sufera de obezitate se-
verd au sentimentul cd sunt prinse in capcana si
nu pot scapa, oricat de mult s-ar stradui.

Dupa ce vei citi aceasta carte, ar trebui sa intelegi mai
bine de ce recomandadrile profesionistilor din sdndtate au
fost ineficiente atatia ani in privinta pierderii in greu-
tate si, mai important, vei putea folosi aceste cunostinte
pentru a-ti imbunatdti propria sandtate si bunadstare. La
sfarsitul acestei cdrti sper cd vei avea un sentiment de
usurare stiind cd, in sfarsit, ai descoperit nu doar o expli-
catie, ci si o solutie. Voi evita jargonul medical excesiv (si
voi explica toti termenii care trebuie folositi), prezentan-
du-mi ideile intr-un mod accesibil (uneori lejer) pentru a
te Incuraja sa citesti.

Dar mai intai, cateva informatii generale. Sunt chi-
rurg la University College Hospital din Londra. Misiunea
mea este sd-i tratez pe cei care nu pot sd piardd in greu-
tate prin intermediul dietelor si care au ajuns la capdtul
drumului. Oameni care au acceptat ca le este imposibil sa
sldbeascd si sd se mentind la noua greutate. Care stiu cd,
dacd nu vor Intreprinde ceva drastic, isi vor petrece viata
simtindu-se captivi sub straturi de grasime, devenind
incetul cu incetul tot mai bolnavi, mai frustrati si mai
nefericiti. In ultimii 15 ani am intervievat peste 2 000 de
persoane aflate In aceastd situatie.

Solutia pe care o cautd pacientii mei este chirurgia.
Nu o operatie precum liposuctia, pentru aspirarea gra-
simii, ci una care sd le modifice stomacul si intestinele,
pentru a le facilita pierderea in greutate: chirurgia baria-
tricd. Este posibil s fi auzit despre acest tip de interventie
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chirurgicald in mass-media. O operatie bariatricd popu-
lard este ,banda gastrica”. Procedura presupune plasarea
unei benzi reglabile (confectionatd dintr-un anumit tip
de plastic) in jurul pdrtii superioare a stomacului. Aceasta
te impiedicd sd mananci foarte repede, ficandu-te sa te
simti plin (uneori intr-un mod inconfortabil) dupd o
masd foarte mici. In prezent, popularitatea benzii gas-
trice a fost depdsitd de alte doud proceduri: una in care
stomacul este complet ocolit, cunoscutd sub denumirea
de bypass gastric (astfel incat mancarea nu ajunge nicio-
datd In acesta) si o alta In care trei sferturi din stomac
sunt definitiv indepadrtate, iar portiunea ramasa are forma
si dimensiunea unui tub ingust. Aceasta poartd numele
de gastrectomie longitudinald sau gastric sleeve (mai
multe informatii in acest sens in capitolul 6).

Prima mea operatie de pierdere in greutate a fost un
bypass gastric, in 2004, folosind chirurgia laparoscopicd
sau minim invaziva, o procedura destul de dificil de exe-
cutat. Eram bine pregdtit, insd cand a sosit dimineata in
care era programatd si mi-am vdzut pacientul, am fost
ingrijorat pentru el. Era un caz cu risc ridicat: un tanadr
bucatar evreu ortodox de 210 kg, pe nume Jac.

Operatia a decurs bine. A durat doud ore si jumatate,
desi nu a pdrut atat de lungd. Cand efectuezi o interven-
tie chirurgicald te concentrezi atat de intens, incat parca
ai fi transportat intr-o altd lume. Cand incepi, de obicei
nu te simti nelinistit din cauza responsabilitatii, fiindcd
stii cd esti pregadtit sd faci fatd majoritdtii problemelor,
dacd apar. Efectuarea unei operatii, mai ales dacd te-ai fa-
miliarizat cu ea, poate fi o experientd aproape meditativd,
profund relaxanta.

11
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Jac s-a recuperat foarte bine si intrucat in chirurgia
minim invaziva nu exista taieturi mari in abdomen, ci
doar mici incizii, durerea ulterioara este minima. Din
fericire, a pdrasit spitalul fara dureri, la scurt timp dupa
operatie.

Multi dintre colegii mei medici cred cd procedurile
bariatrice sunt inutile si mutilante. Unii chiar spun: ,De
ce nu pot pacientii tdi sd aibd ceva mai multd vointd si sa
piarda in greutate urmand o dietd?” Si nu doar medicii
gandesc astfel. Multi politicieni si jurnalisti — oameni
care detin o reald putere — ar sustine, probabil, cd acest
tip de interventie chirurgicald n-ar trebui sd fie nici ne-
cesar, nici disponibil, de fapt. Convingerea mea este ca
se insald. Aceastd carte isi propune sd explice intelegerea
fundamental gresitd pe care o avem in privinta cauzelor
si tratamentelor obezitdtii. $i cum tocmai aceastd gandire
eronatd, impadrtdsitd de multi experti si consultanti, a
agravat criza obezitatii si i-a facut pe cei afectati sd se
simtd din ce in ce mai frustrati. Dacd noi, ca societate,
am intelege obezitatea si ne-am uni eforturile pentru a o
combate, n-ar mai fi nevoie de serviciile mele sau de cele
ale oricdrui chirurg specializat in pierderea in greutate.

Dupd prima mea interventie chirurgicala reusitd
in 2004, am inceput sd realizez din ce in ce mai multe
operatii bariatrice de acest tip: bypassuri gastrice, benzi
gastrice si gastrectomii longitudinale. Pe mdsurd ce imi
perfectionam tehnica, Spitalul Universitar Homerton,
unde mi-am Inceput activitatea in calitate de medic pri-
mar, a ajuns sa fie cel mai aglomerat centru de chirurgie
pentru pierderea in greutate din Londra. Gratie experi-
entei dobandite, timpul de care aveam nevoie pentru
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o operatie s-a redus la o ord, iar majoritatea pacientilor
trebuiau sa rdmana in spital o singurd noapte, dupa care
aveau nevoie doar de o saptamana libera de la serviciu.

Pe masura ce lunile si anii treceau, ambulatoriul meu
era asaltat de tot mai multi pacienti care sufereau de obe-
zitate de diferite grade. Am vorbit cu sute dintre ei pentru
a afla ce pdrere au despre aceastd afectiune si despre ceea
ce experimentaserd ei insisi. Apoi am avut o revelatie:
toti pareau sd-mi spund aceleasi lucruri, neincetat. Nu
a existat nicio complicitate intre pacienti — acestia nu
stiau ce ar fi putut sd spuna altii. Opiniile si experientele
lor legate de obezitate mergeau impotriva conceptiei con-
ventionale a medicilor, nutritionistilor si a altor profesi-
onisti din domeniul sandtatii. Pe mdsura ce isi exprimau
gandurile, am inceput sd ascult si sd reflectez.

Mi-am amintit de invatdturile lui David MacLean, un
chirurg imbracat impecabil cu care lucrasem la Spitalul
Regal din Londra si care, la varsta de saizeci si opt de
ani, continua sd lucreze, desi depdsise varsta de pensio-
nare, pentru cd nu i se putuse gasi un inlocuitor adecvat.
Ma privea in ochi si imi spunea: ,Ascultd intotdeauna
cu atentie ce-ti spun pacientii”. Acest sfat mi-a rdmas in
minte, asa cd am ascultat. Iatd cateva dintre lucrurile
tipice pe care le auzeam, iar si iar:

e Dot sd sldbesc, doctore, dar nu reusesc niciodatd
sd nu md ingras din nou.”

e ,Cred cd am un metabolism lent in comparatie cu
cel al persoanelor cu care trdiesc.”

e ,Cred cd am obezitatea in gene.”

sau

13



14

Dr. Andrew Jenkinson

e ,Dietele nu functioneazd pentru mine. Le-am
incercat pe toate, dar sfarsesc prin a md ingrdsa
si mai mult decat atunci cand am inceput dieta.”

e ,Doar mad uit la o prdjiturd si ma ingras!“

e ,Nu-mi pot controla foamea, ma simt slabit daca
nu mananc.”

Cand am Inceput sd tin aceste consultatii, ma bazam
pe cunostintele mele limitate despre obezitate, dobandite
in timpul facultdtii de medicind. Devenisem foarte bun
la efectuarea operatiilor pentru tratarea acestei afectiuni,
dar, la fel ca multi alti medici care se confrunta cu paci-
enti suferind de obezitate, aveam o empatie redusd — nu
realizam cu adevdrat prin ce treceau. Tn‘,celegeam prin-
cipiul simplu al echilibrului energetic — dacd iei mai
multd energie sub forma de calorii (din mancare) decat
arzi (prin exercitii fizice), atunci vei stoca aceasta energie
suplimentard in corp, sub formad de grasime. Prin urmare,
in mintea mea, era foarte simplu sa pierzi in greutate.
Trebuia doar sd mananci mai putin si sd faci mai multa
miscare. Asta intelegeam noi, medicii, dar pacientilor
mei nu li se parea atat de simplu.

Ceea ce m-a frapat, de asemenea, in acei primi ani de
tratare a obezitdtii, a fost transformarea pacientilor mei
dupd operatie. Vietile lor fuseserd complet schimbate.
Aceastd afectiune, obezitatea, cu care se luptaserd toatd
viata, nu mai era prezenta. Multi spuneau cd isi regasisera
fostul lor sine, cel dinainte de obezitate. Problema cu
care se luptaserd ani si ani la rand, dietd dupad dieta si
dezamdgire dupd dezamagire, dispdruse acum. Fuseserd
eliberati din capcana obezitdtii.
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Realizand ca fiecare dintre pacientii mei imi spunea
practic aceeasi poveste Inainte de operatie si cd deveni-
sera alte persoane dupad aceasta, am inceput sa ma intreb
dacd ceea ce spuneau ei, pacientii, era corect, iar ceea ce
spuneam noi, medicii, era gresit — dacd modul nostru
conventional de intelegere a obezitdtii nu era cumva gre-
sit. Era vorba despre o afectiune care apdrea la pacienti
fard ca acestia sd aibd vreun control asupra evolutiei sale?
Cu alte cuvinte, era mai degrabd o boald, decat o alegere
a stilului de viatd? Am vrut sd obtin rdspunsuri la aceste
intrebdri.

Jurnalistii, medicii, factorii de decizie, publicul si po-
liticienii ardtau cu degetul spre pacientii mei si spuneau:
»Este problema voastrd, voi ati creat-o si, dacd ati avea
suficientd vointd, ati putea sd o rezolvati”. Pacientii mei
imi transmiteau insd un mesaj diferit: ,As face orice, dar
sunt prins In capcand“. Asa cd m-am gandit cd trebuie
sd incerc sa descopdr adevdrul. Dacd pacientii mei aveau
dreptate si sistemul medical se insela? M-am intors la
carti, reludndu-mi studiul si cercetand in profunzime
intregul domeniu al metabolismului, regldrii greutatii
si apetitului. Am vrut sd pun in acord ceea ce auzisem
si vdzusem in anii in care vorbisem cu si tratasem pa-
cienti obezi cu ceea ce se afla in literatura de cercetare
medicald. Am pornit intr-o noua caldtorie in universul
cercetdrii metabolice, In genetica si epigenetica obezitatii,
in modul in care antropologia, geografia si economia
ne-au influentat alimentatia si in felul in care oamenii de
stiintd si lobbistii ne-au modelat intelegerea.

Odata ce mi-am incheiat cercetdrile, am gasit ras-
punsul. Pacientilor le-a pldcut modul meu de a le explica
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de ce au ajuns prizonierii acestei stari. Despre faptul ca
greutatea nu se afld sub control constient si, prin urmare,
nu poate fi manipulatd prin diete. Despre cum ar trebui
sd incurajezi organismul sd doreasca sd fie mai usor prin
schimbarea semnalelor zilnice pe care le primeste. Acesta
este fundamentul lucrdrii De ce mancdam (prea mult).

Sper ca aceastad carte va fi citita de oricine este inte-
resat sd-si controleze greutatea, dar s-a sdturat de diete.
Sper cd o vor alege cei care doresc sd Inteleagd pe deplin
obezitatea si reglarea greutdtii, oricine are un prieten sau
o rudd care se luptd cu obezitatea si nu o poate controla.
In cele din urm3, sper ci oamenii aflati la putere — poli-
ticieni, jurnalisti si (sd indrdznesc sd o spun?) chiar me-
dici — vor studia aceasta carte. Ea va va schimba percep-
tia asupra obezitatii si, poate, va ajuta generatiile viitoare
sd evite suferinta pe care o aduce.



PARTEA INTAI

Lectii despre energie

Cum functioneaza corpul nostru
pentru a tine greutatea sub control



UNU

Metabologie pentru incepatori

Cum ne este controlata greutatea

Oamenii vorbesc, scriu, merg si iubesc folosind aceeasi
cantitate de energie pe secunda ca un bec, un dispozitiv
care nu face altceva decat sa lumineze si sa se incdlzeasca.
Acest fapt uimitor, departe de a denigra oamenii,
demonstreaza cat de eficient este corpul uman. Dar, mai
important, este o dovada a complexitatii minunate

a corpurilor noastre, care pot face atat de multe

cu atat de putin.

Peter M. Hoffmann, Life’s Ratchet: How Molecular
Machines Extract Order from Chaos (2012)

Imi amintesc perfect primul curs din prima mea zi la
Facultatea de Medicind. Am primit halate albe scrobite
pentru a ne acoperi blugii rupti si puloverele noastre de
studenti. Coordonatorul ne-a condus intr-o sald puternic
luminatd de neoane si rece ca o camera frigorificd. De-a
lungul incdperii se aflau mai multe mese inguste, dispuse
uniform, fiecare invelitd cu un cearsaf de bumbac care
ascundea vederii ceea ce se afla dedesubt. Ne-am grupat
in perechi, am luat in primire cate o masd si, in glumg,
ne-am chinuit sd ne punem manusile de latex. Daca ai
fi putut observa acel grup de tineri de 18 ani o ord mai
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tarziu, iesind de la prima lor lectie, ai fi remarcat cateva
schimbdri clare fatd de momentul in care intraserd. Doi
dintre ei au avut nevoie de ajutor ca sa paraseasca sala
si nu s-au mai gandit niciodatd la o cariera in medicina.
Noi, ceilalti, eram pdmantii la fatd. Cearsafurile de pe
fiecare masa acoperisera cate un cadavru uman. Toate
fuseserd drenate de sange si aveau capul ras, in vreme ce
trupurile cenusii erau imbibate cu formol ce mirosea in-
tepdtor, pentru a le conserva. Acesta a fost primul nostru
curs: ANATOMIE.

La orele de anatomie din acel an am disecat si exami-
nat toate organele care alcatuiesc corpul. Am invdtat cum
functioneazad fiecare parte a acestuia pentru a mentine
sandtatea. Sistemele de organe pe care le-am studiat au
inclus:

e Cardiologie — cum functioneazd inima si circu-
latia sangvina;

e Pneumologie — cum ne oxigeneazd plamanii
sangele;

e Gastroenterologie — cum digerdm si absorbim
alimentele;

¢ Urologie — cum mentin rinichii echilibrul fluide-
lor In organism;

e Endocrinologie — cum functioneaza glandele si
hormonii.

Aceste sisteme ne-au oferit o baza care, in cele din
urmd, ne-a ajutat sd intelegem cum functioneaza corpul
uman si ne-a servit drept punct de plecare pentru a conti-
nua sa invatam despre bolile care le pot afecta. Cursurile



