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Mdrturii in urrna testului pilot

Misuritorile greutilii 9i de circumferingei taliei
reflecti schimbirile petrecute pe parcursul perioadei
de gaisprezece siptim6.ni a testului pilot.

Sogul meu mi-a spus ci nici nu credea ci sunt la dieti - zicea ci.

dietele presupun infometare si, cum nu mI simgeam infometati,
nu ii mai puteam spune dieti. Mi simt bine si nu mai fiu condusi.
de stomac! Mi simt atdt de diferit, intr-un mod bun.

- DonnaA., 51, Sekh,WA
Pierdrre tn greutate: 10 hilograme. Scdd.ere in talie: 12 centimeni

Lucrez la acelagi spital de cincisprezece ani. De doui, trei, cinci
ori pe zi vin oameni la mine care imi spun: ,,Dumnezeule, arigi
fantastic!" Asta este intr-adevir o recompensi la care nu m5. ag-

teptam. Am ftcut totul doar pentru mine. $i mulgi, foarte mulgi,
oarneni mi cauti si imi spun: ,,Te rog, spune-mi gi mie secretul.
Vreau si aflu cum si fac asta." Personal, mi simt uimitor.

- Eric F., 42, Needham, MA
Pierdere in greutate: 8 hihgrame. Scddere in talie: 8 centimetri

Programul acesta este mai mult declt o simpli valoare pe cAntar.

Cred ci ar trebui si i se spuni ,,dieta schimbi"-ti creierul" pentru
ci acum am o perspectivi complet diferiti asupra alimentatiei,
a corpului meu, a triirilor mele personale gi a bunlstirii, ln gene-

ral. Sunt in continuare tentat5,, dar nu imi mai este foame con-
stant gi nu mi mai simt infometati. inainte simgeam c5. era ceva

in nereguli cu mine, ci imi lipsesc voinga gi tiria. Acest program
mi-a aritat ci pot si reusesc - mi-a dat ceva intangibil, un lucru
pe care imi vine greu si il descriu, dar pe care sper si il simti gi

algii. Simt ci mi pot tine de acest program tot restul vietii mele.
* Lisa K,52' Dedham, MA

Pierd.ere in greutate: 9 kilograme. Scddere in talie: 15 centimetri

$
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Cnprolut- 1

Privire
de ansamblu

Mi-am terminat pregi.tirea medicald. in anii 1990, chiar in
preajma momentului cand epidemia de obezitate cS"pita

proporgiile unei crize. Incredibil, doi din trei adulgi ameri-
cani deveniseri excesiv de gra;i. Pentru prima oari. in istoria
medicinei, diabetul de dp 2 (denumit anterior ,,diabet cu

debut la vArsta adulti.") incepuse si afecteze chiar ;i copii
pAn5. in virsta de zece ani. Prognoza economici prevedea

costuri medicale anuale asociate cu obezitatea ce aveau in
curAnd si depfueasci 100 de miliarde. in mijlocul acestei

evolugii tulburitoare, am hotirit si mi specializez in pre-

vengia gi tratamentul obezitd";ii.

Ca numerogi al,ti tineri medici, nu primisem practic
nici un fel de instruire in domeniul nutrigiei. Atunci, ca gi

acum, ;colile de medicini se concentrau aproape exclusiv

pe medicamente gi pe interven,tii chirurgicale, desi stilul de

viaEi este responsabil pentru majoritatea cazurilor de boli
cardiovasculare gi alte afecgiuni cronice. Privind retrospectiv,

imi dau searna ci.lipsa instruirii mele formale in domeniul
nutrigiei a fost, de fapt, o binecuvdntare ascunsi.

Anii 1990 au reprezentat punctul culminant al dietelor cu

continut scizut de grisimi, exemplificate cel mai bine prin
pira-mida alimentelor, publicati in1992. Pornind de la ideea

23



Devro Luovrc

ci toate caloriile sunt la fel, piramida ne sfttuia si evitim
toate tipurile de grisimi deoarece contineau de doui ori mai
multe calorii decAt majoriratea nutrienflor. in schimb, ni
s-a sugerat si ne indopim cu carbohidrati, chiar ;ase p6.ni
la unsprezece portii de pAine in fiecare zi, cereale, biscuiti,
paste gi toate celelalte produse din cereale. Din fericire, nu
fusesem indoctrinat cu aceste inviti.turi conventionale, asa
ci mi-am inceput cariera in cercetare gi in tratarea pacien-
gilor, avAnd o minte deschisi (;i aproape goali) atunci cAnd
venea vorba despre nutrigie.

Piramida alimentelor din 1992

Primul meu post de cercetitor profesionist a fost intr-un
mic laborator gtiintific unde se realizau experimenre pe goa-
rcci.La scurt timp dupi ce am inceput si" lucrez, am devenit
fascinat de frumusegea gi de complexitarea sisremelor care
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controleazi greutatea corporald.. Daci puneam un soarece la
regim cA.teva zile, acesta, desigur, slibea. Apoi, cand ii ofe-
ream acces liber la mincare, animalul mAnca cu poft5" pAni
redobAndea toati greutatea pierduti * nici mai mult, nici
mai putin. $i opusul eraadevilrat. Dac5. hrineam un soarece

cu forEa acesta se ingri;a, dar apoi evita mincarea pAni cAnd

greutatea ii revenea la normal. Pornind de Ia acest experi-
ment, dar gi de la altele, se pirea ci organismul animalului
gtia cu precizie ce greutate dorea si aibi., modificAndu-gi
automat consumul de alimente ;i metabolismul pentru a
reactiona la un fel de punct de referingi intern, la fel ca un
termostat care pilsteazi o cameri la temperatura potriviti.

Cele mai interesante experimente gtiingifice pe care le-am
desfr;urat s-au axat pe felul in care acest,,punct de referinta
intern" putea fi manipulat. Daci modificam anumite gene,

administram medicamente sau schimbam dieta in anumite
feluri, goarecii cregteau in greutate previzibil pAni la un nou
nivel stabil. Alte schimbiri au provocat pierderi permanente
de greutate, ft.r5. vreun semn vizibil de suferingi.

Aceste experimente au demonstrat un principiu funda-
mental al sistemelor de control a greutigii corporale: Daci.
igi impui o schimbare in comportdrnent (de exemplu, re-

stricgionarea m6.ncirii) factorul biologic se opune (crescind
senzatia de foame). Daci schimbim factorvl. biologic, insd.,

comportamentul se adapteazl, in mod natural - sugerAn-

du-ne, astfel, o abordare mai eftcienti a gestionirii greutiEii
pe termen lung.

in timpul acestei perioade de cercetare debazd,, am con-
uibuit si la elaborarea noului program al spitalului meu de

gestionare a greuti.gii axat ih jurul familiei, numit Greutatea
optimi pentru viag5". Ca aproape togi specialigtii din acel mo-
ment (ti ca mulEi algii din prezent), echipa noastri. de medici
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si dieteticieni s-a concenrrar mai intii pe echilibrul caloriilor,
instruind pacientii si,,minA.nce mai putin si si se miste mai
mult". Am prescris o dieti scizuti in calorii si grasimi, acti-
vitate ftzici in mod regulat si metode.o-poitJrrentale care
si ajute oamenii si ignore foamea, si. reziste poftelor si si
respecte programul. Cand reveneau la clinici, pacientii mei,
de obicei, susrineau ci. au respecrat recomandirile. Dar, cu
doar citeva exceptii, continuau si se ingrase - o experienti
deprimanti penrru tori cei implicagi. Era vina paciengilor ii
nu erau cinstiti cu mine (gi poate cu ei ing$i) in legituri. cu
cAt de mult mAncau 9i cu c6.t de purine exercitii frceau? Sau
era vina mea ci nu aveam abilititile necesare si imi morivez
pacientii si se schimbe? imi .." ,.rrirr. ci imi judecam nega-
tiv paciengii si simgeam ci esuez ca medic. Uram si. merg la
clinici si sunr sigur ci si unii dintre pacientii mei simteau
la fel. Binuiesc ci mulgi medici gi pacienti de la clinicile
pentru slibit din lumea asra cunosc sentimentul.

Dupi aproximativ un an in care am trecut prin aceasti.
experientd de-a dreptul schizofrenica - fascinat fiind de
aspectele biologice din laborator si frustrat de schimbarea
componamentali a pacientilor de la clinici - am inceput
si imi pun intrebiri in legituri" cu aceasti neconcordanti..
De ce oamenii de;tiingi se gdndeau intr-un fel la obezitate,
in timp ce clinicienii o frceau in alt fel? De ce ignoram
decenii de studii stiintifice asupra factorilor biologici care
controlau greutatea corporali atunci cind tratam pacien-
gii? $i de ce foloseam o metodi de slibire bazati. pe un
model ,,calorii care intri., calorii care ies", model ."r. ,t't' ,.
mai schimbase de la finalul anilor 1800, atunci cAnd era la
modi si luatul de singe?

A;a ci am inceput o examinare intensi a celor scrise
in domeniu, de la cir,ti de dieti populare ale unor autori
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precum Barry Sears (Dieta Zone) si Robert Atkins (Noua

Dietd Reuoluyianard Atkins) sau George Cahill, Jean Mayer
gi alli nutrigion\ti ai ultimului secol. Mi-am petrecut sute de

ore aplecat deasupra unor volume prd.fuite in biblioteca me-
dicali de la Harvard, redescoperind teorii provocatoare, dar
neglijate, despre dieti gi despre greutatea corporalS". $i am
inceput si" imi dau seama cA"t de puline dovezi existi care si
sustini tratamentul standard d obezitigii.

CurAnd, mi s-a schimbat intreaga perspectivi. Am ince-
put si vid mAncarea mai mult ca pe un simplu sistem de

livrare al caloriilor gi nutriengilor. Dqi o sdcli de cola ;i o
mAni de nuci contin acelagi numd,r de calorii, cu sigurangi
nu au acelea;i efecte asupra metabolismului. Dupi fiecare

masi, hormonii, reacfiile chimice ;i chiar gi activitatea ge-

nelor in corp se schimbi in moduri radical diferite, toate
in functie de ceea ce mincim. Aceste efecte biologice ale

mAncirii, desrul de diferite de conginutul caloric, ar putea
si reprezinte diferenga intre a ne simgi mereu infometaEi sau

situi, intre aavea un nivel ridicat sau scizut de energie, intre
a ne ingriga sau slibi ;i intre o viagi intreagi de suferinte
cronice sau una sini.toasd,. in loc si numir caloriile, am in-
ceput si mi gAndesc la dieti intr-un mod complet nou - in
funcyie d.e modul tn care alimentayia ne afecteazd corpurile ;i,
in ubimd instanfd, celulele adipoase.

Mdrturia mea

La acel moment, trecusem de treizeci de ani si, ca multi
americani, mi ingragasem cu cAteva kilograme de la ter-
minarea liceului. Cea mai mare parte a viegii mele am fost
in formi si slab qi am mAncat rezonabil de bine, cel pufn
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conform standardelor convenrionale; nu prea multe gri.simi,
multe produse din cereale integrale, citeva portii de legume
si fructe zilnic si relativ pufin zahfu. Dar, dupi cAgiva ani de
ingrisare consranr5., mi apropiasem de pragul supraponde-
ralitigii, cu un indice de masi corporali (IMC) de 252.

in cadrul primului meu studiu clinic, am experimentat
chiar pe mine, condus fiind de intelegerea mea profundi a
nutritiei. Mi-arn dublat canritatea de grisimi consumare, cu
porgii generoase de oleaginoase si unr de arahide, produse
lactate, avocado si ciocolati neagri ;i am m6.ncat legume
scaldate in ulei vegetal. Am crescut consumul de proteine
pufin gi am redus produsele cu amidon, inclusiv pAinea,
cerealele, pastele si produsele de patiserie. Am mai frcut
citeva schimbiri, nici una deosebit de dificili, dar nu am
incercat si reduc caloriile, si elimin toti carbohidratii sau si
rni infometez in vreun fel.

intr-o siptimini, am simtit o imbuniti.tire uimitoare in
energie si vitalitate si un sentiment consisrent de bine care
mi tinea toat| ziua" - de parci. un buton metabolic inainte
necunoscut fusese, in sfrrsit, api.sat. Patru luni mai tArziu,
slibisem aproape 9 kilograme si aveam nevoie de o noui
garderobi cu doui. mirimi mai mici. Cel mai remarcabil a
fost ci toate acesrea se petrecuseri frri infometare si ftri si
resimt pofte de carbohiira;i. inainte, mi. simtea-m irrfo.rr.tnt
pini la inceputul serii si, de obicei, imi satisfhceam aceasri.
foame la ora 16.00 cu o pauzd gi o ingheEati cu vanilie de la
cofetiria locald.. Dar, cu noua mea dieti, mi simteam situl
ore intregi dupi ce md.ncam. Pentru prima oara in noua
mea viati, imi pierdusem complet interesul in piine, care
obisnuia si fie prezenti.la fiecare mic dejun, masi de prdnz
sau cini". $i, atunci cAnd venea vremea mesei, simteam un
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interes plicut, stimulant in a md.nca, complet diferit de

sentimentul de infometare gi de nevoia disperati de calorii.
DeznodimAntul plin de succes al acestui autoexperiment,

cumulat cu noi informagii despre nutrigie, mi-a reinnoit
entuziasmul pentru ingrijirea paciengilor, cu incintitoarea
perspectivi. de a fi descoperit ceva ce putea funcgiona gi la

clinici. in urmitorii ani, am trecut de la experimentele pe

animale la cercetarea clinici. Mi-am asumat misiunea de

a explora diete alternative in situagii controlate stiintific

;i continui acest tip de cercetare si in prezent.

Uitd de calorii

Aproape toate recomandi.rile pentru sli"bit ale guvernului
SUA gi ale organizagiilor de profesionigti in nutrigie se ba-

zeaz\, pe notiunea ci ,,o calorie este o calorie"3 - o strategie

de o simplitate atri.gitoare. ,,MinAnci mai pulin $i fr mai
multi miscare" spun ei. ,,Consumi mai putine calorii declt
ani qi vei slibi." ExistS" o singuri problemd.: aceste sfaturi
nu funcgion eaz6. - nu pentru cei mai mulgi oameni si nu
pe termen lung. Ratele de obezitate rimAn la niveluri isto-
rice, in ciuda unei insistenge a guvernului, a asociagiilor de

sinitate si a industriei dimentare pe echilibrarea caloriilor
(dovada este cunoscutul ,,pachet de 100 de calorii"). Mai
mult, modalitatea cea mai comuni de a reduce consumul
de calorii, inci din anii 1970 - dieta cu conlinut scizut de

grisimi - a e;uat lamentabil.
Degi concentrarea atentiei pe echilibrul caloriilor duce

rar la sli"bire, provoaci adesea multi suferinEi. Daci toate

caloriile sunt la fel, atunci nu existi ,,alimente rele", gi ris-
punderea de a avea autocontrol cade asupra noastri. Acest
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mod de a gAndi ii invinovige;te pe oamenii supraponderali
(despre care se presupune cd" nu au cunotdnte, dir.iplirri,".,
voinEi) - eliberAnd industria alimentari de orice vini pentru
pro{novarea agresiva a unor alimenre proaste gi guvernul
preFtru s&turile ineficiente asupra alimenta,tiei.

'"ryuqer.a des, gamenii aui acest rnesair ,,Err. vina ta ci
g,xi_ gras" - de parci. ar purea, pur $i sinrplu, si. faci kilogra-
mele in plus si dispari doar prin propria voingi.'irrtr-,ro
fel, a fi gras a devenit o dovadi a unui caracter slab, ducdnd
astfel la prejudicii si stigmatizare. Copiii supraponderali
au_ adesea parte de tachiniri, abuzuri si sunt victimizagi de
colegii lor, uneori cu consecinge tragice.a Adulgii au parte
continuu de insulte, de la discriminare la locul de munci
la caracterizirile lipsite de intelegere de la televizor. Deloc
surprinzitor, un indice IMC ridicat este uneori insogit de
suferintd. psihologici gravi, cu simptome precum anxierarea,
depresia sau izolarea sociald".5

Conceptul de ,,o calorie este o calorie" a dus si la dezvolta-
rea unor produse in mod evident bizarc, precum dulciurile,
prijiturile si sosurile penrru salati cu ,pufine calorii.,, cel
mai adesea conginind mai mult zahir decAt versiunile origi-
nale pline de grdsime. Chiar ar trebui si credem ci, pentiu
o persoani aflati la dieti, cele 100 de calorii dintr-un pahar
de cola vor reprezenra o gusrare mai buni decAt o po.gi. d.
30 de grame de nuci continAnd aproape 200 de caloriii

Noile cercetiri au scos la iveali greselile acestui tip de
gindire. Studii recenre au demonstrat cd. acesti carbohilragi
puternic procesagi au un efect negativ asupra metabolismului
gi asupra $euri.fii in moduri care sunr greu de explicat doar
prin continutul lor caloric. in schimb, oleaginoasele, uleiul
de misline si ciocolata neagri - cA.teva dintre alimentele
cele mai dense in carbohidrati disponibile - par si previni
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obezitatea, diabetul ;i bolile cardiovasculare. Adevirul este

ci epidemia de obezitate.nu are de-a face doar cu voinga

sau cu slS"biciunea de caracter. De atAta vreme am urmat cu

sArguinEi regulile alimenta,tiei corecte, dar setul de reguli
era cu totul gregit!

intr-un studiu recent publ icatin Jurnalul Asociayiei Medi-
cale Americane (JANIA)6, am examinat impreuni cu colegii
mei 2l de adulEi cu un indice IMC ridicat, dupi ce ace$tia

pierduseri intre 10 si 15 la suti din greutatea lor prin diete

diferite, de la cele cu continut scizut de grisimi la cele cu

confinut scizut de carbohidragi. Degi consumaseri aceea;i

cantitate de calorii totale indiferent de dieti, participangii
care au folosit dieta cu continut scizut in carbohidrad ar-

,.i.ra cu 325 de calorii mai'mult in ftecare zi decdt..i 
""r.

respectau dieta cu continut scizut de grasimi, insumAnd

astfel cantitatea de energie consumati intr-o ori de exercigii

fizice susginute, la un nivel de efort moderat. A;a cL tipul
de calorii pe care il consumim afecteaz| numdrul de calorii
pe care il ardem.

in ultimii cigiva ani, se pare ci ne-am indreptat spre o

schimbare a perspectivei, tot mai mulgi oameni de gtiingi
de renume acceptand ceea ce inainte era de neconceput -
ci nu toate caloriile sunt la fel. PAni ;i \Weight WhtchersT,

care de decenii suslnea numirarea caloriilot acum atribuie

,,0 puncte" fructelor.s Asta inseamni ci, daci rezigti efor-
tului, ai putea si min6.nci un pepene de patru kilograme
continand aproape tot necesarul tiu caloric pentru aceazi

,gratis" - o evidenti sfidare a sistemului de slibire axat pe

numirarea caloriilor. intregul concept al numiririi calorii-
lor pare si se pribu;easci!

A venit timpul pentru o noui abordare, dar spre ce anu-

me ar trebui si ne indreptim?
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Concentreaze-te pe celulele adipoase

A;a cum md.ncarea reprezinti mai mult decAt doar caloriile
si nurriengii necesari pentru supravietuire, aga si celulele
adipoase sunt mai mult decit doar unitigi pasive de depo_
zitarc a caloriilor in exces. celulele adipoase primesc 

-sau

elibereazi calorii doar atunci cind li se sugereazd" asta prin
semne exrerne, iar instrumentul principal de control este
insulina. Prea multi insulini duce la ingri;are, prea pu,tini
insulini. duce la slibire. Asa ci, daci ne gandim i" ob.rit"t.
ca la o boali care esre asociati cu celulele adipoase, apare o
perspectivi radical diferiti:

Nu mincatul tn exces ne tngra;d. procesul de tngrd;are ne
face sd m,hncdm in exces.

cu alte cuvinte, foamea si mincatul in exces sunt consecin-
gele problemei subiacente.e Desi aceasri afirma,tie poate pirea
radicali, gdndegte-te la ceea ce se intAmpli in ti^mpul-unei
sarcini. Fitul nu cregte deoarece mama mininca mai mult; ea
minanci mai mult deoarece frtul creEte. in cazul unei sarcini,
acest lucru este normal gi sinitos. in cazul obezithtji,rr,, .ra..

Cum;i de ce se intAmpli asta? pentru mulEi oameni, ceva
a declangat acgiunea celulelor adipoase, ftcdnduJe si atragi
gi si depoziteze prca multe calorii din singe. in conse.int-i,
mai putine calorii sunt disponibile penuu alimentarea ner
voilor de_energie ale corpului. ingelegand aceastd problemi,
creierul declangeazi rispunsul de infometare, ducLd inclu-
siv la misuri pentru a cresre consumul de calorii (foamea)
si pentru a economisi energie (un metabolism mai lent).
MAncanrl in exces rezolvl aceasti ,,crizd. de energrg.,, dar
accelereazd. si cregterea in greutate. Reducerea caloriiror in-
verseazi temporar procesul de ingrisare, dar inwitabil cregte
foamea si lncetinesre metabolis-"t gi mai mult. '
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O sursi evidenti a problemei sunt carbohidragii puternic
procesaEi - pAinea, cerealele pentru micul dejun, biscuitii,
chipsurile, prijiturile, torturile, dulciurile;i sucurile cu zahir
care ne-au cotropit regimul alimentar in timpul erei dietelor
cu conginut scizut de grisimi. Orice produs care contine

ca ingredient principal cereale rafinate, produse din cartofi
sau zahir concenmat este digerat rapid, cresc6.nd nivelul de

insulini excesiv gi programand celulele adipoase si adune

calorii. Dar carbohidragii rafinagi nu sunt singura problemi.
Alte aspecte ale acestei diete puternic procesate ;i elemente ale

stilului nostru de viaEi modern - inclusiv stresul, somnul defi-

citar 9i sedentarismul - au forEat celulele adipoase si accelereze

procesul de depozitare de calorii.
Din fericire, aceste efecte negative sunt reversibile.

Recapdtd controlul

Abordarea convenlionali a numiri.rii caloriilor egueazi de-

oarece se concentxe azL pe,tinta grqiti. Problema fundamen-
tali nu este c5. ai prea multe calorii in corp; este ci ai prea

putine in locul potrivit, circuiAnd in singe ;i disponibile
pentru utilizare imediati. Carbohidragii puternic procesali

suprastimuleazi celulele adipoase, ftcindule si o ia razna.

Devin lacome gi consumi mai multe calorii decAt ar trebui.
in timp ce aceste celule adipoase se ghiftuiesc, restul cor-
pului este infometat. Ca n\te copii neasculti.tori cu pS.ringi

ingiduitori, aceste celule ajung si ne controleze si provoaci
un dezastru in metabolismul nostru. i.t "..tt. 

condi$i, de-

venim neputinciogi.
Sigur, putem reduce consumul de ca-lorii o vreme. Dar

limitarea si mai mare a caloriilor disponibile corpului nostru
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