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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 practicid medicina asa cum a fost
invitat: reactionind la simptomele unor boli complicate, fird a incerca mai
intdi 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 ¢ urmdresc
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. Atunci de ce nu recunoastem acest adevir? Raspunsul doc-
torului Fung este simplu: noi, medicii, ne mintim singuri. Daci diabetul
de tip 2‘este o boald, dar toti pacientii au o evolutie negativi la tratamen-
tele pe care le prescriem, insemnid ci nu suntem niste doctori buni. i, dat
fiind cd 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 ci intreabi: 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 grisimi 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 scizut 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.
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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 s 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.”

Furnizand 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 cit 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



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 obezitatea.

William Banting

Tatd o intrebare care m-a deranjat intotdeauna: De ce existd doctori
grasi? Ca autorititi in materie de fiziologie umani, medicii ar trebui s
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 aibd
atit cunostintele, cit si abnegatia necesare pentru pistrarea greutitii nor-
male si a sanatatii.

Asadar, de ce existd doctori grasi?

Reteta-standard pentru pierderea in greutate este ,Mianancd mai putin,
misci-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 si 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.

21



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 s fie cauza proxima a cresterii in gre-
utate, dar nu este si cauza w/ltima.

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 ludam exemplul alcoolismului. Ce cauzeazi alcoolismul? Cauza proxi-
mi este ,consumul exagerat de alcool”, lucru care nu poate fi negat, dar nici
nu ne ajutd 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 ultima 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 s generati mai multd portantd decit gravitatia” (aripi mai mari, mo-
toare mai puternice) nu poate reduce numirul de pribusiri.

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 scufunda o barci?

CAUZA PROXIMA: Gravitatia este mai puternici decét flotabilitatea.

SOLUTIA: Reducerea gravitatiei prin usurarea barcii.

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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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 problemi
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 atit de scurt. Genetica poate da
seama de multe dintre riscurile interindividuale de obezitate, dar nu si de
faptul ci intregi populatii adulte sunt afectate de obezitate.

Cu toate astea, familia triieste intr-un mediu comun, miananci 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 pirintii 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 obezititii.> 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, cat 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
cind vine vorba de obezitate. Elementele de mediu cum ar fi obiceiurile
alimentare, consumul de fast-food si de dulciuri, lipsa de miscare, numirul
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 périntii 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.

Saptezecila 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
misurd 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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CAPITOLUL 3

Eroarea reducerii caloriilor

In mod traditional, obezitatea a fost considerati un rezultat al modu-
lui in care sunt prelucrate caloriile. Cu alte cuvinte, greutatea unei persoa-
ne poate fi prezisa de o ecuatie:

Calorii care intrd — Calorii care ies = Grdsime corporald.

Aceasti ecuatie-cheie este responsabild pentru ceea ce eu numesc
»1luzia caloriilor”. Este periculoasi tocmai pentru cd pare atat de sim-
pld si de intuitivd. Trebuie sd intelegeti insd cid se bazeazd pe mai multe
presupozitii false.

Prima presupozitie: caloriile care intri si cele care ies sunt independen-
te unele de altele

Aceasti presupozitie este o eroare foarte importanti. Asa cum o si ve-
dem mai departe in acest capitol, experimentele si experienta au dovedit cd
e o presupozitie falsi. Consumul si arderea de calorii sunt variabile cat se
poate de legate una de cealalti. Sciderea numirului de calorii consumate
atrage o scidere a numirului de calorii arse. O reducere cu 30% a numi-
rului de calorii consumate are drept rezultat o scidere cu 30% a numiru-
lui de calorii arse. Rezultatul este o scidere minimi in greutate.
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A doua presupozitie: ritmul metabolic de bazi este stabil

Suntem obsedati de consumul de calorii, dar rareori ne gandim la ca-
loriile arse, dacd nu e vorba de exercitii fizice. Misurarea consumului este
simpld, dar misurarea consumului total de energie corporali e complica-
td. Prin urmare, se presupune — simplu, dar absolut eronat — ci cheltuieli-
le de energie riman stabile in absenta exercitiului fizic. Cheltuiala totald
de energie este un cumul: ritmul metabolic de bazi, efectul termogenic al
mancirii, activititile de termogenezi care nu sunt provocate de miscare,
arderile excesive de oxigen de dupi exercitiul fizic si exercitiul fizic. Totalul
de energie cheltuitd poate varia cu pani la 50%, in functie de consumul de
calorii, dar si de alti factori.

A treia presupozitie: putem controla consumul de calorii

Mincatul este un act deliberat, asa ¢ presupunem ci e si o decizie
constientd, in care foamea joacd doar un rol neinsemnat. Dar momentul
in care mancdm si momentul in care terminim de mancat sunt decise de
mai multe sisteme hormonale care se suprapun. Decidem in mod constient
sd mancdm ca rispuns la semnalele de foame mediate in bund masurd hor-
monal. Decidem in mod constient s ne oprim din méncat atunci cind
corpul transmite semnale de satietate. Si acestea sunt mediate in bunid mi-
surd hormonal.

De exemplu, mirosul de prijeali la ora mesei ne provoaci foame. Ins,
dacid tocmai am luat un dejun copios, acelasi miros ne face rdu. Mirosul e
identic, decizia de a manca sau nu este in principal hormonali.

Corpul uman are un sistem complicat care ne spune cind si mancim
si cand nu. Reglarea grisimii corporale se afld sub control automat, la fel
ca respiratia. Nu ne amintim in mod constient si respirim si nu-i amintim
inimii cind trebuie sd batd. Singura cale de a obtine un astfel de control
o reprezinti mecanismele homeostatice. De vreme ce controlul caloriilor
care intrd si al celor care ies este exercitat de hormoni, obezitatea e o tulbu-

rare hormonald, nu una caloricd.

A patra presupozitie: depozitele de grasime sunt in general neregularizate

Fiecare sistem din organism este regularizat. Cresterea in iniltime e
regularizati de hormonul de crestere. Zaharurile din singe sunt regula-
rizate de insulini si glucagon, printre alti hormoni. Maturizarea sexualid
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este regularizati de testosteron si estrogen. Temperatura corpului e regu-
larizatd de un hormon care stimuleazi tiroida si de tiroxina liberd. Lista
e nesfarsiti.

Totusi, ni se cere si credem ci cresterea celulelor grase este in general
neregularizatd. Simplul gest al mancatului, fard vreo interventie din partea
altui hormon, are drept rezultat cresterea nivelului de grisime. Surplusul
de calorii este transformat in depozit de grisime.

S-a demonstrat deja ci aceastd presupozitie este falsi. Se descoperi
incontinuu noi fenomene hormonale care joacd un rol in regularizarea de-
pozitelor de grasime. Leptina este cel mai cunoscut hormon care joacd un
astfel de rol, dar adiponectina, lipaza hormonal senzitivd, lipaza lipoprote-
icd si lipaza trigliceridicd adipoasd pot juca un rol la fel de important. Daci
hormonii regularizeazi cresterea depozitelor de grisime, atunci obezitatea
este o tulburare hormonald, nu una caloricd.

A cincea presupozitie: o calorie este o calorie

Aceastd presupozitie este cea mai periculoasi dintre toate. Evident
cd reprezintd un adevir. Asa cum un ¢dine e un ciine si 0 masi e o masi.
Sunt multe feluri de caini si-de mese, dar simpla observatie ci un cdine e
un ciine este adeviratd. Totusi, problema e urmitoarea: este la fel de pro-
babil pentru orice calorie si se transforme in grisime?

,O calorie este o calorie” presupune faptul ci singura variabild importan-
td pentru cresterea in greutate este consumul total de calorii si deci cd toate
alimentele pot fi reduse la energia lor calorici totald. Dar o calorie de ulei
de misline declanseazi acelasi rispuns metabolic ca una de zahir? Evident,
rispunsul este negativ. Intre aceste doud alimente existi multe diferente usor
de miasurat. Zahirul creste nivelul glucozei in singe si provoacd un rispuns
cu insulind din partea pancreasului. Uleiul de masline nu face asta. Cand
este absorbit in intestinul subtire si trimis in ficat, nu genereazi o crestere
semnificativd a nivelurilor de glucozi si insulini din singe. Cele doui ali-
mente provoacd rispunsuri foarte diferite, atat metabolic, cat si hormonal.

Aceste cinci presupozitii — cele mai importante pentru teoria sciderii
in greutate prin reducerea consumului de calorii — s-au dovedit toate fal-
se. Calorii diferite nu provoacd aceeasi crestere in greutate. Toatd aceas-
td obsesie a caloriilor a fost o funditurd in care am stat cincizeci de ani.

Asa ci trebuie sd o luim de la capit. Ce duce la cresterea in greutate?
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