———— DAVID LUDWI6 ——

CUM
SLABESTL.: .
FARA SA-TI FIE
FOAME

INVINGE POFTELE
,l
REPROGRAMEAZA-TI
CELULELE ADIPOASE
-)4

SLABESTE PERMANENT

LLLLLLL



Cuprins

Prolog: O noui modalitate de a privi
plenlerea N SrEUERe o los v Ktidons bis sodlir E5 phigsbis 17

Partea intii

Mereu infometat, nu slibesti niciodati

Capitolul 1: Privire de ansamblir : iv, o Diglh fouis s 23
Capitelal? s Erablonmd 2110 0 55 (i SO0 0 DL Sl 00 41
Capmatpd 5 D L 64
Caputelaka: Seluifal oo 0ag ke b7 i it il

Partea a doua

Solutia Mereu infometat

Capitolul 5: Pregiteste-te si iti schimbi viata. ............ 147
Capitolul 6: Faza 1 — Invinge-ti poftele . .. .............. 204
Capitolul 7: Faza 2 — Reprogrameazi-ti

eclulele adipbiass 06 0008 5t AL SRa Ja 238
Capitolul 8: Faza 3 — Slibeste permanent ............... 269
Capanlil D Alepate™ | 0 R 288

Epilog: Si punem capit acestei nebunii................. 369



Anexe
Anexa A: Incircitura glicemici a alimentelor

cercontin carbalidrari Lo sl s 379
Apexa B Fise de nemilinive ool i e o D00 383
Anexa C: Ghid pentru gitirea legumelor, a cerealelor

integrale, a nucilor si a semintelor .......... 387
Mulsumiier vt b donadie i sulodinine e ol 395
INo ezl S e L odny B e ol b e 399
Indice. i il ia, 0 Do IR S e AR R 425



CaPrmore

Privire
de ansamblu

Mi-am terminat pregitirea medicald in anii 1990, chiar in
preajma momentului cind epidemia de obezitate cipita
proportiile unei crize. Incredibil, doi din trei adulti ameri-
cani devenisera excesiv de grasi. Pentru prima oara in istoria
medicinei, diabetul de tip 2 (denumit anterior ,diabet cu
debut la vérsta adulti®) incepuse si afecteze chiar si copii
pani in vérsta de zece ani. Prognoza economici prevedea
costuri medicale anuale asociate cu obezitatea ce aveau in
curind si depiseasci 100 de miliarde. In mijlocul acestei
evolutii tulburitoare, am hotirt si mi specializez in pre-
ventia si tratamentul obezitatii.

Ca numerosi alti tineri medici, nu primisem practic
nici un fel de instruire in domeniul nutritiei. Atunci, ca si
acum, scolile de medicind se concentrau aproape exclusiv
pe medicamente si pe interventii chirurgicale, desi stilul de
viatd este responsabil pentru majoritatea cazurilor de boli
cardiovasculare si alte afectiuni cronice. Privind retrospectiv,
imi dau seama ci lipsa instruirii mele formale in domeniul
nutritiei a fost, de fapt, o binecuvantare ascunsa.

Anii 1990 au reprezentat punctul culminant al dietelor cu
continut scizut de grisimi, exemplificate cel mai bine prin
piramida alimentelor, publicati in 1992. Pornind de la ideea
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ci toate caloriile sunt la fel, piramida ne sfituia si evitim
toate tipurile de grisimi deoarece contineau de dous ori mai
multe calorii decit majoritatea nutrientilor. In schimb, ni
s-a sugerat sd ne indopdm cu carbohidrati, chiar sase pani
la unsprezece portii de paine in fiecare zi, cereale, biscuiti,
paste si toate celelalte produse din cereale. Din fericire, nu
fusesem indoctrinat cu aceste invitituri conventionale, asa
cd mi-am inceput cariera in cercetare si in tratarea pacien-
tilor, avind o minte deschisi (si aproape goali) atunci cind
venea vorba despre nutritie.

Piramida alimentelor din 1992

Primul meu post de cercetitor profesionist a fost intr-un
mic laborator stiintific unde se realizau experimente pe soa-
reci. La scurt timp dupa ce am inceput si lucrez, am devenit
fascinat de frumusetea si de complexitatea sistemelor care
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controleaza greutatea corporald. Daci puneam un soarece la
regim citeva zile, acesta, desigur, slibea. Apoi, cind i ofe-
ream acces liber la mincare, animalul ménca cu poftd pni
redobindea toatd greutatea pierduti — nici mai mult, nici
mai putin. Si opusul era adevirat. Daca hrineam un soarece
cu forta acesta se ingrisa, dar apoi evita mincarea pani cind
greutatea ii revenea la normal. Pornind de la acest experi-
ment, dar si de la altele, se parea ci organismul animalului
stia cu precizie ce greutate dorea si aibi, modificAndu-si
automat consumul de alimente si metabolismul pentru a
reactiona la un fel de punct de referintd intern, la fel ca un
termostat care pistreazd o camera la temperatura potriviti.

Cele mai interesante experimente stiintifice pe care le-am
desfdsurat 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, soarecii cresteau in greutate previzibil pAna la un nou
nivel stabil. Alte schimbdri au provocat pierderi permanente
de greutate, fird vreun semn vizibil de suferinta.

Aceste experimente au demonstrat un principiu funda-
mental al sistemelor de control a greutatii corporale: Daca
iti impui o schimbare in comportament (de exemplu, re-
strictionarea méncirii) factorul biologic se opune (crescAnd
senzatia de foame). Daci schimbim factorul biologic, insi,
comportamentul se adapteazd in mod natural — sugerin-
du-ne, astfel, o abordare mai eficienti a gestionrii greutitii
pe termen lung.

In timpul acestei perioade de cercetare de bazi, am con-
tribuit si la elaborarea noului program al spitalului meu de
gestionare a greutdtii axat in jurul familiei, numit Greutatea
optima pentru viatd. Ca aproape toti specialistii din acel mo-
ment (si ca multi altii din prezent), echipa noastri de medici
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si dieteticieni s-a concentrat mai intéi pe echilibrul caloriilor,
instruind pacientii si ,,mindnce mai putin si si se miste mai
mult®. Am prescris o dietd scizutd in calorii si grisimi, acti-
vitate fizici in mod regulat si metode comportamentale care
sd ajute oamenii sd ignore foamea, si reziste poftelor si si
respecte programul. Cand reveneau la clinici, pacientii mei,
de obicei, sustineau ci au respectat recomandirile. Dar, cu
doar citeva exceptii, continuau si se ingrase — o experienti
deprimanti pentru toti cei implicati. Era vina pacientilor ci
nu erau cinstiti cu mine (si poate cu ei ingisi) in legituri cu
cat de mult mancau si cu cit de putine exercitii ficeau? Sau
era vina mea cd nu aveam abilititile necesare s imi motivez
pacientii s se schimbe? Imi era rusine ci imi judecam nega-
tiv pacientii si simteam ci esuez ca medic. Uram si merg la
clinica si sunt sigur ci si unii dintre pacientii mei simteau
la fel. Binuiesc ci multi medici si pacienti de la clinicile
pentru slabit din lumea asta cunosc sentimentul.

Dupi aproximativ un an in care am trecut prin aceasti
experientd de-a dreptul schizofrenici — fascinat fiind de
aspectele biologice din laborator si frustrat de schimbarea
comportamentald a pacientilor de la clinici — am inceput
sd imi pun intrebari in legituri cu aceasti neconcordanti.
De ce oamenii de stiinti se gindeau intr-un fel la obezitate,
in timp ce clinicienii o ficeau in alt fel? De ce ignoram
decenii de studii stiintifice asupra factorilor biologici care
controlau greutatea corporali atunci cind tratam pacien-
tii? $i de ce foloseam o metodi de slibire bazati pe un
model ,calorii care intri, calorii care ies“, model care nu se
mai schimbase de la finalul anilor 1800, atunci cind era la
modi si luatul de singe?

Asa ci am inceput o examinare intensi a celor scrise
in domeniu, de la cirti de dietd populare ale unor autori
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precum Barry Sears (Dieta Zone) si Robert Atkins (Noua
Dieti Revolutionari Atkins) sau George Cahill, Jean Mayer
si alti nutritionisti ai ultimului secol. Mi-am petrecut sute de
ore aplecat deasupra unor volume prifuite in biblioteca me-
dicali de la Harvard, redescoperind teorii provocatoare, dar
neglijate, despre dieta si despre greutatea corporald. Si am
inceput si imi dau seama cit de putine dovezi existd care sd
sustind tratamentul standard al obezititii.

Curind, mi s-a schimbat intreaga perspectiva. Am ince-
put si vad mincarea mai mult ca pe un simplu sistem de
livrare al caloriilor i nutrientilor. Desi o sticld de cola si o
ménd de nuci contin acelasi numir de calorii, cu siguranta
nu au aceleasi efecte asupra metabolismului. Dupi fiecare
masd, hormonii, reactiile chimice si chiar si activitatea ge-
nelor in corp se schimba in moduri radical diferite, toate
in functie de ceea ce mincim. Aceste efecte biologice ale
mancirii, destul de diferite de continutul caloric, ar putea
sa reprezinte diferenta intre a ne simti mereu infometati sau
satui, intre a avea un nivel ridicat sau scizut de energie, intre
a ne ingrisa sau slabi si intre o viatd intreagi de suferinte
cronice sau una sinitoasi. In loc si numir caloriile, am in-
ceput si mi gandesc la dieta intr-un mod complet nou — 7
functie de modul in care alimentatia ne afecteazd corpurile si,
in ultimad instantd, celulele adipoase.

Marturia mea

La acel moment, trecusem de treizeci de ani si, ca multi
americani, ma ingrisasem cu citeva kilograme de la ter-
minarea liceului. Cea mai mare parte a vietii mele am fost
in forma si slab §i am mancat rezonabil de bine, cel putin
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conform standardelor conventionale; nu prea multe grisimi,
multe produse din cereale integrale, citeva portii de legume
si fructe zlnic si relativ putin zahir. Dar, dupi citiva ani de
ingrasare constantd, mi apropiasem de pragul supraponde-
ralitdtii, cu un indice de masi corporald (IMC) de 252

In cadrul primului meu studiu clinic, am experimentat
chiar pe mine, condus fiind de intelegerea mea profundi a
nutritiei. Mi-am dublat cantitatea de grisimi consumate, cu
portii generoase de oleaginoase si unt de arahide, produse
lactate, avocado si ciocolatd neagri si am mancat legume
scldate in ulei vegetal. Am crescut consumul de proteine
putin si am redus produsele cu amidon, inclusiv piinea,
cerealele, pastele si produsele de patiserie. Am mai ficut
cateva schimbdri, nici una deosebit de dificili, dar nu am
incercat sa reduc caloriile, si elimin toti carbohidratii sau si
mi infometez in vreun fel.

Intr-o sdptimand, am simtit o imbunétégire uimitoare in
energie si vitalitate si un sentiment consistent de bine care
md tinea toatd ziua — de parcd un buton metabolic inainte
necunoscut fusese, in sfirsit, apasat. Patru luni mai tirziu,
slibisem aproape 9 kilograme si aveam nevoie de o noui
garderoba cu doud mirimi mai mici. Cel mai remarcabil a
fost ca toate acestea se petrecuseri firi infometare si fir si
resimt pofte de carbohidrati. Inainte, mi simteam infometat
péana la inceputul serii si, de obicei, imi satisficeam aceasti
foame la ora 16.00 cu o pauzi si o inghetati cu vanilie de la
cofetiria locald. Dar, cu noua mea dietd, ma simteam situl
ore intregi dupi ce méincam. Pentru prima oari in noua
mea viatd, imi pierdusem complet interesul in piine, care
obisnuia s fie prezenti la fiecare mic dejun, masi de prinz
sau cind. §i, atunci cind venea vremea mesei, simteam un
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interes plicut, stimulant in a ménca, complet diferit de
sentimentul de infometare i de nevoia disperati de calorii.

Deznodiméantul plin de succes al acestui autoexperiment,
cumulat cu noi informatii despre nutritie, mi-a reinnoit
entuziasmul pentru ingrijirea pacientilor, cu incintitoarea
perspectivi de a fi descoperit ceva ce putea functiona si la
clinica. In urmitorii ani, am trecut de la experimentele pe
animale la cercetarea clinici. Mi-am asumat misiunea de
a explora diete alternative in situatii controlate stiintific
si continui acest tip de cercetare si in prezent.

Uita de calorii

Aproape toate recomandarile pentru slibit ale guvernului
SUA i ale organizatiilor de profesionisti in nutritie se ba-
zeazd pe notiunea ci ,,0 calorie este o calorie® — o strategie
de o simplitate atrigitoare. ,Mininci mai putin si fi mai
multd miscare” spun ei. ,Consuma mai putine calorii decat
arzi si vei slibi.“ Existd o singurd problemai: aceste sfaturi
nu functioneazi — nu pentru cei mai multi oameni §i nu
pe termen lung. Ratele de obezitate rimén la niveluri isto-
rice, in ciuda unei insistente a guvernului, a asociatiilor de
sinitate si a industriei alimentare pe echilibrarea caloriilor
(dovada este cunoscutul ,pachet de 100 de calorii®). Mai
mult, modalitatea cea mai comuni de a reduce consumul
de calorii, incd din anii 1970 — dieta cu continut scizut de
grisimi — a esuat lamentabil.

Desi concentrarea atentiei pe echilibrul caloriilor duce
rar la slibire, provoaci adesea multi suferintd. Daci toate
caloriile sunt la fel, atunci nu existd ,alimente rele®, si ris-
punderea de a avea autocontrol cade asupra noastri. Acest
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mod de a gindi ii invinoviteste pe oamenii supraponderali
(despre care se presupune ci nu au cunostinge, disciplini sau
vointd) — eliberand industria alimentar de orice vini pentru
promovarea agresivi a unor alimente proaste si guvernul
pentru sfaturile ineficiente asupra alimentatiei.

“Mult prea des, oamenii aud acest mesaj: ,,Este vina ta ci
esti gras“ — de parci ar putea, pur si simplu, si faca kilogra-
mele in plus si dispard doar prin propria voingi. Intr-un
fel, a fi gras a devenit o dovadi a unui caracter slab, ducind
astfel la prejudicii si stigmatizare. Copiii supraponderali
au adesea parte de tachinri, abuzuri si sunt victimizati de
colegii lor, uneori cu consecinte tragice.* Adultii au parte
continuu de insulte, de la discriminare la locul de munci
la caracterizarile lipsite de intelegere de la televizor. Deloc
surprinzitor, un indice IMC ridicat este uneori insotit de
suferingd psihologici gravi, cu simptome precum anxietatea,
depresia sau izolarea sociali.’

Conceptul de ,,0 calorie este o calorie” a dus si la dezvolta-
rea unor produse in mod evident bizare, precum dulciurile,
prajiturile si sosurile pentru salati cu ,putine calorii®, cel
mai adesea continind mai mult zahir decit versiunile origi-
nale pline de grisime. Chiar ar trebui si credem ci, pentru
o persoand aflati la dietd, cele 100 de calorii dintr-un pahar
de cola vor reprezenta o gustare mai buni decit o portie de
30 de grame de nuci continand aproape 200 de calorii?

Noile cercetiri au scos la iveald greselile acestui tip de
gandire. Studii recente au demonstrat ci acesti carbohidrati
puternic procesati au un efect negativ asupra metabolismului
si asupra greutdtii in moduri care sunt greu de explicat doar
prin continutul lor caloric. In schimb, oleaginoasele, uleiul
de misline si ciocolata neagri — citeva dintre alimentele
cele mai dense in carbohidrati disponibile — par si previni
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obezitatea, diabetul si bolile cardiovasculare. Adevirul este
ci epidemia de obezitate nu are de-a face doar cu vointa
sau cu slabiciunea de caracter. De atita vreme am urmat cu
sarguinti regulile alimentatiei corecte, dar setul de reguli
era cu totul gresit!

Intr-un studiu recent publicat in Jurnalul Asociatiei Medi-
cale Americane (JAMA)®, am examinat impreund cu colegii
mei 21 de adulti cu un indice IMC ridicat, dupa ce acestia
pierdusera intre 10 si 15 la sutd din greutatea lor prin diete
diferite, de la cele cu continut scizut de grisimi la cele cu
continut scizut de carbohidrati. Desi consumasera aceeasi
cantitate de calorii totale indiferent de dieta, participantii
care au folosit dieta cu continut scizut in carbohidrati ar-
seserd cu 325 de calorii mai mult in fiecare zi decit cei care
respectau dieta cu continut scizut de grisimi, insumind
astfel cantitatea de energie consumati intr-o ori de exercitii
fizice sustinute, la un nivel de efort moderat. Asa ci zipul
de calorii pe care il consumim afecteazd numdrul de calorii
pe care il ardem.

In ultimii cativa ani, se pare ci ne-am indreptat spre o
schimbare a perspectivei, tot mai multi oameni de stiinta
de renume acceptind ceea ce inainte era de neconceput —
ci nu toate caloriile sunt la fel. PAnd si Weight Watchers,
care de decenii sustinea numdrarea caloriilor, acum atribuie
»0 puncte” fructelor.® Asta inseamnd ci, daci rezisti efor-
tului, ai putea si mininci un pepene de patru kilograme
continind aproape tot necesarul tiu caloric pentru acea zi
»gratis“ — o evident sfidare a sistemului de slabire axat pe
numirarea caloriilor. Intregul concept al numiririi calorii-
lor pare si se pribuseasca!

A venit timpul pentru o noui abordare, dar spre ce anu-
me ar trebui sd ne indreptim?
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Concentreaza-te pe celulele adipoase

Asa cum méncarea reprezinti mai mult decit doar caloriile
si nutrientii necesari pentru supravieguire, asa si celulele
adipoase sunt mai mult decit doar unititi pasive de depo-
zitare a caloriilor in exces. Celulele adipoase primesc sau
clibereaza calorii doar atunci cind li se sugereazi asta prin
semne externe, iar instrumentul principal de control este
insulina. Prea multd insulini duce la ingrisare, prea putind
insulind duce la slibire. Asa c4, daci ne gindim la obezitate
ca la o boali care este asociati cu celulele adipoase, apare o
perspectiva radical diferiti:

Nu miéncatul in exces ne ingragd. Procesul de ingrisare ne
Jace si mancim in exces.

Cu alte cuvinte, foamea si mancatul in exces sunt consecin-
tele problemei subiacente.” Desi aceasti afirmatie poate pirea
radicald, gindegte-te la ceea ce se intAmpli in timpul unei
sarcini. Fitul nu cregte deoarece mama minanci mai mult; ea
mdndncd mai mult deoarece fitul creste. In cazul unei sarcini,
acest lucru este normal si sintos. In cazul obezititii, nu este.

Cum si de ce se intdmpli asta? Pentru multi oameni, ceva
a declangar actiunea celulelor adipoase, ficindu-le si atragi
si sd depoziteze prea multe calorii din singe. In consecinti,
mai putine calorii sunt disponibile pentru alimentarea ne-
voilor de energie ale corpului. Ingelegand aceasti problema,
creierul declanseazi rispunsul de infometare, ducind inclu-
siv la masuri pentru a creste consumul de calorii (foamea)
$i pentru a economisi energie (un metabolism mai lent).
Mancatul in exces rezolvi aceasti ,crizi de energie®, dar
accelereazi si cresterea in greutate. Reducerea caloriilor in-
verseaza temporar procesul de ingragare, dar inevitabil cregte
foamea si incetinegte metabolismul si mai mult.
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O sursi evidentd a problemei sunt carbohidratii puternic
procesati — painea, cerealele pentru micul dejun, biscui;i},
chipsurile, prijiturile, torturile, dulciurile i sucurile cu zahir
care ne-au cotropit regimul alimentar in timpul erei dietelor
cu continut scizut de grisimi. Orice produs care contine
ca ingredient principal cereale rafinate, produse din cartofi
sau zahir concentrat este digerat rapid, crescAnd nivelul de
insulini excesiv si programéind celulele adipoase si adune
calorii. Dar carbohidratii rafinati nu sunt singura problema.
Alte aspecte ale acestei diete puternic procesate si elemente ale
stilului nostru de viatd modern — inclusiv stresul, somnul defi-
citar si sedentarismul — au fortat celulele adipoase s accelereze
procesul de depozitare de calorii.

Din fericire, aceste efecte negative sunt reversibile.

Recapata controlul

Abordarea conventionald a numdririi caloriilor esueazi de-
oarece se concentreazi pe tinta gresiti. Problema fundamen-
tald nu este ci ai prea multe calorii in corp; este ci ai prea
putine in locul potrivit, circulind in singe si disponibilc.:
pentru utilizare imediatd. Carbohidratii puternic procesati
suprastimuleazi celulele adipoase, ficindu-le sa o ia razna.
Devin lacome §i consumd mai multe calorii decit ar trebui.
In timp ce aceste celule adipoase se ghiftuiesc, restul cor-
pului este infometat. Ca niste copii neascultitori cu pirin;vl
ingdduitori, aceste celule ajung si ne controleze si provoaci
un dezastru in metabolismul nostru. In aceste conditii, de-
venim neputinciosi.

Sigur, putem reduce consumul de calorii o vreme. Dar
limitarea si mai mare a caloriilor disponibile corpului nostru
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