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Pentru unul din doi americani care suferd de
afectiuni cronice, pentru cei care se chinuie
sd rdspundd la intrebarea: ,,Ce ar trebui sd

mdndnc?’, voud vd dedic aceastd carte.






Cel mai mare dusman al adevarului este cel mai
adesea nu minciuna - intentionata, urzita si
nesincera -, ci mitul - durabil, convingator si ne-
realist. De prea multe ori ne atasam puternic de
stereotipurile Tnaintasilor nostri. Supunem toate
faptele unui set prefabricat de interpretari. Ne
bucuram de confortul unei opinii fara disconfor-
tul cugetarii.
- John F. Kennedy
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Introducere

Care este cel mai bun lucru pe care I-ai putea face pentru sa-
ndtatea, greutatea si longevitatea ta?

Sa mananci mai multe grasimi!

Exact. Mananca mai multe grasimi ca sa pierzi In greutate;
ca sa te simti bine; ca sa previi bolile cardiovasculare, diabetul,
dementa si cancerul; si ca sa traiesti mai mult.

Cum poate fi adevarat? Nu ne-au spus toti specialistii din
domeniul medical si nutritionistii, asociatiile medicale si gu-
vernul sd mancam mai putine grasimi pentru ca ne fac sa
luam 1n greutate si provoaca boli cardiovasculare? Am res-
pectat cu strictete aceasta recomandare in America ultimilor
50 de ani si, cu toate acestea, suntem mai grasi si mai bolnavi
ca niciodata.

Este adevdrat ca grasimea corporald ne imbolnaveste si
ne face sd murim prematur. Dar deductia aparent logica care
ne spune ca grasimile din alimentatie duc la grasime corpora-
13 si la infundarea arterelor este gresita.

E o greseala de inteles. Ideea ca grasimile consumate se
transforma in grasime corporald este logica. Grasimile echiva-
leaza cu grasimea, nu-i asa? Este acelasi cuvant. Arata si par
sa fie la fel. Nutritionistii ne-au avertizat ca grasimile contin
de doua ori mai multe calorii (9 calorii pe gram) decat carbo-
hidratii si proteinele (4 calorii pe gram), asa ca, daca mananci
mai putine, vei pierde n greutate si te vei simti mai bine. Este
de bun-simt. Cu o singura exceptie.
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Toatad povestea aceasta, pe care am acceptat-o intru totul,
este neadevarata din punct de vedere stiintific. De fapt, stiinta
demonstreaza exact opusul. Atunci cand sunt analizate minu-
tios, datele sustin ideea ca daca mdndnci grdsimi, pierzi in
greutate (si opresti evolutia bolilor cardiovasculare, al diabe-
tului de tip 2, previi dementa, cancerul si alte procese patolo-
gice). In realitate, cu cat mdnanci mai multe griasimi, cu atat
pierzi mai multa grasime si cu atat mai bine va functiona cor-
pul. Incepand cu anii 1980, US Dietary Guidelines (Regulile
Generale de Alimentatie ale Statelor Unite)” ne-au avertizat in
legatura cu pericolele consumului de grasimi si ne-au reco-
mandat sd mancam mai putine. Dar aceasta dogma sustinuta
multa vreme a fost rasturnata in mod socant atunci cand Con-
siliul Consultativ care se ocupa de editia din 2015 a Regulilor
Generale de Alimentatie a absolvit colesterolul de orice vina
si a eliminat toate recomandarile de a-1 limita in alimentatie
si de a reduce grasimile totale, cu exceptia grasimilor satura-
te (galbenusul de ou revine in meniu!).!

Daca esti derutat, nu este greu de Inteles de ce. Si eu am
fost la fel, si ani de zile le-am recomandat pacientilor mei o
alimentatie cu putine grasimi. Timp de decenii, aproape toti
doctorii, nutritionistii, asociatiile profesionale si agentiile gu-
vernamentale recomandau sa mancam mai putine grasimi
pentru a pierde in greutate si a preveni bolile. Dar aceasta
recomandare nu doar ca nu functioneaza - ba chiar ne face rau.
Se pare ca un consum redus de grasimi duce la si mai multd
obezitate si boli.

Fatd de 1970, am redus grasimile din alimentatie de la
43% la 33%, iar pe cele saturate chiar si mai mult. Cu toate
acestea, suntem mai bolnavi ca niciodata, avand un procent

* Acestea sunt elaborate si publicate de Departamentul american pen-
tru Sdndtate si Departamentul american pentru Agricultura incepand
cu 1980 si revizuite la fiecare cinci ani. (n.tr.)
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in crestere al persoanelor care sufera de afectiuni cardiovas-
culare (desi mor mai putini oameni din cauza lor pentru ca
avem tratamente mai bune). Rata diabetului de tip 2 si a obe-
zitatii explodeaza in intreaga lume. In 1960, doar 1 din 100
de oameni din America suferea de diabet de tip 2; in ziua de
azi, raportul a ajuns sa fie 1 din 10, o crestere de zece ori mai
mare. Incepand cu anii ‘80, rata diabetului de tip 2 a crescut
cu 700%. In 1960 doar 1 din 7 americani era obez; acum am
ajuns la 1 din 3 si se preconizeaza cd vom ajunge la 1 din 2
americani pana in 2050. In 1980 aproape ci nu existau cazuri
de diabet de tip 2 la copii. Pana in anul 2000, aproape 1 din
10 copii avea prediabet sau suferea deja de diabet de tip 2. In
2008, aproape 1 din 4 adolescenti avea prediabet sau diabet
de tip 2.2 Unde vom ajunge?

Din pacate, nu este o problema cu care se confrunta nu-
mai statele dezvoltate. 80% din numarul total al celor care
sufera de diabet de tip 2 trdiesc in state in curs de dezvoltare.
Cea mai mare problema de sanatate cu care ne confruntam la
nivel global este dezastrul metabolic care a dus la o epidemie
globala de obezitate, diabet de tip 2 si boli cardiovasculare.
Numarul persoanelor supraponderale este de doua ori si
ceva mai mare (circa 2,5 miliarde) decat al celor care merg la
culcare infometate. [ar asta nu ne afecteaza doar sanatatea.
Ne afecteaza la fel de mult supravietuirea economica globala.
Bolile cronice care ar putea fi prevenite ne vor costa 47 de
trilioane de dolari in urmatorii 20 de ani.? Asta inseamna mai
mult decat produsele interne brute anuale insumate ale celor
mai mari sase economii la nivel mondial. in America, datoria
nefinantata a Medicare si a Medicaid depaseste cu mult toate
celelalte cheltuieli federale; in cazul in care costurile servicii-
lor noastre de sandtate vor continua sa creascd, vor ajunge sa
consume toate veniturile din impozite pana in 2040, nelasand
niciun ban pentru armata, educatie, justitie sau altceva.
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Este un lucru profund ingrijorator si trebuie sa abordam
la nivel colectiv problemele umane, sociale si economice pro-
vocate de regimul nostru alimentar si de bolile declansate
de ceea ce mancam. Dar, inainte de toate, sa Incepem cu tine
si cu sandtatea si greutatea ta. Majoritatea oamenilor vor sa
afle ceva foarte simplu: ce trebuie sa fac ca sa-mi pastrez
sdnatatea, sa pierd in greutate si sa opresc evolutia unei boli
cronice?

Exact acesta este subiectul pe care il va aborda in cartea
de fata - si totul incepe cu punerea sub semnul intrebarii a
ceea ce crezi tu ca este adevarat despre grasimi. Aceastd carte
examineaza cu obiectivitate dovezile si desfiinteaza concepti-
ile conventionale despre grasimi - atat despre grasimea cor-
poral3, cat si despre grasimile pe care le mancam.

DESPRE PROGRAM

Mdndncd gras, fii suplu este organizati in patru parti. In par-
tea Intai iti voi spune povestea fascinanta (si, pe alocuri,
incredibila) a felului in care noi, americanii, am ajuns la dezas-
trul acesta de proportii colosale. Vei afla adevarul despre felul
in care grasimile din alimentatie au ajuns sa fie incorect si pe
nedrept demonizate, despre modul in care li se face in cele
din urma dreptate, precum si motivele respective.

In partea a doua te voi ajuta si intelegi lumea de multe
ori derutanta a grasimilor. Ce sunt grasimile mononesatura-
te? De ce grasimile trans sunt atat de periculoase? Grasimile
saturate nu provoaca boli cardiovasculare, asa cum ni s-a spus
mereu? (Si daca nu, atunci ce anume le provoaca?) Care este
povestea colesterolului? Este intr-adevar cauza bolilor car-
diovasculare? Voi clarifica unele dintre cele mai raspandite
conceptii eronate despre uleiurile vegetale, carnea rosie, oug,
unt, nuci, seminte si altele. Iti voi explica in detaliu de ce
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consumul de grasimi este benefic. Dar, cel mai mult, voi des-
pica in patru cel mai mare mit dintre toate In materie de gra-
simi, si anume, cel conform caruia consumul lor te face sa iei
in greutate.

Partea a treia descrie in amanunt cele 21 de zile ale pla-
nului Mdndncd gras, fii suplu. Acest plan reprezinta o resetare
completa a organismului la toate nivelurile. Hrana este cel
mai puternic medicament dintre toate cate exista si, daca vei
schimba felul in care iti alimentezi corpul timp de 21 de zile,
vei reusi sa opresti hormonul care stocheaza grasimile, sa-ti
reprogramezi genele ca sa pierzi in greutate si sa fii sanatos,
sa-ti blochezi poftele din fasa si sa arati si sa te simti mai bine
ca oricand. Vei scapa de kilogramele nedorite, vei ameliora
sau chiar elimina complet problemele de sanatate si vei opri
evolutia bolilor. Vei avea o piele radioasa, o minte limpede si
ascutita si vei fi plin de energie. Te vei simti satisfacut, fericit
si - mai presus de toate - eliberat de teama de grasime!

LA CE SA TE ASTEPTI

Inainte si lansez un program, il testez - nu doar pe pacientii
mei, lucru pe care l-am facut decenii intregi (pe mai bine de
20.000 de pacienti), ci si pe oameni de pe tot cuprinsul tarii.
Creez un ,program beta” pe care oamenii 1l pot urma acas3,
astfel incat sa am posibilitatea sa monitorizez rezultatele si sa
perfectionez planul in functie de ce aflu. Am avut peste 1.000
de oameni care au urmat versiunea beta a programului
Mdndncd gras, fii suplu, iar rezultatele si povestile lor au fost
uluitoare. In aceasti carte vei putea si citesti marturiile par-
ticipantilor si sa afli atat despre pierderea lor In greutate, cat
si despre schimbarile radicale in starea lor de sanatate.

[ata media rezultatelor primului grup care a urmat acest
program:
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B Scadere In greutate: 3,2 kg (unii au pierdut pana la 20,8 kg)

B Reducerea circumferintei taliei: 4,8 cm (la cativa s-a re-
dus si cu 33 cm)

B Reducerea circumferintei soldurilor: 4,3 cm (la cativa s-a
redus si cu 40,6 cm)

B Reducerea tensiunii arteriale: sistolice (numarul superior)
9 puncte, diastolice (numarul inferior) 4,5 puncte

B Reducerea glicemiei: 23 de puncte

Inainte s3 participe la program, 49% dintre participanti
au raportat ca aveau frecvent pofte alimentare; dupa aceea,
numairul a coborat la 1%! Inainte, un procent de 89% rapor-
tau ca aveau pofte ,frecvent sau ocazional”. Dupa aceea, 80%
au declarat ca au pofte alimentare ,rareori sau deloc”.

In plus, programul simplifica si dddea oamenilor lamuriri
cu privire la ce ar trebui sa manance, ca sa nu-si mai faca atatea
probleme pentru alegerile alimentare. Inainte de program, 66%
isi faceau griji din cauza regimului alimentar pentru ca le era
greu sa faca alegeri sandtoase. Dupa program, 75% isi faceau
griji rareori sau deloc.

Totodatd, i-am rugat pe oameni sa raspunda la chestiona-
rul MSG (cunoscut si sub numele de ,Ma simt groaznic”, care
masoara imbunatatirile tuturor aspectelor sanatatii si greu-
tatii; vei completa si tu acest chestionar in capitolul 1). Rezul-
tatele au fost uluitoare. Scorul mediu a scazut de la 68 la 21,
adica o reducere cu 69% a tuturor simptomelor pentru toate
bolile. Este incredibil. Nu exista niciun medicament pe aceas-
ta planeta care sd poatd obtine asemenea rezultate. Digestia,
energia, starea de spirit, durerile articulare, durerile muscu-
lare, problemele cu sinusurile si secretiile nazale, alergiile,
pielea, greutatea, sanatatea mentald, somnul, dorinta sexuala a
participantilor si altele s-au imbunatatit considerabil. De ce?
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Planul Mdndnca gras, fii suplu nu se limiteaza numai la pier-
derea In greutate. Se referd la a-i oferi corpului informatia
potrivita (hrana) pentru a se bucura de sanatate. Atunci, ca
un efect secundar, simptomele si bolile - precum si kilogra-
mele In plus - dispar. Eu nu le spun niciodata pacientilor mei
sa slabeasca. Le spun doar sa fie mai sanatosi. Atunci cand
renunti la alimentele daunatoare si te hranesti cu cele bune,
corpul se poate repara si vindeca cu repeziciune. Nu dureaza
luni sau ani intregi. Dureaza cateva zile.

Permite-mi sa-ti prezint cateva dintre rezultatele pe care
le-au obtinut participantii la acest program:

Am incercat nenumdrate metode pentru a-mi recdstiga
sdndtatea dupd ce deceniile intregi de neglijentd m-au
fdcut sd am probleme cu inima, sd sufdr de hipertensi-
une arteriald si de apnee in somn, si sd fiu diagnosti-
cat cu diabet in urmd cu un an. Programul acesta mi-a
salvat cu adevdrat viata si mi-a dat puterea sd devin
stdpan pe destinul meu la vdrsta de saizeci de ani... sa
duc o viatd de sportiv aventuros, sd urc pe munti si sa
parcurg in intregime Continental Divide Trail'... toate
acestea fiind visuri de o viatd, dar care nu s-ar fi implinit
niciodatd fdard intelepciunea si descoperirile dr.-ului
Hyman si fard programul Mananca gras, fii suplu pe
care l-a creat. - Randy Davis

Timp de mai bine de 20 de ani (am treizeci si cinci) am
avut parte de dureri zilnice. De-a lungul anilor m-am
tratat pentru depresie, anxietate, dureri de spate, dureri
ale articulatiilor, artritd, tulburare de stres posttrau-
matic, stenozd spinald, sindromul intestinului iritabil

* Traseu de drumetie de aproape 5.000 de km din Statele Unite care se
desfasoard Intre granita Canadei si cea a Mexicului. (n.ed)
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si SPM'". Am luat o gamd largd de medicamente. Aveam
dureri fizice/emotionale atdt de mari, incdt timp de
mai bine de un deceniu am fdcut dus stdnd jos, nepu-
tdnd sd md ridic in picioare. Dupd ce am ajuns pe la
jumdtatea programului, am reusit sa fac dus in pi-
cioare in fiecare zi. Chiar dacd somnul imi este intre-
rupt de un bebelus de un an, cantitatea si calitatea lui
s-au imbundtdtit. Md simt mult mai bine in ce priveste
articulatiile si am mai multd energie. Chiar si la sfar-
situl zilei, dupd ce copiii se duc la culcare, am energia
necesard pentru a spdla vasele sau rufele. — Tara Foti

Am incercat o multime de diete si niciuna nu a mers.
Cu acest plan am pierdut 6 kg mdncdnd pe sdturate si
am scdpat de poftele pentru alimentele nesdndtoase.
Cel mai important lucru pentru mine este felul in care
md simt. Acum dorm mai bine, am mai multd energie
si md simt uimitor! Toate durerile si disconforturile au
dispdrut. Gata cu ibuprofenul de dimineatd pentru a md
pune in miscare si gata cu cele trei pahare de vin bdute
seara pentru a md relaxa. Va multumesc, dr. Hyman...
chiar mi-ati schimbat viata! - Jo Anne Matzuka

Aceastd ocazie a apdrut intr-un moment in care imi
pierdusem aproape orice sperantd cd voi mai ajunge
vreodatd la o greutate normald. Noaptea mergeam la
culcare extenuatd pentru cd trebuia sd car dupd mine
45 de kilograme in plus si epuizatd mental pentru cd
md gdndeam la acest lucru. Am pierdut 6 kg in primele
trei sdptdmani si acum simt cd am motivatia si infor-
matiile necesare pentru a continua. Ezit de obicei sd

* Sindrom premenstrual. (n.tr.)
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merg la doctor deoarece problemele legate de greuta-
te au fost o chestiune spinoasd foarte multd vreme.
Totusi, astdzi m-am dus la medic si am fost realmente
fncantatd sd-i pot ardta progresele referitoare la gre-
utate si la tensiunea arteriald. M-a incurajat foarte
mult si acum simt cd formdm efectiv un parteneriat.
Sper cd schimbdrile pe care le fac vor constitui o dovadd
pentru familia si prietenii mei si cd voi avea ocazia
sd le prezint si lor principiile pe care le-am invdtat.

- Deborah Stine

Am fost asistentd medicald la terapie intensivd timp
de 30 de ani si am urmat aproape toate dietele cunos-
cute. Am avut mult succes, dar rezultatele nu au durat
niciodatd prea mult. Acesta este primul plan pe viata
care m-a ajutat sd scap de poftele care m-au fdcut sd
md intorc la punctul de plecare. Nu am nici cea mai
micd dorintd sd , trisez” sau sd ,md abat’. Datoritd pdcii
si armoniei pe care le simt, pot spune cu mdna pe ini-
md cd meritd sd md tin in continuare de program. Stiu
cd sund cam banal, dar nu stiu cum altfel sd exprim
cat de calmd este starea mea sufleteascd i cat de echi-
librat imi simt corpul. Imi doresc sd fi avut planul
acesta la doudzeci de ani; cred cd acum, la cincizeci, as
fi fost o persoand diferita! - Denise Pimintel

Cand am inceput eram fdrd indoiald in tabdra scepti-
cilor. Dar apoi am inceput sd vad aproape imediat re-
zultatele. Cantarul afisa in fiecare zi mai putin decat
in ziua precedentd. Marea intrebare era cum imi va
afecta lipidele din sange? Cu cdtiva ani in urmd am
suferit un accident vascular ischemic tranzitoriu (un
miniatac cerebral) si, in ciuda medicamentelor si a

19
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dietei cu un continut redus de grdsimi, rezultatele
analizelor nu ardtau deloc bine. Am fdcut teste la doud
saptamani dupd inceperea programului si am desco-
perit cd toate rezultatele se imbundtdtiserd considera-
bil si cd trigliceridele aveau, in sfdrsit, valori normale.
Am devenit sustindtoarea lui si am de gdnd sd-mi
duc viata respectdnd principiile acestui plan!

- Cheryl Schoenstein

Acest program cuprinde tot ce iti trebuie pentru o sta-
re de bine. Pe mine m-a ajutat sd md bucur de somnul
de care am fost lipsitd multd vreme. Mi-a imbundtatit
stima de sine si increderea (incepdnd cu faptul cd nu
md mai simt stdnjenitd cdnd ajung la casa de marcat
a magazinului alimentar si pdnd la faptul cd md simt
vrednicd de o noapte de somn odihnitor). Sunt genul
de persoand care isi face griji tot timpul si am momente
de anxietate, iar acest program mi-a redus semnifica-
tiv nivelul de stres. Nu am fost niciodatd obsedatd de
diete, dar aceasta este una la care nu vreau sd renunt.

- Roxanne Ward

Pe langad faptul ca am slabit cinci kilograme, md simt
mai putin stresatd si mai calmd. Aveam palpitatii car-
diace, furnicaturi in mdini si picioare si am suferit de
dureri de cap inaintea acestui program, dar acum md
simt grozav! Stiu cd zahdrul a fdcut ravagii in corpul meu
si sunt bucuroasd cd am invins aceastd dependentd!

- Cindy Victor

Ma simt grozav! Refluxul gastroesofagian de care su-
feream a dispdrut complet. Nu md mai dor articulatiile.
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Mad pot misca usor si fdrd nicio durere. Am pielea cati-
felatd si bine hidratatd si asta md face sd ardt mai td-
ndrd. Md pot apleca pdnd jos pentru cd am stomacul
mai mic si mai moale. E o diferentd de la cer la pd-
mant fatd de cum eram inainte. Pdnd sd incep, sim-
team cd imbdtrdnesc foarte repede, iar acum simt cd
am rendscut, cd sunt plind de energie si din nou tdnd-
rd. Nu mai am probleme de concentrare, din contrd,
am o minte ascutitd. Md simt alt om, ca o persoand
care si-a recdpdtat pofta de viatd. Va multumesc, dr.
Mark Hyman, pentru cd mi-ati ardtat drumul spre o sd-
ndtate mai bund si spre o viatd de calitate!

- Katalin Vasko

Mananca gras, fii suplu este un program minunat! Nu
mi-am imaginat niciodatd cdt de mare va fi schimba-
rea pe care o voi observa dupd doar trei sdptdmdni si
cat de mult mi se va imbundtdti starea. leri chiar am
refuzat desertul cu usurintd si fdrd nicio pdrere de rau!
Vd multumesc pentru cd mi-ati oferit instrumentele cu
care sd fac schimbdrile de care aveam nevoie in viata
mea si pentru sdndtatea mea. - Pamela Barrett

Chiar daca planul Mdndnca gras, fii suplu se bazeaza pe
principii fundamentale foarte bine documentate, asa cum
vom discuta In partea a treia, nu existd o solutie universala in
materie de sanatate si pierdut in greutate care sa functioneze
pentru toata lumea. Aceasta carte te va ajuta sa descoperi
dieta adecvata pentru tine pe termen lung. Planul Mdndnca
gras, fii suplu reprezinta resetarea intregului tau sistem. Apoi
vei face tranzitia spre planul de alimentatie sanatoasa cel mai
potrivit pentru tine, pentru tot restul vietii. in chestionarul
de la paginile 36 si 37, poti afla daca suferi de intoleranta la
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carbohidrati, caz in care trebuie sa reduci consumul lor si sa-1
sporesti pe cel de grasimi, sau daca i tolerezi ceva mai mult
si, prin urmare, poti avea o dieta ceva mai variata dupa cele
21 de zile. Daca ai un punctaj mic, vei avea posibilitatea sa
incluzi mai multi carbohidrati, dar daca punctajul e mare,
probabil ca alimentele care contin carbohidrati vor duce la o
crestere si mai mare in greutate si la alte probleme, asa ca te
poti adapta in mod corespunzator.

Alimentatia cu un continut redus de carbohidrati si ridi-
cat de grasimi functioneaza pentru majoritatea oamenilor,
dar este adevdrat ca pentru unii tipul acesta de regim poate
sa nu fie optim pe termen lung. Unora le poate prii sa con-
sume o multime de grasimi saturate, in vreme ce altii nu vor
obtine aceleasi rezultate. La nivelul imaginii de ansamblu, acest
lucru face ca recomandarile alimentare universale sa fie pu-
tin mai complicate. Totusi, bazandu-ma pe cercetarea si pe
experienta mea practicd obtinutd cu mii de pacienti, cred cu
tarie ca oricine ar trebui sa Incerce acest stil de alimentatie
timp de 21 de zile pentru a se lamuri singur.

In sfarsit, in partea a patra vei gisi retetele planului Md-
ndncd gras, fii suplu, delicioase si special concepute, care iti
ofera raportul optim de grasimi, proteine si carbohidrati si,
de asemenea, sfaturi utile de gatit. Nu trebuie sa fii un maes-
tru bucatar pentru a prepara mese fabuloase si sanatoase
pentru tine si familia ta - este mai usor decat crezi.

Bine ai venit in noua lume in care mananci si te bucuri de
grasimi. In doar 21 de zile nu doar ci vom schimba felul in
care privesti grasimile - dar vom revolutiona felul in care ma-
nanci si te simti la toate nivelurile.
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Multi dintre noi am crescut intr-o perioada in care dieta sara-
ca in grasimi era echivalenta cu sanatatea si supletea. Medicii,
nutritionistii, oamenii de stiinta, guvernul si mass-media ne-au
spalat creierul, facaindu-ne sa credem ca grasimile pe care le
mancam se transforma in grasime corporala si, mai rau, ajung
sa ne infunde arterele. Numai cd nimic din toate astea nu este
adevdrat din punct de vedere stiintific. Conceptia aceasta se
bazeaza pe o cunoastere stiintifica gresita si ignora dovezile
convingatoare care o contrazic. Teama noastra de grasimi a cre-
atun dezastru de proportii colosale in domeniul sanatatii.
Totul a Inceput atunci cand - acceptand recomandarile
aparent pertinente ale guvernului, ale organizatiilor de sa-
natate si ale industriei alimentare - am redus cantitatea de
grasimi, lucru care pare sa fie un ingredient esential pentru
sanatate si pentru pierderea in greutate. Apoi am inlocuit
grasimile cu zahir si cu carbohidrati. In 1992, guvernul a pu-
blicat Piramida Alimentatiei Sanatoase. La baza piramidei se
gaseau carbohidratii si ni se spunea sa consumam intre sase
si unsprezece portii de paine, orez, cereale sau paste fainoase
pe zi. In varful piramidei se aflau grasimile si uleiurile, despre
care ni se spunea sd le consumam rar. Industria alimentara a
trecut In tabara reducerii consumului de grasimi si a facut de
toate, de la sosul de salata cu un continut redus de grasimi si
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pana la iaurtul complet degresat si deserturile sarace in gra-
simi (iti mai amintesti de prajiturelele SnackWell?). Si, cum
contineau putine grasimi (lucru pe care noi il echivalam cu
,Sanatos”), puteam sa mancam toata cutia - ceea ce multi din-
tre noi au si facut!

Caniste buni cetateni, am urmat recomandarile guvernu-
lui nostru iar acum, un american consuma in medie, anual,
69 kg de zahar si 66 kg de faina. Aproape 20% dintre caloriile
zilnice provin din bauturi indulcite cu zahar, cum ar fi cola,
bauturile sportive, cafelele si ceaiurile indulcite si sucurile.
Aceste calorii din zahar lichid sunt mult mai rele decat zaha-
rul solid si decat restul caloriilor din carbohidrati, pentru ca
sunt utilizate direct pentru productia de grasime care mai
apoi este depozitata. Ele dau dependenta biologica si te fac sa
consumi si mai mult zahar.? Si, fiindca organismul nu recu-
noaste aceste calorii ca mancare, per total ajungi sa consumi
mai multe decit ai consuma din hrana solidi.? in plus, bau-
turile indulcite cu zahir ne dau sinitatea peste cap. Intr-un
studiu impresionant aparut in revista Circulation, cercetato-
rii au stabilit cd efectele consumului acestor bauturi cu zahar
provoaca 184.000 de decese in fiecare an. S-a demonstrat ca
aceste bauturi duc la obezitate, boli cardiovasculare, diabet
de tip 2 si cancer.*

Acum stim din cercetdri ca zaharul si carbohidratii rafi-
nati reprezinta adevaratele cauze ale obezitatii si ale bolilor
de inima - nu grasimile, asa cum ni s-a spus. Carbohidratii
declanseaza intrerupatorul metabolic, generand o crestere
exageratd a hormonului numit insulind, iar acesta duce la sto-
carea grasimilor (mai ales a celei periculoase de pe abdomen).
Asa cum vei vedea in paginile urmatoare, nu grasimile, ci za-
harul si carbohidratii sunt principalele cauze ale colesterolului
anormal. Zaharul si carbohidratii rafinati poarta vina pentru
diabetul de tip 2, pentru numeroase tipuri de cancer si chiar
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pentru dementa.® Asa cum am scris pe larg in cartile mele The
Blood Sugar Solution (Solutia pentru glicemie”) si The Blood
Sugar Solution 10-Day Detox Diet (Solutia pentru glicemie. Dieta
de detoxificare de 10 zile), cresterea brusca a numadrului de
cazuri de diabet de tip 2 si de prediabet la nivel global este
rezultatul excesului de carbohidrati rafinati si de zahar din
alimentatia noastra.

REVIZUIREA FRICII DE GRASIMI

Atunci cand este vorba despre grasimi, ne confruntam cu o
problema de semantica. In alte limbi, cuvantul care se referad
la grasimile pe care le mancam este diferit de cuvantul care
desemneaza chestia aia nedorita care ne atarna de burta. Si
chiar si in lumea grasimilor pe care le mancam, acestea sunt
de mai multe feluri, unele bune si altele rele. in cazul zahirului
nu exista aceasta confuzie. Zaharul este zahar si atata tot. Toate
formele de zahar (cu cateva diferente mici si relativ nesemni-
ficative) au aceleasi efecte negative asupra corpului. Nu con-
teaza ca este vorba de zaharul obisnuit, de siropul de porumb
cu o concentratie mare de fructoza, de nectarul de agave, de
miere sau de toate celelalte 257 de nume ale zaharului. Toate
sunt zahar.

Dar grasimile nu sunt toate la fel. Exista grasimi saturate,
mononesaturate, polinesaturate si grasimi trans, iar in fie-
care dintre aceste categorii exista tipuri diferite de grasimi.
Grasimile saturate sunt de mai multe feluri, la fel si grasimile
polinesaturate (voi explica in curand mai in detaliu). Ideea
esentiald: nu trebuie sa invinuim toate grasimile, iar daca
mananci cantitati generoase de grasimi bune, nu vei lua in

*Volum aparut sub acest titlu la Editura Adevir divin, Bucuresti, 2017.
(n.tr)
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greutate. De fapt, grasimile bune sunt cheia sanatatii si scade-
rii In greutate!

Din fericire, conceptiile noastre despre grasimi se schimba.
In ultimii cinci ani, s-au inmultit dovezile stiintifice referitoa-
re la faptul cd o alimentatie bogata In grasimi da rezultate mai
bune decat una saraca pentru pierderea in greutate si pentru
imbunatatirea tuturor indicatorilor riscului de boli cardio-
vasculare, inclusiv colesterolul anormal, diabetul, hipertensi-
unea, procesele inflamatorii si altele.® In realitate, probele nu
arata nicio corelatie intre bolile cardiovasculare si grasimile
din alimentatie, grasimile saturate sau colesterol.”

Centrul de Diabet Joslin de la Harvard, unul dintre cele
mai importante centre de diabet din lume, a fost numit dupa
dr. Elliott P. Joslin. in anii 1920, el recomanda o alimentatie
formata 75% din grasimi, 20% proteine si 5% carbohidrati
pentru tratarea diabetului. Dupa ce grasimile au fost demoni-
zate in anii '50 si 60, doctorii si oamenii de stiintd ai vremii
au recomandat o alimentatie saraca in grasimi, dar bogata
in carbohidrati (intre 55% si 60% carbohidrati). Asociatia
Americana de Diabet (AAD) a Incurajat aceasta alimentatie
timp de mai multe decenii, in vreme ce epidemia de diabet se
inrautatea de la an la an. Astazi, cercetatorii din cadrul Cen-
trului de Diabet Joslin recomanda din nou o alimentatie care
contine grasimi in proportie de 70% pentru tratamentul dia-
betului de tip 2.8

Ca exemplu pentru cat de eficientd poate fi o alimentatie
bogata in grasimi, sefa AAD din regiunea Los Angeles, Allison
Hickey, suferea de unsprezece ani de diabet de tip 2. A urmat
recomanddrile AAD, facea sport si lua un tratament cu injectii
si pastile. Totusi, nu prea isi tinea boala sub control. Dupa ce
a adoptat dieta pe care i-am recomandat-o, cu peste 50% gra-
simi si o cantitate foarte redusa de carbohidrati, a putut sa re-
nunte la injectii si la majoritatea medicamentelor, iar nivelul
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glicemiei a revenit la normal. Problemele digestive si proble-
mele de concentrare au disparut si ele, la randul lor.

Din pacate, mesajul despre importanta grasimilor nu a
ajuns la toata lumea si povestea este departe de a se fi incheiat.
AAD continua sa promoveze recomandarile vechi si pericu-
loase. Acum ne sfatuieste sa evitam carbohidratii rafinati, dar
continua sa promoveze si mesajul de a reduce cantitatea de
grasimi, chiar daca cercetarile au descoperit ca cei care ma-
nanca nuci, care sunt bogate in grasimi, au un risc mai mic de
a se imbolnavi de diabet de tip 2° iar cei care consuma un li-
tru de ulei de masline pe saptamand si mananca nuci zilnic au
un risc semnificativ mai redus de infarct si deces.'®

Ani la rand, oamenii de stiinta s-au chinuit sa inteleaga
asa-numitul paradox francez. Cum puteau francezii sa ma-
nance atat de mult unt si atat de multe grasimi, reusind sa se
mentina supli si sa aiba o incidenta mai mica a bolilor cardio-
vasculare? Ar fi trebuit sa fie mai atenti la ceea ce eu am nu-
mit paradoxul american: cum era posibil ca americanii sa
manance din ce in ce mai putine grasimi, dar sa se ingrase din
ce in ce mai mult? Cum de nu s-au intrebat de ce americanii
mancau mai putine grasimi, dar se imbolnaveau din ce 1n ce
mai mult de boli cardiovasculare? Paradigma noastra era atat
de puternic inradacinatd, incat nici nu o mai vedeam. Psihia-
trul R. D. Laing spunea candva ca ,oamenii de stiinta pot ve-
dea in felul in care vad prin felul lor de a privi lucrurile.”!!

Eu ma gasesc la intersectia dintre cercetarile stiintifice si
practica clinica. Mi-am dedicat munca de o viata pentru a gasi
solutii la problemele pacientilor mei si a-i ajuta sa-si pastreze
sandtatea toatd viata. Am scris aceasta carte pentru a risipi
confuziile si pentru a-ti pune la dispozitie ultimele informatii
despre grasimile din alimentatie si despre grasimea corpora-
13, precum si pentru a schita un plan care sa te ajute sa-ti dai
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seama exact ce sd mananci pentru a pierde In greutate, a opri
evolutia bolilor si a te bucura de o sanatate viguroasa.

In Mdndncd gras, fii suplu, te voi insoti intr-un tur organi-
zat in ce priveste grasimile - atat cele pe care le mancam, cat
si biologia grasimii corporale - si iti voi arata c3, In realitate,
grasimile din alimentatie nu te fac sa iei in greutate. Consu-
mand cantitati mai mari din grasimile care trebuie vei putea
sa slabesti si sa previi dementa, bolile cardiovasculare, diabe-
tul si cancerul, in timp ce te vei bucura de beneficii suplimen-
tare cum ar fi o dispozitie sufleteasca mai buna si par, piele, si
unghii mai frumoase. Pare o idee nebuneascd, in mod sigur.
Timp de mai multe decenii, si eu am crezut ca grasimile tre-
buie evitate cu orice pret, pana cand am inceput sa analizez
cercetdrile. Bazdndu-ma pe ceea ce am descoperit, am schim-
bat felul in care practicam medicina si am vazut cu ochii mei
rezultatele remarcabile ale analizelor, ale corpului si sanatatii
pacientilor mei. Spre exemplu, un pacient si-a sporit cantita-
tea de grasimi din alimentatie pana a ajuns la 50% din toata
hrana consumata, dar colesterolul i-a scazut cu 100 de puncte.
Trigliceridele i-au scazut cu 300 de puncte in doar 10 zile, iar
astmul cronic si refluxul gastroesofagian de care suferea au
disparut cu totul, in timp ce energia i-a sporit enorm.

In timpul cercetarilor pentru aceasti carte si al testarii si
tratarii unui numar de peste 20.000 de pacienti de-a lungul a
30 de ani, am descoperit cateva realitati neasteptate. Mi-am
sustinut rezultatele cu referinte pe tot cuprinsul cartii, asa ca
le poti verifica singur daca ti se par greu de crezut:

B Grasimile din alimentatie accelereaza metabolismul, reduc
senzatia de foame si stimuleaza arderea grasimii.'?

B Grasimile din alimentatie ajuta la reducerea aportului ca-
loric total, nu la cresterea lui.'
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Grasimile din alimentatie, mai ales grasimile saturate, nu
provoaca boli cardiovasculare.'*

Grasimile saturate ridica nivelul de LDL" bun (LDL-ul usor,
pufos) si cresc nivelul HDL"-ului (colesterolul ,bun”).'®

0 alimentatie bogata in grasimi accelereaza mai mult
pierderea in greutate decat una bogata in carbohidrati,
si este mai usor de urmat.*®

Grasimile din alimentatie reduc procesele inflamatorii,'’
riscul formarii de cheaguri de sange si toti factorii de risc
ai bolilor cardiovasculare.'®

Grasimile din alimentatie iTmbunatdtesc sanatatea vase-
lor de sange."

Grasimile din alimentatie Imbunatatesc functionarea cre-
ierului, dispozitia emotionala si contribuie la prevenirea
dementei.?’

Dietele foarte bogate In grasimi si cu un continut scazut
de carbohidrati pot sa inverseze evolutia diabetului de tip 2.2
Uleiurile vegetale ,bune” (cum ar fi cel de soia, de porumb,
de floarea-soarelui sau de sofranel) sunt periculoase;
ele provoaca inflamatie si fac colesterolul sa oxideze,
ceea ce mareste probabilitatea aparitiei afectiunilor
cardiovasculare.??

Grasimile saturate din alimentatie (cele din unt sau din
uleiul de cocos) nu maresc nivelul grasimilor saturate din
sange.?

Carbohidratii - nu grasimile din alimentatie - se trans-
forma in grasimi saturate care ajung in sange, grasimi
care provoaca boli cardiovasculare.?*

Excesul de carbohidrati stimuleaza pofta de mancare si
inmagazinarea grasimii in zona abdominala si incetineste
metabolismul.?®

* Low-density lipoprotein, lipoproteine cu densitate mici. (n.ed.)

** High-density lipoprotein, lipoproteine cu densitate mare. (n.ed.)
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B Carbohidratii sunt cei care activeaza fabrica de produce-
re a grasimilor din ficat (care se numeste lipogeneza),
provocand cresterea colesterolului periculos LDL si a tri-
gliceridelor si reducerea colesterolul bun (HDL), lucru
care duce la boli cardiovasculare.?

B Zaharul si carbohidratii rafinati — nu grasimile - sunt vino-
vati de epidemia de obezitate, diabetul de tip 2 si bolile
de inima?’, precum si de cresterea riscului de dementa si
de deces prematur.?

TRANZITIA MEA DE LA OM GRAS
LA OM IN FORMA

Am urmat cursurile Facultatii de Medicina la inceputul anilor
’80, In perioada de apogeu a nebuniei reducerii grasimilor.
Am evitat grasimile si le-am recomandat pacientilor mei sa
facd acelasi lucru pentru a pierde in greutate si a preveni
bolile de inima. Am devenit vegetarian si, timp de zece ani,
am evitat toate produsele de origine animala, cu exceptia ia-
urtului cu un continut redus de grasimi si a albusurilor de ou.
Am redus uleiul la minimum si am mancat foarte multa paine
si paste fainoase (acestea erau promovate drept mancaruri
sanatoase pe atunci). Stiam ca excesul de zahar nu este bun,
dar mancam multe prajituri din faina integrala, sarace in gra-
simi, si foarte multd inghetata de iaurt cu un continut redus
de grasimi pentru ca mi se facea pofta de zahar si de carbohi-
drati. Eram tanar si ieseam des la alergat, asa ca ardeam mare
parte din calorii, dar pe mdsura ce fnaintam in varsta am ob-
servat cum corpul incepe sa se schimbe. Mi-au aparut pernute
de grasime pe solduri, burta mi-a devenit un pic mai mare, a
trebuit sa iau pantaloni cu 5 cm mai largi in talie, iar corpul
parea flasc si mai putin musculos. Cand am implinit treizeci
si cinci de ani aveam sapte kilograme in plus. Studiasem
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nutritia si adoptasem o alimentatie echilibrata si sandtoasa
- identica cu cea pe care o recomandam pacientilor mei -, asa
ca mi-am spus ca acesta era procesul normal de imbatranire.
Nu mancam junk-food; nu beam niciodata sucuri si nici nu
mancam mancare procesata. Aveam o dieta alcatuita din ali-
mente integrale, bogata in cereale, fasole, fructe si legume, si
nu exageram cu zahdrul. Mancam putine grasimi. Dar corpul
continua sa devina din ce In ce mai flasc.

Atunci cand au Inceput sa apara cercetarile despre pe-
ricolele zaharului si ale carbohidratilor rafinati (chiar si ale
painii din faind integrald), am redus cantitatea ambelor. Dar
chiar si asa, evitam grasimile, mai ales pe cele saturate, des-
pre care ,stiam”, din postura de doctor, ca sunt cauza bolilor
cardiovasculare. Credeam cd daca fac mult sport (spre exem-
plu, daca merg cate 55 de km cu bicicleta in fiecare zi), voi
reusi sa dau jos o parte din kilogramele excedentare, dar nu
era o idee viabila.

Apoi, pe parcursul ultimilor zece ani, cind s-a schimbat
cursul lucrurilor, am Inceput sa-mi schimb atat propriile obi-
ceiuri alimentare, cat si recomandarile pe care le ficeam pa-
cientilor mei. Am vazut oameni care au slabit 45 de kg sau mai
mult si care au oprit evolutia diabetului de tip 2. Am vazut
pacienti renuntand la insulina si optimizandu-si toti indicato-
rii de colesterol pentru ca mancau mai multe, nu mai putine
grasimi.

Schimbarile din corpul meu erau remarcabile. Nu doar ca
puteam sa ma concentrez mai bine si mai clar, dar am si pier-
dut sapte kilograme, am scdpat de asa-zisele ,manere ale dra-
gostei”, talia mi s-a subtiat cu cinci centimetri, iar la cincizeci
si cinci de ani sunt mai musculos si mai In forma decat am
fost vreodata, chiar daca fac mai putin sport; ma simt mai
tanar si mai energic ca niciodata.
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Acum mananc grasimi la micul dejun fara teama si fara
vinovatie, cu un zambet mare pe fata si un stomac profund
satisfacut. Uneori mananc oua prajite in unt sau in ulei ex-
travirgin de cocos (foarte bogat In grasimi saturate, dar
super-sanatos) ori un ,shake” plin de grasimi cu o multime de
nuci, seminte si unt de cocos. La pranz mananc o salata mare
cu sardine sau somon salbatic, stropitd bine cu ulei de masli-
ne si peste care am presdrat seminte de dovleac sau seminte
de pin; si la cina s-ar putea sa mananc carne de miel cu tot cu
grasime si trei sau patru feluri de legume asezonate cu ulei
de masline, lamaie, mirodenii si sare.

Cand am fost in Tibet pe la douazeci si ceva de ani, am fost
invitat in iurtele nomazilor si mi s-a oferit ceai din unt sarat
de iac (de fapt, este vorba de unt dri - de la femela de iac),
care a fost foarte satios si mi-a asigurat multa vreme energia
necesara la altitudini mari. Si in prezent beau uneori versiu-
nea americana creatd de prietenul meu, David Asprey, cafeaua
Bulletproof - o cafea amestecata cu unt si cu ulei MCT" din nuca
de cocos (o supergrasime care este un supercombustibil pentru
creier si corp). Un bun prieten al meu de la Facultatea de Medi-
cina era explorator arctic si a mers cu schiurile pana la Polul
Nord consumand doar batoane de unt pentru a avea energie.
Era remarcabil de sdanatos si cu mult Inaintea timpurilor sale.

0 alimentatie cu un continut ridicat de grasimi — mai ales
una bogatad in periculoasele ,grasimi saturate” - pare o nebu-
nie si, pana acum zece ani, si eu ti-as fi spus ca este un pericol
pentru sanatate. Dar corpul meu, analizele de sange, miile de
pacienti pe care i-am avut si zecile de mii de oameni din co-
munitatea online care au urmat aceasta metoda ne spun de
fapt adevarul. Toate raporteaza beneficiile pe care le putem
obtine de pe urma reintroducerii grasimilor in alimentatia
noastra. lar cercetarile care apar despre grasimi si sanatate,

* Medium-chain triglycerides - trigliceride cu lant mediu. (n.ed.)
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pe care le vom analiza ca niste adevarati tocilari In aceasta
carte (Imi pare rau, iubesc stiinta... nu ma pot abtine!), confir-
ma aceste beneficii.

HAI SA VORBIM DESPRE TINE

In aceasti carte se gdsesc o multime de descoperiri si de fapte
fascinante care te vor surprinde si abia astept sa ti le prezint
pe toate. Dar, inainte de asta, hai sa discutam despre adevara-
tul motiv pentru care te afli aici: vrei sa stii cum sa slabesti si
sa te simti grozav. Programul din aceasta carte te va ajuta sa-ti
atingi obiectivul, dar Tnainte sa pornesti in calatorie - la fel ca
in orice alta calatorie -, ar fi indicat sa iti dai seama din ce po-
zitie incepi in materie de carbohidrati, grasimi si sanatate.

Asa cum multi stiu deja, am scris pe larg despre diabezi-
tate, un termen cuprinzator pe care il utilizez pentru gama de
probleme si boli provocate de zaharul din sange si dezechili-
brele insulinice. Diabezitatea acopera toata gama, de la un strat
suplimentar de grasime abdominald la obezitate, de la o gli-
cemie moderata spre ridicata la prediabet si la diabet de tip 2.
Toate problemele din aceasta gama pot avea urmari letale.

Diabezitatea este o boala a intolerantei la carbohidrati.
La fel cum exista oameni cu intoleranta la gluten, exista multi
care au intoleranta la carbohidrati. In cazul lor, carbohidratii
declanseaza o reactie chimica hormonala si cerebrala in lant
care face aproape imposibile atat pierderea in greutate, cat si
insanatosirea.

Diabezitatea afecteaza 1 din 2 oameni in Statele Unite, 1
din 2 pacienti Medicare si 1 din 4 adolescenti. Si 1i afecteaza
si pe cei slabi! 23% dintre adulti par supli, dar sunt ceea ce
medicii numesc persoane cu greutate normald, dar obeze
din puncte de vedere metabolic (slabi la exterior, grasi la inte-
rior). 90% dintre cei care sufera de diabezitate nu au fost
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diagnosticati... astfel ca exista o probabilitate destul de mare
sa suferi de asa ceva fara sa stii. Si este tocmai ceea ce te im-
piedica sa slabesti si sa duci o viata lunga si sanatoasa.

Suferi de intoleranta la carbohidrati?

Daca raspunzi afirmativ la oricare dintre urmatoarele Intre-
bari, este posibil sa suferi de intoleranta la carbohidrati si sa
ai deja diabezitate sau sa te indrepti spre aceasta. Dar cu cat
punctajul e mai ridicat, cu atat intoleranta la carbohidrati e
mai mare si cu atat vei beneficia mai mult de pe urma planu-
lui de fata:

Pentru intrebarile de la 1 la 9, acorda cate 1 punct la fiecare raspuns afirmativ.
Pentru intrebarile de la 10 la 13, acorda cate 2 puncte la fiecare raspuns afirmativ.

1. Ain familie persoane care suferd de diabet, boli cardiovasculare
sau obezitate?

2. Aidescendentd non-caucaziand (africand, asiatica, amerindiang,
din insulele Pacificului, hispanica, indiana, din Orientul Mijlociu)?

3. Nu reusesti sa slabesti atunci cand urmezi o dieta saraca in
grasimi?
Simti nevoia sa consumi zahar si carbohidrati rafinati?

5. Estiinactiv (faci mai putin de treizeci de minute de miscare de
patru ori pe saptdamana)?

6. Esti supraponderal (ai un indice de masa corporala [IMC] de
peste 25)? (Intrd pe www.eatfatgetthin.com pentru a-ti calcula
indicele in functie de greutate si inaltime.)

7. Suferi de o boala cardiovascularad?
Ai tensiune?

9. Suferide infertilitate, de un apetit sexual redus sau de disfunctii
sexuale?

10. Aigrdsime abdominala in exces? Circumferinta taliei este mai
mare de 89 de cm, daca esti femeie, si mai mare de 102 cm,
daca esti barbat?
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11. Doctorul ti-a spus cumva ca ai glicemia usor ridicata (mai mare
de 100 mg/dl) sau ai fost diagnosticat cu rezistenta la insuling,
cu prediabet sau cu diabet de tip 2?

12. Aivalori ridicate de trigliceride (peste 100 mg/dl) sau un HDL
scazut (colesterol bun] (sub 50 mg/dl)?

13. Pentrufemei: Ai suferit de diabet gestational sau de sindromul
ovarelor polichistice?

Daca obtii un punctaj mai mare de 5, suferi de intoleranta
puternica la carbohidrati sau de diabezitate si te-ai simti mai
bine daca ai trece la planul Mdndnca gras, fii suplu pana cand
vei ajunge la un punctaj sub 5 (pornind de la analizele de sange,
circumferinta taliei, glicemia, tensiunea arteriala etc.). Daca ras-
punzi ,da” la oricare dintre intrebari, dar obtii un punctaj mai
mic de 5, s-ar putea sa suferi totusi de intoleranta la carbohidrati
sisd ai de castigat de pe urma acestui plan. De fapt, merita incer-
cat de toatd lumea datorita tuturor beneficiilor pe care le ofer3,
pe langa pierderea in greutate si inversarea diabezitatii.

Chiar daca obtii 0 puncte, planul merita incercat datorita
tuturor beneficiilor pe care le ofera.

Suferi de sindromul MSG [m3 simt groaznic)?

Pe langa intoleranta la carbohidrati, milioane de americani (dar
si alti oameni din Intreaga lume) sufera de sindromul MSG -
adica momentele In care iti spui: md simt groaznic! Lucrul pe
care cei mai multi dintre noi nu-I cunosc este ca starea aceasta
e legata direct de mancarea pe care o consumam. Mancarea
ne poate face rau sau ne poate vindeca. Alimentele integrale,
autentice, cu un indice glicemic redus (cu un continut scazut
de zahar si de carbohidrati rafinati), bogate in grasimi (gra-
simi benefice) si in fitonutrienti, vindeca, in vreme ce alimen-
tele procesate, cu un continut ridicat de carbohidrati si redus
de grasimi, ne fac rdu. Si nu este vorba doar despre faptul ca
te simti rdau. Procesele inflamatorii de fond si dezechilibrul
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hormonal cauzate de consumul unor alimente gresite nu ge-
nereaza doar simptome, ci si boli si imbatranire accelerata.

Completeaza urmatorul chestionar pentru a afla cam pe
unde te afli pe scara MSG. Cand il faci Tnainte de a urma planul
nostru, puncteaza fiecare simptom bazandu-te pe cum te-ai
simtit in ultimele treizeci de zile. 1l vei face din nou dupi cele
21 de zile ale programului Mdndncad gras, fii suplu, dar daca
nu ai un punctaj de referinta, s-ar putea sa-ti vind greu sa crezi
cat de diferite sunt rezultatele de ,,dupa”.

GRILA DE PUNCTAJ

0 = Nu am avut niciodata sau aproape niciodata simptomul
1 = L-am avut uneori; efectul nu este sever

2 = L-am avut uneori; efectul este sever

3 = L-am avut frecvent; efectul nu este sever

4 = |-am avut frecvent; efectul este sever

TRACT DIGESTIV EMOTII

____ Greata sauvoma __ Schimbari de dispozitie
__ Diaree __ Anxietate, teamd sau
__ Constipatie nervozitate

Senzatie de balonare
Eructatie sau gaze intestinale

Furie, iritabilitate sau
agresivitate

Arsuri stomacale Depresie
__ Dureriintestinale sau Total inainte
stomacale Total dups
Total Tnainte otat dupa
Total dupa
ENERGIE/ACTIVITATE
URECHI Oboseala, lentoare

___ Senzatie de mancarime
_ Dureri siinfectii

__ Secretii

____ Tiuitin ureche, pierderea
auzului

Total Thainte

Total dupa

_ Apatie, letargie
____Hiperactivitate
__ Febrilitate
Total Thainte

Total dupa
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_ Lacrimari sau mancarime
__ Pleoape umflate, Tnrosite
sau cu urdori

__ Pungisau cearcane sub ochi

Vedere incetosata sau camp
vizual ngustat (nu include

miopia si hipermetropia)
Total inainte
Total dupa

CAP

_ Dureridecap
__ Senzatie de lesin
_ Ameteala

___ Insomnie

Total Thainte

Total dupa

INIMA

__ Aritmie sau palpitatii
__ Batairapide sau foarte
puternice

__ Dureriin piept

Total Thainte

Total dupa

ARTICULATII/MUSCHI
_ Dureriascutite sau surde
ale ncheieturilor
_ Artrita
__ Rigiditate sau limitare a
miscarii
_ Dureri ascutite sau surde in
muschi

Senzatii de slabiciune sau
oboseald

Demonizarea grasimilor 39

Total Tnainte
Total dupa

PLAMANI

___ Congestie pulmonara
__ Astm, bronsita

__ Dispnee

__ Dificultati respiratorii
Total Tnainte

Total dupa

MINTE
~_ Memorie slaba
__ Confuzie, capacitate scazuta
de intelegere
Concentrare scazuta
~ Coordonare fizica scazuta
__ Dificultati in luarea deciziilor
___ Balbaiala
_ Vorbire neclara
__ Dizabilitati de invatare
Total Tnainte
Total dupa

GURA/GAT

~ Tusecronica

__inecare, nevoie frecvents de
a-ti drege vocea

_ Gatuscat, rdguseala, pier-

derea vocii

__ Limb3, gingii sau buze um-
flate ori fara culoare

_ Afte

Total inainte

Total dupa
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NAS
Nas infundat

__ Probleme cu sinusurile
__ Rinita alergica

__ Productie excesiva de mucus
_ Accese de stranut

Total Thainte

Total dupa

PIELE
Acnee

__ Urticarie, eruptii cutanate
sau piele uscata

__ Caderea parului

__ Congestionarea fetei sau
bufeuri

__ Transpiratie excesiva
Total Tnainte

Total dupa

GREUTATE

____ Consum excesivde mancare
sau bautura

__ Pofta pentru anumite
alimente

__ Kilograme in exces
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___ Mancat compulsiv

__ Retentie de apa

__ Greutate mai mica decat cea
normala

Total Tnainte

Total dupa

ALTELE

__Imbolnaviri frecvente
__ Senzatie frecventa sau im-
perioasa de urinare

__ Mancarimi sau scurgeri
genitale

Total Tnainte

Total dupa

TOTAL GENERAL INAINTE
TOTAL GENERAL DUPA

Cheia chestionarului
Sanatate optima: sub 10 puncte

Toxicitate usoara: intre 10 si 50
de puncte

Toxicitate moderata: intre 50 si
100 de puncte

Toxicitate severa: peste 100 de
puncte

Daca nu ai obtinut un punctaj prea grozav la oricare dintre
chestionarele acestea, nu te panica. lata vestile bune: diabezita-
tea este reversibila. Poti sa scapi de sindromul ,Ma simt groaznic”.
Si poti face toate acestea bucurandu-te din belsug de alimente
integrale si gustoase. Cu ajutorul planului Mdndnca gras, fii su-
plu, nu vei mai suferi si nu te vei mai simti privat de ceva. Promi-
siunea acestei carti este cd, daca vei manca mai multe grasimi
bune, te vei simti bine, vei pierde in greutate, vei arata mai bine
si vei fi mai sanatos decat ai fost vreodatd, in timp ce te vei bucu-
ra de mese apetisante, delicioase si savuroase.
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Sa analizam teama de grasimi

Un nou adevar stiintific nu se impune pentru ca i-a con-
vins pe cei care il combat sau pentru ca i-a facut sa inte-
leaga adevarul, ci pentru ca acei oponenti mor, in cele din
urma, iar noua generatie care se ridica este familiarizata

cu acel adevar.
- Max Planck

Stiinta este un veritabil cimitir al convingerilor sustinute
cu tarie care au parut candva evidente si in total acord cu
bunul-simt. Anumite idei devin atat de inradacinate incat ajung
sa para legi naturale. Asta pana cand se dovedeste a fi false.
Inainte de Columb, toatd lumea credea ci pamantul este plat.
Era adevarat... pana nu a mai fost. La inceputul secolului al
XVIlI-lea, ideea lui Galileo ca soarele nu se invarte in jurul Pa-
mantului era considerata atat de eretica incat a fost aruncat
in Inchisoare. Dar, bineinteles, avea dreptate. Darwin a emis
teoria ca speciile nu apar in forma lor actuala ca simple creatii
spontane ale lui Dumnezeu, ci au evoluat prin selectie natura-
1a. Chiar si In ziua de azi, dupa 150 de ani, exista oameni care
continuad sa dezbata teoria evolutionista.

La fel a fost si in cazul grasimilor. Ni s-au spus o multime
de lucruri false despre grasimi In ultimii cincizeci de ani, lucruri
care au conditionat felul in care mancam, ceea ce cumparam
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simodul in care tinem regim - elemente ce au avut consecinte
uriase si dezastruoase pentru sanatatea noastra.

Totul a Inceput de la doua idei importante despre grasimi,
idei care s-au dovedit a fi gresite. Complet gresite. Acestea au
paruta fi in concordanta cu judecata de bun-simt, tot asa cum
si PAmantul iti da impresia ca ar fi plat. Prima dintre ele a fost
ca toate caloriile se comporta identic In organism. Cum grasi-
mile au de peste doud ori mai multe calorii pe gram decat
carbohidratii sau proteinele, concluzia logica era ca, daca ma-
nanci mai putine grasimi, pierzi in greutate. Ca grasimile pe
care le mananci se transforma efectiv in grasime corporala.

Cea de a doua idee era c3, din moment ce depunerile de
colesterol provocau boli cardiovasculare, iar grasimile din
alimentatie, mai ales grasimile saturate, cresteau colestero-
lul, atunci grasimile pe care le mancam provocau boli de ini-
ma. Pare logic, cu exceptia faptului ca organismul este mult
mai complex decat lasa sa se inteleaga aceasta concluzie sim-
plista. Cariere si industrii Intregi au fost devotate acestor
conceptii false, care se bazeaza pe presupozitii incorecte.
Odata ce oamenii adopta o viziune asupra lumii, aceasta devi-
ne foarte greu de schimbat.

In acest capitol vom examina felul in care cele doud idei
au ajuns sa devina fapte acceptate in comunitatea stiintifica
- si de ce sunt gresite. Voi descrie modul in care guvernul si
industria alimentara au trecut si ele de partea curentului
dominant ajungand sa creeze o valtoare naucitoare de reco-
mandari gresite. A fost furtuna perfectd, cu oameni de stiinta
mult prea zelosi care sareau sa traga concluzii pripite, agentii
guvernamentale speriate si nerabdatoare sa faca ceva pentru
a opri valul de obezitate si boli cardiovasculare si o industrie
alimentara avida dupa profit care s-a lansat in cursa pentru a
exploata financiar mania reducerii continutului de grasimi,
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dand nastere, in realitate, unei cresteri a incidentei obezitatii,
bolilor cardiovasculare si diabetului.

Aceasta este povestea felului in care grasimile au devenit
inamicul public numarul unu, declansand cea mai mare criza
a sandatatii din istoria omenirii: obezitate si afectiuni cronice
provocate de consumarea alimentelor gresite.

DESCALCIREA STUDIILOR DESPRE MANCARE

Avand la dispozitie milioane de studii la propriu (peste 8 mi-
lioane in baza de date a Bibliotecii Nationale de Medicina),
realizate pe parcursul mai multor decenii asupra obezitatii,
metabolismului, diabetului de tip 2 si bolilor cardiovasculare,
cum este cu putintd ca Intreaga comunitate stiintifica sa fi
gresit atat de rau si atat de mult timp 1n privinta asta?

Stiinta este condusa de ipoteze, idei si concepte care tre-
buie confirmate sau infirmate. Ar trebui sa fie simplu. Si, in
unele cazuri, chiar este. Dar chiar si atunci cand se confrunta
cu dovezi clare ca nu au dreptate, oamenii de stiinta prefera sa
ramana prizonierii propriilor mentalitati. Edwin Friedman,
rabin si medic de familie din secolul XX, a afirmat: , Cei care se
tem sa-si asume riscuri sunt rareori incurajati de date”.

Spre exemplu, doctorii au crezut multa vreme ca stresul
este cauza ulcerului stomacal, chiar dacd gaseau mereu pre-
zenta unei bacterii la pacientii care sufereau de aceasta afec-
tiune; nu o luau 1n calcul, considerand-o neimportanta. Chiar
si dupa ce dr. Barry Marshall, un gastroenterolog din Austra-
lia, a demonstrat ca poate vindeca ulcerul folosind antibiotice
care omoara bacteria respectiva (numita Helicobacter pylori),
teoria lui a continuat sa fie respinsa timp de mai bine de un
deceniu. A fost acceptata abia dupa ce acesta a baut special
un pahar plin cu bacterii ca sa se imbolnaveasca de ulcer si
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s-a vindecat cu ajutorul antibioticelor. Dr. Marshall a castigat
Premiul Nobel pentru descoperirea sa.

Dar biologia (si in special biologia umana) este infinit mai
complexa. E o retea de reactii genetice, hormonale si biochi-
mice care variaza dinamic sub influenta mediului. Iar hrana
este cel mai mare regulator ,de mediu” al sistemului complex
pe care il numim corpul uman. Se pare ca hrana nu inseamna
doar calorii, ci si informatie care ne influenteaza radical genele,
hormonii, sistemul imunitar, chimia creierului si chiar flora
intestinala cu fiecare imbucatura.

Totusi, exista un factor si mai important care contribuie
la confuzia noastra cu privire la mancare: chestiunea compli-
catd a studiilor nutritionale. Cum am ajuns sa stim ceea ce stim
si cum putem stabili ce este adevarat?

Primul lucru pe care trebuie sa-l intelegem este ca dove-
zile si studiile nu sunt toate la fel. Ca tanar student la medici-
nd si mai apoi ca doctor, am crezut in infailibilitatea stiintei.
Stiinta era obiectiva si independenta de prejudecati, oferind
raspunsuri clare la intrebarile pe care ni le puneam. Dar, cu
trecerea timpului, am fnvatat sd analizez datele cu mai multa
atentie, sa disec studiile si sa ma uit la metodele si datele reale
pentru a-mi da seama ce intrebari erau ridicate de fapt, cum
fusese proiectat studiul si daca fusese derulat bine sau nu iar,
dupa aceea, sa fac sapaturi pentru a afla cine 1-a finantat, pen-
tru a elimina orice conflict de interese.

Dr. John Ioannidis de la Centrul de Cercetare si Preventie
al Universitatii Stanford, a pus la indoiala validitatea majori-
tatii studiilor despre nutritie. Cele mai multe cercetari care
trag concluzii dupa examinarea alimentatiei la nivel de popu-
latie au fost mai tarziu infirmate de cercetarile experimentale.
Dr. loannidis scrie: ,Criticii s-au concentrat pe istoricul foarte
sarac al ipotezelor bazate pe observatii atunci cand acestea
au fost supuse unor teste randomizate ulterioare (Intr-una
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dintre analize, rata de succes a fost de 0/52) si au perpetuat
erorile.”! Stai putin! Zero din cincizeci si doua de studii popu-
lationale (observationale) au confirmat conceptiile anterioa-
re despre ceea ce ar trebui sa mancam atunci cand aceste
notiuni sau ipoteze au fost supuse unor experimente reale pe
oameni! Exista tipuri diferite de studii (spre exemplu, studii
observationale, teste randomizate controlate si studii pe ani-
male), iar concluziile care pot fi extrase din fiecare dintre
acestea difera: unele demonstreaza existenta unei relatii cau-
zale, In timp ce altele demonstreaza doar existenta asocierilor.
Fiecare tip de studiu are avantaje si carente specifice, fiind
imposibil sa tragi concluzii definitive dintr-unul singur. Este
important sa analizezi greutatea tuturor dovezilor si felul in
care a fost realizat fiecare studiu. Spre exemplu, oare a fost un
studiu in care li s-a cerut oamenilor sa respecte o anumita die-
ta si cercetatorii au sperat cd asa au procedat sau le-au furnizat
mancarea acasa si au sperat ca subiectii nu vor trisa cu inghe-
tata? Studiile clinice care le ofera pur si simplu recomandari si
indicatii generale referitoare la ce sa manance sunt la randul
lor diferite de ,studiile efectuate in sectia de boli metabolice”,
in care oamenii sunt internati in spital o perioada lunga de
timp, mananca ceea ce primesc iar metabolismul le este masu-
rat direct.

De asemenea, este important de stiut ce populatie a fost
studiata. Grupul era format numai din barbati albi care canta-
reau 80 de kg, sau a fost un grup de femei afro-americane sau
de copii asiatici? Exista diferente foarte mari in felul in care
populatiile cu o genetica diferita raspund la alimentatie. Chiar
daca studiile demonstreaza existenta unui efect In cazul unei
populatii, s-ar putea ca acesta sa nu fie valid pentru alta
populatie.

0 altd problema ar fi cd majoritatea cercetarilor legate de
nutritie se sprijina pe studii de anvergura ale populatiilor si



46 CUM AM AJUNS IN DEZASTRUL ACESTA DE PROPORTII COLOSALE?

ale tiparelor lor alimentare, obtinute in cea mai mare parte
prin chestionare referitoare la alimentatie, chestionare care
se bazeaza pe amintirea a ceea ce ai consumat in ultimele
douazeci si patru de ore. Chiar iti amintesti absolut tot ce ai
mancat In ultimele sapte sau treizeci de zile? Si cat de bine
reflectd acest lucru ce ai mancat in ultimii cinci sau chiar trei-
zeci de ani? Cercetarile explica foarte bine faptul cd oamenii
fie 1si subevalueaza, fie isi exagereaza frecvent obiceiurile in
functie de recomandarile la moda. Spre exemplu, daca in opi-
nia ta consumul de carne este nociv, atunci, foarte probabil,
vei declara ca mananci mult mai putinad decat in realitate.

[atd un alt aspect care trebuie luat in considerare: cine fi-
nanteaza studiul? Exista vreun conflict de interese? Stiinta este
de vanzare, chiar mai mult decat ar vrea sa recunoasca majo-
ritatea medicilor. Munca cercetatorilor trebuie finantata, iar
aceasta este adeseori costisitoare (aici vorbim de sume de
ordinul milioanelor de dolari). In general, finantarea vine din
doua surse: de la guvern, prin intermediul Institutelor Natio-
nale de Sanatate (National Institutes of Health), si de la in-
dustria privata (industria farmaceutica sau, in cazul acesta,
industria alimentara).

Stim ca atunci cand un studiu este finantat de o companie
alimentara, probabilitatea ca acesta sa vina cu rezultate pozi-
tive despre produsul respectivei companii alimentare creste
de opt ori.? Cand Consiliul National al Lactatelor finanteaza
studii despre lapte, atunci creste probabilitatea de a desco-
peri ca laptele este benefic. Atunci cand Coca-Cola finanteaza
studii despre bauturile racoritoare, creste probabilitatea de a
se descoperi cd acestea nu au nicio legatura cu obezitatea sau
cu boala. In acele cazuri este foarte dificil si gisesti o cerceta-
re corectd, clara si obiectiva, deoarece studiul a fost proiectat
astfel incat sa demonstreze un anumit efect sau selectia datelor
si concluziile au fost ,rastalmacite” pentru a obtine impactul
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scontat. Aceasta da o semnificatie complet noua expresiei ,spin
doctors™.

Intelegi de ce toate astea pot deveni foarte derutante!

Nu este usor sa stii cu certitudine care este ,,adevarul”.
Studiile asupra alimentatiei vegane au demonstrat ca aceasta
ajutd la pierderea in greutate, inverseaza cursul diabetului si
reduce colesterolul. Alimentatiile cu un continut bogat in gra-
simi si in proteine de origine animala par sa faca acelasi lu-
cru. Si atunci, ar trebui sa te feresti de alimentele de origine
animala si sa mananci doar leguminoase, cereale si legume,
sau ar trebui sa mananci carne si grasimi si sa renunti la toate
cerealele sileguminoasele? Un reputat om de stiinta condam-
na grasimile saturate, in timp ce un altul, la fel de reputat, le
ia apararea. Pe cine ar trebui sa credem?

In principiu, fiecare om de stiintd (sau chiar fiecare per-
soana care citeste cercetarea) care are un punct de vedere
aderd la propria pozitie cu o fervoare aproape religioasa. Si
fiecare poate sa mentioneze studii care 1i valideaza perspecti-
va. Lucrul acesta se numeste alegere selectiva. Chiar si eu
sunt derutat, desi am citit mii de studii despre nutritia umana
timp de peste treizeci de ani. Dar nu ma las pacalit de titluri
pentru ca stiu sa citesc printre randuri. Citesc metodele si
analizez datele propriu-zise pentru a afla ce demonstreaza
studiile In realitate - sau, uneori, ce nu demonstreaza.

Spre exemplu, primul studiu care afirma ca exista o legatura
intre grasimile saturate si bolile de inima, al lui Ancel Keys
(reprezentand fundamentul a 50 de ani de politica alimenta-
ra ce recomanda sa consumdm putine grasimi), a examinat
doar circa 30 de locuitori ai Cretei si alimentatia lor din ziua
precedenta si au asociat acest lucru cu faptul ca aveau mai

* Agenti de presi care se asiguri ci celelalte persoane interpreteazi un
eveniment dintr-un anumit punct de vedere. In contextul de fat3, este
un joc de cuvinte, unde ,to spin” inseamna si ,a rastalmaci”. (n.tr.)
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putine atacuri de cord decét locuitorii tarilor in care se con-
sumau mai multe grasimi saturate. In cel mai bun caz, acestea
sunt dovezi insuficiente!

Este foarte dificil sa identifici corect factorii importanti in
studiile populationale care nu sunt experimente reale. Daca as
realiza un studiu despre legatura dintre trezirea ta si rasaritul
soarelui, as gasi o corelatie de 100%. Dar asta nu inseamna ca
soarele rasare fiindca te-ai trezit tu. Spre exemplu, atunci cand
asiaticii se muta din Asia in Statele Unite, incep sa manance
mai multa carne si sa aiba o incidenta mai mare a bolilor car-
diovasculare si a cancerului, dar consuma si mai mult zahar. Si
atunci, cine e de vina: carnea sau zaharul? Greu de spus. Studiile
populationale de acest fel pot sa ilustreze doar corelatia, nu si
relatia cauza-efect. Totusi, mass-media si consumatorii acorda
prea multa importanta rezultatelor si le considera litera de lege.

Numeroase studii experimentale de nutritie cuprind ade-
sea doar un numar mic de persoane, lucru care face sa fie
foarte dificil sa tragi concluzii sigure. Mai rdu este ca alimen-
tatiile pe care le utilizeaza ca termen de comparatie (grupul
de control) nu sunt alternative ideale. Nu ar fi prea util sa
compari o alimentatie vegana toxica formata din chipsuri,
Coca-Cola, covrigi si paste fainoase cu una bogata in grasimi,
formata din alimente integrale cum ar fi legume, ulei de mas-
line, nuci si carne de animal hranit cu iarba (nu cu cereale) si
nici sa comparam o alimentatie toxica formata din carne de la
animale crescute In spatii inguste, din alimente cu grasimi
trans si niciun pic de legume sau fructe proaspete cu o alimen-
tatie vegana sau vegetariana si formata din alimente integrale,
cu un indice glicemic mic.

Si atunci, cum poti sa Intelegi informatiile contradictorii
si adesea derutante, sa treci dincolo de diferentele inutile din
stiintele nutritiei si sa gasesti calea care iti ofera greutatea
ideala si sanatatea optima? Asamblezi toate piesele laolalta
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ca Intr-un puzzle, iei In considerare toate problemele si con-
flictele potentiale si vezi ce iti spun datele. Eu mi-am petrecut
sute, daca nu chiar mii de ore examinand In amanunt cerceta-
rile, trecand in revista sute de articole stiintifice si discutand
cu zeci de experti. Am consultat zeci de mii de pacienti, le-am
vazut rezultatele analizelor de sange si felul in care au ras-
puns la diferite schimbari alimentare
si nutritionale. Am stat sa descifrez | aqor programul acesta.
toata stiinta alambicata casanumai | Grisimile imi dau senza-
trebuiasca sa o faci tu. Am facut | tiade satietate sima ajutd
toate acestea pentru ca tu si poti | Sa nu mai am pofte, iar
incepe acest program care te scapd | Mancarea adevarata mise
. « « .. | pare delicioasa. Nu simt
de teama periculoasa de grasimi | . . . .

) R ) ; ) ca as fi la regim; ma simt
si te ajutd sa adopti o alimentatie | yo parcs mi-as trai viata
sanatoasa si de durata care iti va | normal.
accelera metabolismul si iti va opti- - Lisa Pelly
miza sanatatea.

Lucrul care Tmi confera o perspectiva unica este un sim-
plu fapt: nu primesc bani de la niciun fel de cerc de interese si
nici nu mi-am petrecut viata incercand sa demonstrez un
anumit punct de vedere, indiferent ca e vorba de reducerea
continutului de grasimi sau a continutului de carbohidrati, de
acceptarea sau de respingerea uleiului de masline sau de sus-
tinerea alimentatiei vegane sau a celei carnivore. De-a lungul
vietii am fost atat vegan, cat si omnivor, am urmat si o alimen-
tatie saraca In grasimi si bogata in carbohidrati, si una bogata
in grasimi si saraca in carbohidrati, si am recomandat toate
tipurile de alimentatie zecilor de mii de pacienti pe parcursul
a mai bine de treizeci de ani de practici medicali. In diferite
momente din activitatea mea, am pledat in favoarea alimen-
tatiei vegetariene sdrace in grasimi si am prescris-o, dar pe
masura ce au aparut cercetdri care m-au convins ca grasimile
sunt bune, mi-am schimbat recomandarile. Nu m-am legat pe
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viatd de un anumit punct de vedere. Sunt curios sa stiu ce se
afla in spatele banilor si al orgoliilor care sustin o cercetare.
Sunt interesat de un singur lucru: ce ar trebui sd mancam
pentru a ne mentine in forma, supli si sinitosi? Imi doresc
aceleasi lucruri si pentru mine, si pentru voi. Vreau sa duc o
viata lung3, sa fiu sanatos si sa ma feresc de boli si nu as man-
ca alimente despre care cred ca mi-ar ameninta sanatatea sau
longevitatea.

Eroarea de a ne concentra pe substantele nutritive
in loc de mdncarea autenticd

Tn aceastd carte voi desfiinta o parte dintre opiniile si miturile bine
sustinute care se pun in calea intentiilor noastre de a face ceea ce tre-
buie pentru corpul si sanatatea proprie. O parte din confuzia din jurul
nutritiei se datoreaza unui lucru numit nutritionism. Nutritionismul
este stiinta descompunerii componentelor unei alimentatii in partile
lor individuale, cum ar fi o vitamina sau un tip de grasimi, si a studierii
acestor componente izolate. Metoda este utild pentru studierea medi-
camentelor, unde poate exista o moleculd conceputd sa urmeze un
anumit traseu si o anumitd boala. Dar nu este la fel de utila Tn studie-
rea componentelor nutritionale individuale. De ce? Pentru ca oamenii
consuma mancare, nu elemente izolate, iar aceastd mancare contine
adesea zeci de ingrediente, mai multe feluri de grasimi, proteine,
carbohidrati, vitamine, minerale, fitonutrienti si altele. Spre exemplu,
uleiul de masline pe care oamenii il considerd o ,,grasime mononesa-
turata” mai contine si aproximativ 20% grasimi saturate si 20% gra-
simi polinesaturate omega 6 si chiar si un procent mic de grasimi
omega 3. Carnea de vita contine si ea toate tipurile de grasimi. Lumea
nutritiei se distanteaza de axarea pe substantele nutritive individuale
si se orienteaza spre tiparele alimentare, pe alimentele integrale si pe
combinarea lor complexa, adica pe felul in care mancam efectiv.
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CUM A LUAT NASTERE EROAREA REFERITOARE
LA GRASIMI

La inceputurile efortului nostru de a Intelege caloriile, greuta-
tea si metabolismul, existau doua idei opuse. Prima era aceea
cd toate caloriile erau la fel. Aceasta se baza pe fizica elemen-
tara: arzi 100 de calorii provenite din suc sau din ulei de masline
intr-un laborator si acestea elibereaza exact aceeasi cantitate
de energie. Dar sa ne gandim logic la acest lucru atunci cand
se aplica biologiei umane: oare daca mananci acelasi numar
de calorii provenite din varza kale sau din jeleuri gumate sub
forma de ursuleti, acestea vor provoca aceleasi reactii in
corp? Greutatea iti va fi afectata la fel, fara sa conteze sursa
caloriilor? Ni se spune fara incetare ca reglarea greutatii este
o chestiune simpla, exact ca relatia dintre caloriile asimilate
si caloriile consumate. Dacd mancam mai putin si facem mai
mult sport, vom pierde in greutate. Ideea aceasta poarta nu-
mele de ipoteza echilibrului energetic. Pare unul dintre acele
adevaruri fundamentale si axiomatice, doar ca acum stim ca
este fals.

Formula cu caloriile asimilate si caloriile consumate pen-
tru mentinerea greutdtii a ajuns sa fie integrata complet in
mediul academic si In politicile guvernamentale, iar contori-
zatorii caloriilor au castigat. Chiar si ultimele reglementari in
materie de etichetare a alimentelor pun accentul pe calorii,
scriindu-le cu litere mari si ingrosate pe ambalaj. Noua legis-
latie obliga restaurantele de tip fast-food sa treaca numarul
de calorii In meniuri. Se intelege de la sine ca daca toate calo-
riile sunt la fel, iar grasimile contin de doud ori mai multe
calorii decat carbohidratii sau proteinele (9 calorii pe gram
fata de 4 calorii pe gram), atunci cea mai buna modalitate
de a reduce caloriile este de a reduce grasimile. Poti manca
mai mult daca mananci paine si paste fainoase decat daca
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mananci unt, pentru cd untul are o densitate energetica mai
mare. Asta mi s-a spus si asta am crezut pana cand noile cer-
cetdri au intors aceastd idee cu susul in jos.

Dr. Frederick Stare, care a fondat departamentul de nu-
tritie din cadrul Scolii de Sdanatate Publica de la Harvard in
1942 si a fost presedintele acestuia pana la pensionare in 1976,
a contribuit la consolidarea ideii ca obezitatea nu este decat o
chestiune de dezechilibru energetic. El a declarat ca toate ca-
loriile au acelasi impact asupra ingrasarii, ,indiferent daca
provin din oud sau din vinete, din grepfrut sau fasole verde,
din lapte degresat, whisky, sucuri carbogazoase sau friptura
de vitd”. In cirtile, in rubrica editoriala si in scrierile sale, Sta-
re a incurajat publicul sa accepte ca ,nu exista niciun fel de
alimente «care Ingrasa» sau de alimente «care slabesc», ci pur
si simplu exista prea multa mancare”. El a scris: , Toate calori-
ile sunt la fel, indiferent de sursa. Pacientii nu pot fi indusi in
eroare de o moda care pune accentul pe un procent ridicat de
carbohidrati, pe unul de proteine sau pe unul de grasimi daca
sunt constienti ca surplusul de calorii ramane surplus de ca-
lorii, indiferent daca acestea provin din carbohidrati, protei-
ne, grasimi sau din alcoolul prezent in diferite bauturi”.

Ideea echilibrului energetic implica in mod firesc faptul
ca puterea vointei este cheia pentru a pierde in greutate, ca
tot ce avem de facut este sa reducem caloriile si sa facem mai
multa miscare. Concluzia logica a acestei gandiri distorsiona-
te este urmatoarea: daca esti supraponderal, ai ajuns astfel
pentru ca esti un lacom lenes caruia nu-i place sportul, dar fi
place sa manance. Mesajul subtil este ca persoana suprapon-
derald vrea sa fie grasa. Este vina ei cd este grasa. Totusi, din
postura celui care a tratat peste 20.000 de pacienti, n-am in-
talnit niciodata omul care sa se trezeasca dimineata si sa
spuna: ,Hei, astazi o sa vad cat de mult pot sa ma ingras”.
Dimpotriva, majoritatea se trezesc dorindu-si din tot sufletul
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sa slabeasca, dar nu pot, nu din cauza vreunui defect de ca-
racter, ci din cauza unor recomandari gresite care se bazeaza
pe presupozitii stiintifice eronate.

Atunci cand si site-ul guvernului (Centrul pentru Preve-
nirea si Controlul Bolilor) si cel al Asociatiei Americane a Pro-
ducatorilor de Bauturivin cu aceleasi recomandari alimentare
pentru a pierde in greutate, ar trebui s3 intridm la banuieli. In
modelul acesta, nu exista mancaruri bune sau rele. Moderatia
este raspunsul pe care il oferim la problema obezitatii si re-
glarii greutatii. De fapt, in timpul unei depozitii sub juramant
in fata Congresului, presedintele Asociatiei Americane a Pro-
ducitorilor de Bauturi a declarat fira si clipeasca: ,In cadrul
unei alimentatii bine echilibrate, sunt necesari doi litri de li-
chide pe zi. Bauturile racoritoare pot fi un component sana-
tos al acestei cantitati. Voi respinge orice argument ca ar fi
cumva daunatoare”. Asta este o minciuna sfruntatad contrazi-
sa de munti de cercetari, inclusiv de studiul din 2015 aparut
in revista Circulation care a descoperit ca bauturile indulcite
cu zahadr omoara 184.000 de oameni pe an provocand obezi-
tate, boli cardiovasculare si cancer.

NU TOATE CALORIILE SUNT LA FEL

Intelepciunea conventionald nu rezisti in fata cercetirilor
emergente care ne demonstreaza ca nu toate caloriile sunt la
fel (atunci cdand le mdndnci). In vid sau intr-un laborator, ca-
loriile din toate alimentele elibereaza aceeasi cantitate de
energie atunci cand sunt arse - indiferent daca alimentul este
ulei de cocos sau miere. Dar atunci cAnd mananci, alimente-
le trebuie sa treaca prin corp si pot avea efecte profund di-
ferite asupra hormonilor, asupra chimiei creierului si asupra
metabolismului. Caloriile din grasimi ard diferit fata de cele
din zahar. Caloriile din grasimi accelereaza metabolismul.
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Grasimile trebuie sa fie arse si nu sunt usor de stocat deoa-
rece nu declanseaza o crestere a nivelului de insulina -
hormonul care depoziteaza grasimile. Grasimile influenteaza
creierul sa reduca pofta de mancare, asa ca ajungi sa mananci
mai putin in timpul zilei. Pe de alta parte, caloriile din zahar
si din carbohidrati fac exact opusul: cresc nivelul de insuling,
accelereaza stocarea de grasimi si se depun rapid sub forma
grasimii periculoase de pe abdomen si din jurul organelor.
Incetinesc metabolismul si sporesc senzatia de foame si pofte-
le alimentare. Nenumarate cercetari stiintifice sprijind acest
punct de vedere.

Ipoteza hormonald sau metabolicd a ingrasarii sustine ideea
ca tocmai compozitia si calitatea alimentelor pe care le mananci
(precum si hormonii si biochimia pe care o declanseaza ulte-
rior) sunt cele care decid daca pierzi sau iei In greutate. Cu
alte cuvinte, intrerupatoarele metabolice nu sunt controlate
de cdt de mult mdndnci, ci de ceea ce mdndnci. Informatia ine-
renta mancarii — mesajele si instructiunile pe care le contine
- este cea care iti conduce metabolismul. Din nou, carbohi-
dratii fac organismul sa fnmagazineze
grasimile (anabolism)?, in timp ce gra-
simile il fac sa le arda (catabolism).

Am pierdut din grasimea
abdominala si mi s-a re-
dus si circumferinta sol-
durilor. Au trecut multi Aceastd idee a fost, de fapt, foarte

ani de cand consumam | bine descrisa chiar din secolul al XIX-lea
atat de multe calorii in| j 3 stat la baza majoritatii recoman-
timp ce .tineam regim | g3 rilor alimentare din ultima parte a

si reuseam sa slabesc! . A .
. secolului al XIX-lea si din prima parte

- Barbara Chitkara . T e n

a secolului XX. Expertii de elita in me-
dicina de la sfarsitul secolului al XIX-lea credeau ca cea mai
buna strategie de tratare a obezitatii era restrictionarea car-
bohidratilor. Asta scria in manualele de medicina de la acea
vreme. Parintii medicinei moderne, William Harvey, un me-
dic englez din secolul al XIX-lea, si William Osler, unul dintre
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medicii care au infiintat Johns Hopkins, recomandau o alimen-
tatie saraca In carbohidrati pentru pierderea in greutate.

Totusi, In ciuda dovezilor istorice care o contraziceau,
ideea echilibrului energetic a inceput sa prinda incet radacini
in anii’50 si'60. Dr. Frederick Stare de la Harvard a continuat
sa promoveze intens aceasta idee, chiar daca recunostea exis-
tenta unor lacune evidente ale teoriei: el a observat ca hiper-
glicemia cronicd se dovedea din ce in ce mai mult a fi un
factor-cheie in cresterea in greutate. El a numit-o ,obezitate
de tip metabolic”, fiind provocata de consumarea unei canti-
tati excesive de zahdr, ceea ce reprezinta o bresa In teoria
care sustinea ca toate caloriile sunt la fel.

Desi consumi mai putina mancare si mai putine calorii,
atunci cand mananci prea multi carbohidrati sau prea mult
zahar se declanseaza productia de insuling, care porneste
uzina producdtoare de grasime din ficat si sistemul de stoca-
re a grasimii si Incepi sa iei In greutate. Pe de alta parte, gra-
simile din alimentatie nu declanseaza productia de insuling,
asa ca nu mai stochezi grasime. Dar, in ciuda faptului ca inte-
legea acest punct de vedere, care era sustinut si de alti oa-
meni de stiinta ai epocii, Stare a refuzat sa recomande altceva
decat activitatea fizica si restrictia calorica pentru pierderea
in greutate.

La inceputul secolului XX, specialistul german in diabet
Carl von Noorden era convins de ipoteza metabolica, dar mai
tarziu si-a schimbat pozitia. In lucrarile sale de inceput, scria
ca obezitatea era o stare prediabetica: ,Indivizii obezi de
acest tip au deja un metabolism modificat pentru zahar, dar
in loc ca acesta sa fie eliminat prin uring, este transferat spre
partile producatoare de grasime ale corpului”. Aceasta idee
a fost ascunsa sub covor si ignorata in ciuda dovezilor, iar
controversa a continuat sd mocneasca ani la rand.
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In 1953, intr-un raport intitulat ,A reorientation on obe-
sity” (,,0 reorientare in privinta obezitatii”) aparut in New
England Journal of Medicine, dr. Alfred Pennington sustinea ca
obezitatea era cauzata de efectele hormonale ale carbohidra-
tilor si putea fi tratatd prin restrictionarea acestora, fara sa ne
facem griji pentru grasimi si proteine.® Era o abatere radicala
de la ideea ca reglarea greutatii este o simpla chestiune de
calorii asimilate si calorii arse.

In 1977, un studiu publicat in American Journal of Clinical
Nutrition ilustra felul in care alimentatia (bogata in carbohi-
drati si saraca in grasimi, sau bogata In grasimi si saraca In
carbohidrati) ar putea avea efecte profund diferite asupra
biologiei umane, chiar daca numarul de calorii consumate este
identic. Cercetatorii au internat zece barbati obezi In sectia
de boli metabolice a unui spital si le-au controlat strict ali-
mentatia. Chiar daca numarul participantilor e mic, astfel de
studii metabolice efectuate intr-un spital sunt relevante dato-
rita faptului ca mancarea si consumul de energie sunt contro-
late foarte atent. Timp de doua saptamani, acesti barbati au
avut o alimentatie formatd in proportie de 70% din carbohi-
drati, 20% proteine si 10% grasimi. Apoi, dupa 7 zile de pau-
z4, au trecut la o alimentatie formata in proportie de 70% din
grasimi, 20% proteine si 10% carbohidrati. Cand subiectii
studiului au urmat o alimentatie bogata In grasimi, au slabit
mai mult decat atunci cdnd au urmat alimentatia bogata in
carbohidrati, si le-au scazut mult mai mult glicemia, nivelul
de insuling, trigliceridele si colesterolul, in ciuda faptului ca
asimilau acelasi numar total de calorii.®

In 2002, dr. Walter Willett de la Scoala de Sanatate Publica
de la Harvard a recapitulat toate cercetarile despre grasimi si
obezitate (ca si cele despre grasimi si bolile cardiovasculare)
si nu a gasit nicio corelatie. El a declarat ca ,,0 alimentatie bo-
gata In grasimi nu pare sa fie principala cauza a prevalentei
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sporite a excesului de grasime corporala din societatea noas-
tra, iar reducerea consumului de grasimi nu va fi o solutie””

CONSUMUL DE GRASIMI PROVOACA BOLI
CARDIOVASCULARE?

Pe langa reducerea consumului de grasimi pentru a pierde in
greutate, comunitatea stiintifica a adoptat si a promovat zgo-
motos o altd ipoteza: aceea ca grasimile sunt cauza bolilor
cardiovasculare, cel mai mare ucigas al nostru. Dar istoria me-
dicinei este plind de idei bune care s-au dovedit a fi gresite si
chiar periculoase. Talidomida parea sa fie o idee grozava si era
foarte eficientd in prevenirea greturilor matinale din timpul
sarcinii pana s-a descoperit ca provoaca malformatii conge-
nitale severe. Terapia de substitutie hormonala pentru femei
era considerata atat de eficienta In prevenirea bolilor de ini-
ma incat neprescrierea acesteia era considerata malpraxis.
Peste 50 de milioane de femei aflate la menopauza au luat
bucuroase hormoni pana cand un studiu de amploare spon-
sorizat de Institutele Nationale de Sanatate a descoperit c3,
in realitate, substitutia hormonala creste riscul de boli car-
diovasculare, atac cerebral si cancer la san.

Inainte de a citi mai departe, trebuie si stii adevirul:
consumul de grasimi saturate nu provoaca boli cardio-
vasculare.® Stiu ca afirmatia aceasta ar putea sa ti se para
socanta, dat fiind faptul ca ne-am petrecut o mare parte din
ultimul secol ferindu-ne de orice de la unt la galbenusul de ou
deoarece ni s-a spus ca nu sunt bune pentru inima. Dar este
mai bine sa stim adevarul si sa ne formam obisnuinte noi si
mai sdndtoase pentru viitor.

Teoria conform careia grasimile, si mai ales grasimile sa-
turate, sunt cauza bolilor cardiovasculare a inceput de la doua
descoperiri principale. Prima a fost aceea ca iepurii (care sunt
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in mod evident foarte diferiti de oameni) au facut aterosclero-
za (depozite de grasime pe artere) atunci cand au fost hraniti
cu colesterol, care lipseste cu totul din dieta lor vegetala. lar a
doua a fost aceea ca in tarile In care se consumau mai multe
grasimi saturate si cele mai multe grasimi In general (spre
exemplu, Finlanda si Statele Unite prin comparatie cu Japonia
si Grecia) se inregistrau mai multe boli cardiovasculare. Cum
grasimile saturate fac sa creasca nivelul de colesterol din sange,
s-a presupus ca acestea provoaca boli de inima. Brusc, o ipo-
teza slaba care se baza pe observatii nesigure, nu pe vreun
experiment real, a fost considerata realitate.

Aceasta idee, aparuta in 1953, a izvorat din mintea unui
om de stiinta foarte deschis si pasionat de la Universitatea
din Minnesota, pe nume Ancel Keys. Multi au pus la indoiala
concluziile stiintifice ale lui Keys, dar el a raspuns criticindu-i
foarte ferm pe toti cei care I-au provocat. Era un barbat domina-
tor, persuasiv si charismatic care a convins lumea de adevarul
ipotezei sale.

[storia si esecul ipotezei alimentatiei pentru inima a lui
Keys, conform careia grasimile ar fi ddunatoare, sunt bine do-
cumentate In cartea Ninei Teicholz, The Big Fat Surprise (Ma-
rea surpriza a grasimilor).’ Keys si-a bazat concluziile pornind
de la observatiile despre bolile cardiovasculare, rata de deces
si consumul de grasimi din sase tari, chiar daca erau disponi-
bile date despre douazeci si doud de tari de la Organizatia
pentru Alimentatie si Agricultura din cadrul Organizatiei Na-
tiunilor Unite si de la Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS).
Evidentele referitoare la alimentatie erau indoielnice. El a se-
lectat sase tari despre care credea ca ofera cele mai bune date
(sau poate stia ca i vor sustine cel mai bine ideile) si a desco-
perit o corelatie directa intre cantitatea de grasimi din alimen-
tatie si bolile cardiovasculare. A ignorat datele din celelalte
saisprezece tari. O analiza mai recentd, din 2010, efectuata de
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Organizatia pentru Alimentatie si Agriculturd, a descoperit
cad ,nu exista niciun fel de dovezi probabile sau convinga-
toare” cd o alimentatie bogatd in grasimi ar provoca boli
cardiovasculare.®

Cand, in 1957, au fost incluse In analiza toate cele doua-
zeci si doua de tari de catre doua persoane care se indoiau de
concluziile lui Keys, medicii Herman Hilleboe, pe atunci co-
misarul sanatatii al statului New York, si Jacob Yerushalmy,
profesor de statistica la Universitatea din California, Berkeley,
nu a existat nicio corelatie intre grasimile din alimentatie si
bolile cardiovasculare.’ Dar in ciuda acestui fapt si a realitatii
ca nici studiile observationale, nici cele populationale nu pot
sa demonstreze relatia cauza-efect, teoria lui Keys a rezistat.

Dupa studiul celor sase tari, dr. Keys a continuat cu fai-
mosul Studiu al celor Sapte Tari, lansat in 1956, in care a ales
din nou cu grija statele care 1i sprijineau teoria si a avut grija
sa omitad tari ca Franta si Elvetia, care aveau o alimentatie bo-
gata in grasimi si foarte putine cazuri de boli de inima. El a
urmarit 12.770 de persoane, dar a evaluat consumul alimen-
tar pentru doar 499, adica 3,9%. Asta este stiinta de proasta
calitate, insuficienta pentru a extrage concluzii ample. Cu
toate acestea, a tras concluzii , definitive” si si-a cizelat si mai
mult teoria, concentrandu-se pe grasimile saturate ca fiind
dusmanul.

Teoria spunea cam asa: colesterolul din sange era asociat
cu riscul crescut de boli cardiovasculare (dar nu se dovedise
ca ar fi un factor in aparitia lor). Grasimile saturate cresteau
colesterolul. Deci, grasimile saturate reprezentau inamicul.
Desi a descoperit intr-adevar o corelatie Intre grasimile satu-
rate si bolile cardiovasculare in tarile pe care le-a ales, nu a
constatat nicio scadere a numarului de decese in tarile in care
era consumata o cantitate mai mica din acestea. Si desi a des-
coperit corelatia intre grasimile saturate si bolile de inima
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intre tari, atunci cand compara regiuni diferite din aceeasi
tara - diferite regiuni ale Finlandei sau diferite insule ale
Greciei, cum ar fi Corfu si Creta -, a constatat ca aveau rate
foarte diferite ale incidentei bolilor cardiovasculare. Ceva nu
se potrivea.

Cercetarea lui Keys prezenta numeroase probleme, prin-
tre care si felul in care a adunat istoricul alimentar al oameni-
lor si numadrul foarte mic de persoane despre care avea
informatii daca luam in considerare ca era totusi vorba de un
studiu la nivel de populatie, in care sunt de obicei necesari
mii de participanti pentru a putea formula concluzii. El a stu-
diat tari din Europa postbelica, atunci ciand alimentatia
acestora era afectata de penuria cauzata de razboi, asa ca
nu constituia regimul alimentar normal al acelor populatii. Si
existau numeroase alte limitiri severe in cercetarea sa. In prin-
cipiu, si-a proiectat studiul pentru a-si demonstra ipoteza.

OBIECTII LA IPOTEZA ALIMENTATIEI
PENTRU INIMA

Una dintre vocile pe care Keys a incercat sa le reduca la tacere
a fost cea a lui John Yudkin, medic britanic si profesorul fon-
dator al Departamentului de Nutritie din cadrul Colegiului
Regina Elisabeta din Londra. Dr. Yudkin era cu mult inaintea
vremurilor sale. Deja In 1964 a atacat presupunerea nedove-
dita ca grasimile din alimentatie ar fi cauza grasimii din artere.
In epoca pre-Atkins, el a avertizat despre pericolele consu-
mului ridicat de zahar si despre riscul bolilor cardiovasculare
si a promovat o alimentatie saraca in carbohidrati si zahar in
populara sa carte aparuta in 1972, Pure, White and Deadly”
(Pur, alb si letal). Dr. Yudkin a efectuat propriile studii examinand

*Volum aparut sub titlul Cum ucide zahdrul la Editura Litera, Bucuresti,
2016. (n.tr.)
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efectele sucrozei asupra factorilor de risc coronarian si a pu-
blicat in repetate randuri articole si analize In reviste medicale
de elita sustinand ca eforturile din domeniul sanatatii publice
ar trebui sa se concentreze - cel putin in materie de nutritie
- pe zahar.

In 1981, in American Journal of Clinical Nutrition, dr. Yudkin
scria: ,Inca din 1957, pe baza probelor epidemiologice, s-a
sugerat cd actualul consum ridicat de sucroza [zahar] din sta-
tele occidentale ar putea sa se numere printre cauzele preva-
lentei ridicate a bolii coronariene”. El spunea ca o alimentatie
care continea mult zahar crestea colesterolul rau si reducea
colesterolul bun, crestea insulina si hormonii stresului (cum
ar fi cortizolul) si chiar marea probabilitatea formarii chea-
gurilor de sange - toate acestea fiind strans legate de atacuri-
le de cord si de cele cerebrale. O alimentatie cu un continut
ridicat de zahar, spunea el, duce la diabet, orbire, leziuni ale
nervilor si rinichilor si era motivul pentru care diabeticii
aveau un risc de patru ori mai mare decat restul oamenilor sa
sufere un infarct.

Dr. Yudkin a continuat spunand ca nu grasimile, ci zaha-
rul este principala cauza a bolilor cardiovasculare, acestea
fiind provocate de dezechilibre hormonale (din cauza unei
cantitati prea mari de insulina). El spunea ca ar trebui sa ne
concentram pe eliminarea zaharului, in loc sa urmam reco-
mandadrile populare si sa Inlocuim grasimile saturate cu gra-
simile polinesaturate omega 6.1

In opinia dr. Yudkin, ideea principali era ci zaharul este
personajul negativ, nu grasimile. El a explicat ca studiile care
asociau grasimile cu bolile de inima erau studii care nu pu-
teau dovedi cauza si efectul si ca experimentele stiintifice
propriu-zise au demonstrat ca zaharul era cel care provoca
toate problemele observate in cazul bolilor cardiovasculare
(colesterol crescut, inflamatie, sdnge Ingrosat etc.).
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Toate acestea sunt complet fondate daca intelegi biochi-
mia colesterolului din organism. (Vezi capitolul 5 pentru
clarificarea confuziei privind colesterolul.) Dar chiar si asa, in
1961, bazandu-se pe lucrarea lui Keys, American Heart Asso-
ciation (Asociatia Americand a Inimii) a adoptat mantra ca
grasimile ar fi cauza bolilor cardiovasculare. Revista Time 1-a
prezentat pe Keys pe copertd, numindu-1 ,Dl Colesterol”. [-au
citat recomandarile de a reduce grasimile din alimentatie de
la 40% la 15%, iar grasimile saturate de la 17% la 4%, si sfa-
turile lui au devenit litera de lege. In constiinta publici nu a
mai existat cale de Intoarcere.

In ciuda avalansei de date care demonstrau ci grasimile
din alimentatie si colesterolul s-ar putea sa nu fie adevaratele
cauze ale bolilor cardiovasculare - si cd zaharul si carbohi-
dratii rafinati erau cauzele reale ale bolilor de inima,!? in-
grasarii'* si diabetului de tip 2 -, asociatiile medicale si
industria alimentara au mers Inainte promovand o alimenta-
tie saraca in grasimi pentru sanatatea inimii.

Ulterior, in 1984, Keys a publicat un studiu de monitori-
zare care a reanalizat datele si nu a putut sa identifice niciun
fel de asociere intre grasimile saturate si bolile cardiovascu-
lare.’® Dar la momentul acela, ipoteza alimentatiei sarace in
grasimi pentru sandtatea inimii devenise atat de Inradacina-
ta, politicile atat de ancorate si industria alimentara atat de
mobilizata sa produca alimente fara grasimi (si bogate in car-
bohidrati), Incat nu mai exista cale de Intoarcere.

Cea mai importanta descoperire a fost facuta in 1999, cand
toate datele din studiul celor Sapte Tari al dr. Keys au fost
analizate din nou de principalul cercetator al studiului, italia-
nul Alessandro Menotti. El a facut o descoperire remarcabila
atunci cand a examinat toate categoriile de alimente, nu doar
grasimile.'” A constatat cd zaharul avea o corelatie mai puter-
nica cu bolile cardiovasculare decat grasimile. Multi altii erau
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pe urmele zaharului si carbohidratilor ca principali vinovati
pentru bolile de inima, printre care si dr. Pete Ahrens, unul din-
tre initiatorii cercetarii lipidelor de la Universitatea Rockefeller,
si dr. John Yudkin. in 1986, dr. Yudkin spunea: ,Daca numai o
mica parte din lucrurile pe care le stim deja despre efectele
zaharului ar fi pusa pe seama oricarei alte substante utilizate
ca aditiv alimentar, substanta respectiva ar fi interzisa rapid.”
Cu alte cuvinte, Food and Drug Administration (FDA - Agen-
tia pentru alimente si medicamente) nu ar aproba zaharul ca
aditiv sigur.

ALIMENTATIA SARACA iN GRASIMI BAZATA PE
PRODUSE DE ORIGINE VEGETALA SI BOLILE
CARDIOVASCULARE

Cativa doctori si oameni de stiinta au facut observatii si au
efectuat cercetari care au aratat ca o alimentatie saraca in
grasimi poate fi foarte eficienta In tratarea mai multor boli,
printre acestia numarandu-se doctorii Dean Ornish, Neal Bar-
nard, Caldwell Esselstyn si Colin Campbell. Dr. Dean Ornish,
coleg si prieten, a fost unul dintre sustinatorii ipotezei ali-
mentatiei sdrace In grasimi pentru sanatatea inimii. Institu-
tul sdu de Cercetare in Medicina Preventiva a efectuat cateva
cercetari impresionante despre alimentatia bazata pe produ-
se de origine vegetala si saraca in grasimi si despre oprirea
evolutiei bolilor de inim3, a cancerului de prostata si prelun-
girea telomerilor (capetele cromozomilor care se scurteaza
pe masura ce imbatranim). Evident, o alimentatie bazata pe
produse de origine vegetala si compusa din alimente integrale
are efecte benefice. El a fost un sustindtor neobosit si pasio-
nat al schimbarii stilului de viata pentru prevenirea si oprirea
evolutiei bolilor cronice si este o persoana care a avut o influ-
entd profunda si benefica asupra multor vieti.
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Cercetarea dr. Ornish asupra bolilor cardiovasculare este
controversata in comunitatea medicala. El a studiat un esan-
tion mic, treizeci si cinci de barbati, timp de cinci ani. Iar inter-
ventia a fost complexa - s-au lasat de fumat, au facut sport, au
participat la grupuri de suport, au redus stresul si au adoptat
o alimentatie vegetariana cu foarte putine grasimi, doar 10%.
S-a inregistrat in mod clar o imbunatatire a circulatiei sangu-
ine Tn artere si un numar mai mic de infarcturi in grupul aflat
sub tratament. Dar este foarte dificil de stabilit care dintre aces-
te interventii a contat cel mai mult. Oare a fost renuntarea la
fumat, reducerea stresului, exercitiile fizice, sprijinul de grup
- avem dovezi ca fiecare dintre ele contribuie la reducerea
riscului de infarct - sau dieta vegetarianad foarte saraca in
grasimi?

Exista unele indicii ca alimentatia saraca in grasimi ar fi
avut cateva consecinte metabolice adverse. Grupul care con-
suma putine grasimi s-a fngrdsat, in medie, cu 3 kg. Si chiar
daca s-a inregistrat o scadere a colesterolului total (de la 244
la 162) ca, de altfel, si a LDL-ului (colesterolul rau) (de la 164
la 86), trigliceridele au crescut (de la 166 la 258), iar HDL-ul
(colesterolul bun) a scazut (de la 51 la 36) - semne de rau au-
gur ale unei alimentatii cu un continut mare de carbohidrati
asociata cu rezistenta la insulina si cu prediabetul.'®

Adevarata intrebare este cum s-ar compara din punct de
vedere al eficientei aceleasi interventii, dar cu o alimentatie
bogata 1n grasimi, care ar contine produse organice sau pro-
venite de la animale hranite cu iarba - sau chiar o alimentatie
bazata pe produse de origine vegetald, bogata in grasimi, de
calitate? Un astfel de studiu nu a fost realizat niciodat3d, asa ca
nu putem sti sigur. Dar dr. Ornish a luat barbati care aveau
o alimentatie americana standard, cu alimente procesate
si de obicei sdraca in substante nutritive, si i-a facut sa
treaca la o alimentatie bazata pe produse de origine vegetal3,



53 analizam teama de grasimi 65

cu alimente integrale si saraca in grasimi. Cu siguranta ar im-
bunatati sanatatea oricui. Totusi, nu raspunde la intrebarea
daca este cea mai buna alimentatie pentru a pierde in greutate
si a preveni bolile. De fapt, in majoritatea studiilor care com-
para o alimentatie saraca in grasimi cu una saraca in carbohi-
drati pentru a pierde in greutate, cea saraca in carbohidrati si
bogatd in griasimi iese castigitoare. In studiul ,Pierderea in
greutate de la A la Z” care a comparat timp de un an dietele
Ornish si Atkins (saraca 1n grasimi si bogatd in grasimi) la
311 femei aflate in postmenopauzd, grupul care urma dieta
bogata In grasimi a obtinut cea mai rapida si mai substantiala
pierdere in greutate si s-a bucurat de ameliorari mai insem-
nate ale factorilor de risc cardiovascular.’® Cu siguranta sunt
necesare mai multe studii. Trebuie sa comparam alimentatia
bogata in grasimi cu cea vegana saracd in grasimi. Si trebuie
sa comparam alimentatia vegana cu ceea ce eu am numit ali-
mentatia pegana (mai multe despre asta in capitolul zece),
o alimentatie bazatd in principal pe produse de origine ani-
mala cu cantitati moderate de proteine animale de calitate. Dar
dovezile demonstreaza covarsitor ca nu grasimile, ci alimen-
tele procesate si foarte bogate in zahar sunt factorul care de-
clanseaza bolile si obezitatea si ca solutia este trecerea la o
dietd cu alimente integrale, vegetale, dar si cu un continut
mai mare de grasimi bune. Chiar si dr. Ornish recomanda in
programul sau sa reducem carbohidratii rafinati si zaharul si
sa addugam grasimi omega 3.

Este evident ca alimentatia dr.-ului Ornish saraca in gra-
simi si in zahar si formata din alimente integrale si produse
de origine vegetald a redus incidenta bolilor cardiovasculare
prin comparatie cu o alimentatie alcatuita din mancaruri
procesate, bogata in zahar si carbohidrati. Nu stim cum se
compara aceasta alimentatie cu una mai bogata in grasimi,
formata din alimente integrale si produse de origine vegetal3,
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care contine nuci, seminte, ulei de masline si de cocos si ceva
proteine provenite de la animale hranite cu iarba carora nu li
s-au administrat antibiotice, hormoni sau pesticide. Trebuie
sa studiem acest lucru. Exista diferente genetice semnificati-
ve in felul In care oamenii proceseaza grasimile si carbohi-
dratii si este posibil sa existe unii carora sa le faca mai bine o
alimentatie saraca in grasimi si altii carora sa le priasca una
bogata In grasimi; dar pentru toata lumea ar fi mai buna o
alimentatie formata din alimente integrale, opusul alimenta-
tiei americane standard, cea mai nociva de pe intreaga pla-
neta, alimentatie pe care o exportam acum in toate tdrile din
lume.

CUM AU PUTUT SA SE INSELE EXPERTII?

Pare neverosimil ca principalele organizatii si asociatii
carora le-a fost incredintata misiunea de a elabora reco-
mandarile si politicile de sanatate publica si care sunt con-
duse de experti la nivel mondial, sa se fi inselat atat de rau.
Dar s-au inselat, iar lucrul acesta joaca si el un rol impor-
tant 1n situatia care ne-a adus la un dezastru de proportii
colosale.

Asociatia Americana de Diabet (AAD), care a recomandat
ani la rand o alimentatie bogata in carbohidrati pentru diabe-
tul de tip 2, a Inceput sa le recomande oamenilor sa limiteze
consumul de carbohidrati. Totusi, continua sa le recomande
diabeticilor sd urmeze o alimentatie saracd in grasimi,® in
ciuda dovezilor coplesitoare ca reducerea carbohidratilor com-
binatd cu o alimentatie foarte bogata in grasimi (de pana la
70%) este deosebit de eficienta pentru tratarea si oprirea
evolutiei diabetului de tip 2.2! Am participat la intalniri ale
AAD unde tot etajul la care are loc prezentarea promoveaza
produse dietetice cu un continut redus de calorii si grasimi,
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indulcite artificial, expuse In standuri mari, sponsorizate de
industria alimentara. Chiar daca stim ca 1n realitate indulcito-
rii artificiali provoaca diabetul de tip 2?2 si luarea in greutate,
incetinesc metabolismul, amplifica senzatia de foame?* si mo-
difica bacteriile si flora intestinala favorizand obezitatea si
diabetul de tip 224 acestia sunt in continuare recomandati de
AAD, de diabetologi si de dieteticienii calificati. Ai inteles bine:
indulcitorii artificiali te fac sa iei Tn greutate si sa te Imbolnavesti
de diabet!

Asociatia Americana a Inimii a format de timpuriu un parte-
neriat cu Institutele Nationale de Sanatate si a finantat majo-
ritatea cercetarilor cu privire la alimentatie si bolile de inima.
Acestea s-au concentrat aproape exclusiv pe ipoteza alimen-
tatiei pentru sandtatea inimii care spunea ca grasimile, gra-
simile saturate si colesterolul din alimentatie erau cauzele
afectiunilor cardiovasculare pentru ca mareau nivelul coles-
terolului din sdnge. Dar in pofida faptului ca Intr-o continuare
pe termen lung a celebrului studiu Framinghan, LDL-ul (coles-
terolul rau) era indicatorul de colesterol cel mai slab asociat
cu riscul de infarct, AAI continud sa promoveze pe site-ul
sdu aceleasi recomandari depasite de a reduce cantitatea de
grasimi:

B Optati pentru produse lactate complet degresate, cu 1%
grasime sau oricum cu un continut redus.

B Alegeti carne slaba si carne de pui fara piele si pregatiti-o
fara sa adaugati grasimi saturate sau grasimi trans.

B Pentru a scddea colesterolul, reduceti aportul de grasimi
saturate la maximum 5% sau 6% din totalul caloriilor.
In cazul unei persoane care consuma 2.000 de calorii pe
zi, acest lucru inseamna in jur de 13 grame de grasimi
saturate.
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B Renuntati la alimentele care contin uleiuri vegetale
partial hidrogenate pentru a reduce grasimile trans din
alimentatie. (Un lucru bun si o recomandare pe care au
nimerit-o!)

Politicile AAI sunt partial influentate de sursele lor de fi-
nantare. Asociatia primeste milioane de dolari anual pentru
ca aproba alimente industriale foarte procesate cum ar fi ce-
realele de ovaz cu un continut redus de grasimi, dar foarte
bogate 1n fibre, in ciuda faptului ca ajung frecvent sa contina
chiar si sase tipuri de zahar.?

In pofida analizelor multiple, ample si cuprinzitoare ale
cercetdrilor care nu au descoperit nicio legatura intre grasi-
mile din alimentatie, in special cele saturate,?® si bolile de ini-
ma,”” aceste recomandari generale se pastreaza. Dr. Ronald
Krauss, care a fost presedintele comitetului de elaborare a
recomandadrilor generale ale AAI 1n anii ‘90 si care acum este
director de cercetare a aterosclerozei In cadrul Institutului
de Cercetare al Spitalului pentru Copii din Oakland, le-a ata-
cat convingerea vie ca grasimile saturate ar fi cauza bolilor
cardiovasculare. In ciuda protestelor sale, acestia au continu-
at sa micsoreze limitele acceptabile ale grasimilor saturate in
alimentatie, iar el a demisionat din comitet. Dr. Krauss a de-
monstrat ca grasimile saturate amelioreaza tipul de coleste-
rol (de la mic, dens si periculos la usor, moale si benefic)?® si
c3, intr-adevar, zaharul si carbohidratii rafinati sunt cei care
duc la cel mai periculos tip de colesterol, cel aterogen, adica
cel care provoaca boli cardiovasculare.?’

Academia de Nutritie si Dietetica (AND), organizatia die-
teticienilor autorizati careia i s-a incredintat elaborarea reco-
mandarilor de nutritie pentru pacienti, face si ea parte din
tabara care sustine consumul redus de grasimi. Am tinut re-
cent un discurs In cadrul uneia dintre reuniunile lor anuale
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din Philadelphia si am fost socat sd vad standuri enorme din
industria alimentara care promovau toate felurile de alimen-
te procesate cu un continut ridicat de zahar si unul redus
de grasimi. O filiald a AND deschisa recent in California a ofe-
rit un pranz (obligatoriu pentru participanti) sponsorizat de
McDonald’s. In 2011, Academia de Nutritie si Dietetici avea
treizeci si opt de finantatori din industria alimentara, printre
care Coca-Cola, PepsiCo, Nestlé, Asociatia Nationala a Cresca-
torilor de Vite, Mars si multi altii. Contributiile din partea
corporatiilor reprezinta cea mai mare sursa de venituri a aces-
teia, generand aproape 40% din Incasarile totale.3

Te face sa te Intrebi: de ce ar promova mancarea adevara-
ta daca sunt finantati de industria alimentara?

ROLUL GUVERNULUI

Nu putem arunca pe umerii comunitatii stiintifice toata vina
pentru fobia noastra fata de grasimi si pentru epidemia glo-
bald de obezitate pe care au provocat-o. Acesta este doar unul
dintre picioarele trepiedului care ne-a adus in situatia din
prezent.

In anii ‘70, cand a inceput si fie evident c3 rata obezititii
si a bolilor cardiovasculare era in crestere, cativa politicieni
animati de intentii bune au organizat Intruniri pe tema alimen-
tatiei si sanatatii pentru a stabili ce anume sa le recomande
americanilor.

Mark Hegsted, profesor de nutritie la Harvard, a condus
grupul oamenilor de stiinta care - sub auspiciile Comitetului
pentru Nutritie si Nevoi Umane prezidat de senatorul George
McGovern - au emis In 1977 primele Obiective de Alimenta-
tie pentru Statele Unite, precursoarele Regulilor Generale de
Alimentatie ale Statelor Unite. Aceste reguli generale, actuali-
zate la aproximativ fiecare cinci ani de catre guvernul federal,
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au consolidat filosofia reducerii grasimilor ca alimentatie ofi-
ciald a tarii, in ciuda declaratiilor date de numerosi oameni
de stiintd ca dovezile In favoarea dietei sarace in grasimi erau
insuficiente.?! O analiza recentd a tuturor studiilor controlate
si randomizate (diferite de studiile populationale) care exis-
tau inainte de elaborarea regulilor generale propriu-zise in
1980 nu a descoperit nicio legdtura intre grasimi si bolile
cardiovasculare.®

Hegsted era total impotriva grasimilor saturate. Cercetarile
lui aratasera ca modificarea cantitatii de grasimi din alimen-
tatia unei persoane putea sa-i creasca sau sa-i reducd acesteia
nivelul colesterolului total. Hegsted a descoperit prin experi-
mentele sale cd grasimile saturate faceau sa creasca nivelul
colesterolului total si al LDL-ului (colesterolul rau), ca grasi-
mile polinesaturate reduceau colesterolul total si ca grasimi-
le mononesaturate nu pareau sa aiba vreun efect sesizabil.
Dar nu era dovedit ca acestea ar avea vreo legdtura cu afecti-
unile cardiovasculare si, la momentul respectiv, nu se stia ca
HDL-ul, trigliceridele si valoarea LDL-ului (colesterolul rau)
erau mai importante decat colesterolul total.

Raportul Obiectivelor de Alimentatie le cerea americani-
lor sa creasca aportul de carbohidrati pana la 55-60% din ca-
loriile zilnice, sa reduca procentul de grasimi de la 40% la
30% din totalul caloriilor si sa limiteze consumul de grasimi
saturate la cel mult 10%. Ii mai sfituia, de asemenea, s
limiteze colesterolul din alimentatie la aproximativ 300 de
miligrame pe zi. Spre meritul sau, guvernul a recomandat si
reducerea zaharului (dar nu a carbohidratilor rafinati) cu
aproximativ 40% din cat consumau americanii pe atunci,
astfel incat sa ajunga la doar 15% din calorii.

Americanilor li s-a spus ca se puteau proteja de bolile
cardiovasculare, de diabet si de alte afectiuni cronice daca man-
cau mai multe fructe, legume, carne de pui, peste si cereale
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integrale si daca reduceau grasimile saturate care proveneau
din carnea rosie, oud, unt si laptele nedegresat. Li s-a spus sa
consume alimente cu un continut redus de grasimi, cum ar fi
laptele degresat, si sd inlocuiasca grasimile saturate din pro-
dusele animale cu grasimile polinesaturate si mononesaturate
din uleiurile vegetale.

In 1992, Departamentul pentru Agriculturd al Statelor
Unite a publicat Ghidul Piramidei Alimentare, care acum are
o reputatie proasta. Carbohidratii erau plasati ferm la baza
piramidei, iar americanilor li s-a spus sa manance intre sase
si unsprezece portii de paine, orez, cereale si paste fainoase
pe zi. Grasimile se aflau in varf si eram avertizati sa le con-
sumam cu zgarcenie. Brusc, pastele fainoase devenisera un
aliment sanatos, iar grasimile erau demonizate.

In 2010, MyPlate (Farfuria Mea), noua emblemi educatio-
nald In materie de alimentatie a guvernului american, a inlocuit
piramida, aducandu-i o usoara imbunatatire. Dar continua sa
recomande o alimentatie saraca in grasimi si ne sfatuieste sa
consumam mai multe lactate, in ciuda faptului ca exista foar-
te putine dovezi stiintifice care sa sustina beneficiile pentru
sandtate pe care numerosi oameni le asociaza cu lactatele.®
Walter Willett, presedintele Departamentului de Nutritie din
cadrul Scolii pentru Sanatate Publica de la Harvard, a criticat
MyPlate, spunand ca, ,din pacate, la fel ca piramidele timpurii
ale Departamentului pentru Agricultura al Statelor Unite,
MyPlate amesteca stiinta cu influenta puternicelor intere-
se agricole, ceea ce nu reprezinta reteta unei alimentatii
sanatoase.”3*

Industria alimentara a influentat recomandarile guver-
namentale si regulile generale de alimentatie pe tot globul. In
2014, British Medical Journal a publicat o serie de rapoarte de
cercetare care ,faceau publice dovezi ale masurii extraordi-
nare In care experti-cheie din domeniul sanatatii publice sunt
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implicati in industria zaharului si In companiile asociate, res-
ponsabile de multe dintre produsele invinuite pentru criza
de obezitate, prin burse de cercetare, onorarii de consultanta
si alte forme de finantare.”3®

In 2003, Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) a reco-
mandat reducerea cantitatii de zahar la mai putin de 10% din
calorii, iar grupurile de interes s-au infiintat la Casa Alba.
Tommy Thompson, secretarul pentru Sanatate si Servicii Uma-
ne din cadrul guvernului lui George Bush, a plecat la Geneva
pentru a informa OMS ca daca isi va publica raportul care li-
miteazd cantitatea de zahar, finantarea de 406 milioane de
dolari pe care America o aloca Organizatiei va lua sfarsit.3¢
Abia 12 ani mai tarziu, in 2015, OMS a avut curajul sa declare
ca ,adultii si copiii ar trebui sa reduca doza zilnica de zahar la
mai putin de 10% din aportul energetic total. O reducere si
mai mare, sub 5% sau aproximativ 25 de grame (6 lingurite)
pe zi, ar aduce si mai multe beneficii pentru sanatate.”’

Discutand cu fosta secretara a Agriculturii, Ann Veneman,
am intrebat-o de ce nu putem interzice cumpararea sucurilor
cu tichetele de masa In valoare de 4 miliarde de dolari sau de
ce nu putem schimba Regulile Generale de Alimentatie ale
Statelor Unite pentru a tine pasul cu actuala stiintd a nutritiei.
Raspunsul ei m-a trezit la realitate. ,Industria alimentara
controleaza complet Congresul si Casa Alba.” Din pacate, mi-
siunea Departamentului American pentru Agricultura este
aceea de a aplica o politica de alimentatie sanatoasa si de a
promova si comercializa produse agricole americanilor, nu
de a furniza In mod necesar cele mai exacte recomandari sti-
intifice. Este un conflict inerent. Avem de a face cu un adeva-
rat carusel al joburilor, cu Departamentul american pentru
Agriculturd, marile companii agricole si marile companii ali-
mentare. Americanii ar trebui sa insiste pentru infiintarea
unui nou Departament al Alimentatiei care sa fie condus prin
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intermediul Departamentului pentru Sanatate si Servicii Uma-
ne, ce plateste prin Medicare si Medicaid pentru consecintele
recomandadrilor alimentare ddunatoare.

in 2015, Comitetul Consultativ al Regulilor Generale de
Alimentatie a pus punct In liniste si fara prea multe surle si
trambite epocii in care se trambita ca o alimentatie saraca in
grasimi era solutia pentru pierderea in greutate si sanatate.
Dupa ce au trecut In revista toate cercetdrile, acesti oameni
de stiinta nu au reusit sa gaseasca niciun motiv pentru a limi-
ta grasimile totale sau colesterolul din alimentatie. Lucrul
acesta a fost in cele din urma introdus in recomandarile ge-
nerale oficiale spre finalul anului 2015.3 Discutia din jurul
recomandadrilor, purtata in paginile publicatiei Journal of the
American Medical Association de dr. David Ludwig de la Harvard
si dr. Dariush Mozaffarian, a subliniat aceste rezultate.?® Dr.
Mozaffarian a spus: ,Alimentatia saraca in grasimi a avut con-
secinte neintentionate, facandu-i pe oameni sa renunte la
alimentele sanatoase, dar bogate In grasimi, si sa consume
alimente bogate 1n zahar adaugat, amidon si cereale rafinate.
Acest lucru a contribuit la alimentarea dublei epidemii din
America, cea a obezitatii si a diabetului. Trebuie sa strigam in
gura mare ca notiunea de alimentatie saraca in grasimi este
moartd. Nu aduce niciun fel de beneficii pentru sanatate”.

Dupa sase decenii In care ne-am temut de grasimi, vraji-
toarea a murit!

MARILE COMPANII ALIMENTARE TREC iN
TABARA PENTRU REDUCEREA GRASIMILOR

Industria alimentara se conformeaza bucuroasa la orice capri-
ciu sau indicatie aflata la moda. Cand a aparut valul de reco-
mandari pentru reducerea grasimilor, industria s-a grabit
sa reinventeze produsele. A inlocuit grasimile saturate cu



74 CUM AM AJUNS IN DEZASTRUL ACESTA DE PROPORTII COLOSALE?

suleiuri vegetale sandtoase” cum ar fi margarina si grasimile
hidrogenate. Desigur, marea ironie este ca aceste grasimi hidro-
genate (adica grasimile trans) s-au dovedit a fi singurele gra-
simi pe care stiinta le-a asociat cu bolile cardiovasculare.

Au luat cercetdrile eronate si recomandarile guvernamen-
tale gresite care au decurs din acestea si au creat o industrie
alimentara de un trilion de dolari care parea sanatoasa la su-
prafata, dar care, in realitate, nu avea nicio legatura cu sana-
tatea. Au transformat alimentele cu un continut redus de
grasimi Intr-un produs pe care sa si-l doreasca majoritatea
americanilor: prajituri cu un continut redus de grasimi, iaurt
indulcit cu un continut redus de grasimi, dressing pentru sa-
latd cu un continut redus de grasimi si asa mai departe. Cea
mai mare problema a acestor alimente este ca sunt pline de
zahar. Atunci cand elimini grasimea din méancare, aceasta
capatd un gust ca de carton, de aceea au adaugat zahar. lar
zaharul este, dupd cum stii, principala cauza a obezitatii si a
bolilor cardiovasculare, nu grasimile.

Ups!

ZAHARUL IA LOCUL GRASIMILOR

La sfarsitul anilor 70, in aliantd cu marile companii agricole
(de genul Cargill si Monsanto) si sustinute de noi subventii
agricole care Incurajau cresteri masive ale productiei de po-
rumb si de soia, marile companii alimentare au introdus siro-
pul de porumb cu o concentratie mare de fructoza si grasimile
hidrogenate in peste 600.000 de alimente procesate industri-
al, 80% dintre acestea continand adaos de zahar. Aceste alimen-
te foarte bogate in zahar, cu un indice glicemic foarte ridicat,
creeaza dependenta si fac sa creasca brusc insulina, lucruri
care la randul lor duc la inmagazinarea grasimii, senzatie de
foame, un metabolism lent si un nivel de colesterol cel mai
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mult asociat cu bolile cardiovasculare. In plus, insulina este prin-
cipala cauza a proceselor inflamatorii din organism - despre
care stim astazi ca reprezinta factorul principal al declansarii
bolilor cardiovasculare.

Consumul alimentelor cu putine grasimi a devenit o vir-
tute In timp ce 1i dam Tnainte cu portii uriase de paste fainoase,
covrigi supradimensionati si briose cat o minge. Dar am platit
un pret mare pentru demonizarea grasimilor si pentru inlo-
cuirea lor cu zahar si cu alimente care se transforma in zahar
in organism. Si dupa ce ne-am lasat convinsi sd mergem pana
in panzele albe (sau, mai bine zis, sd radem toata oala cu pas-
te fainoase), respectand ascultatori recomandarile eronate si
periculoase pe care guvernul a inceput sa le ofere la inceputul
anilor ‘80 si consumand produsele pe care industria alimen-
tara le-a inventat cu ingeniozitate in toiul nebuniei de a redu-
ce grasimile, am ajuns de la situatia In care niciun stat nu avea
o ratd a obezitatii mai mare de 20% la cea in care nu mai exis-
ta niciun stat in care obezitatea sa nu depaseasca 20% si, in
prezent, la situatia in care majoritatea statelor au o rata de
peste 25% si chiar de peste 35%. [ar 70% dintre adultii ame-
ricani sunt supraponderali, la fel ca 40% dintre copii.

In anii ’80, consumul nostru de zahir (inclusiv zahir de
masa si sirop de porumb cu o concentratie ridicata de fructoza)
era de 57 kg de persoana pe an (mare). Acum a ajuns la 69 kg
de persoana pe an. Cantitatea de faina pe care o consumam,
ce mareste nivelul glucozei din sdnge mai mult decat zaharul
de mas3, este de aproximativ 66,2 kg de persoana anual. Asta
inseamna cd avem o medie combinatd de 450 g de faina si
zahar pentru fiecare persoana din America in fiecare zi! Pe
piata se gasesc munti de produse alimentare procesate si
aproape toate au zahar adaugat. laurtul cu un continut redus
de grasimi pe care il mananci dimineata are mai mult zahar
decat o doza de sug, iar sosul de rosii Prego contine mai mult
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zahadr pe portie decat doi biscuiti cu crema Oreo. Aceasta cres-
tere a cantitatii de zahar s-a potrivit perfect cu epidemia
noastra de obezitate.

Pana in anii ‘80, siropul de porumb cu o concentratie ri-
dicata de fructoza aproape ca nu exista in alimentatia noas-
tra. Astazi este cea mai mare sursa de calorii, fiecare american
consumand peste 22,6 kg anual. Siropul de porumb este deo-
sebit de periculos pentru cd, spre deosebire de zahar, care
este format din glucoza si fructoza in proportie de 50:50,
acesta poate sa contind pana la 75% fructoza, substanta care
duce la obezitate, diabet, cancer, boala ficatului gras si boli
cardiovasculare. Desi este adevarat ca a scazut consumul de
zahar de masa deoarece subventiile acordate de guvern fac
siropul de porumb sa fie mai ieftin, iar tarifele vamale care fi
protejeaza pe fermierii americani fac zaharul sa fie mai scump,
cantitatea totala de Indulcitori de toate formele a crescut sub-
stantial In ultimii 35 de ani, cuplandu-se exact cu epidemiile
noastre de obezitate si diabet. Consumul marit de fructoza
este cel care declanseaza productia si Inmagazinarea de gra-
simi In ficat prin procesul numit lipogenezad.

Conform ultimelor analize guvernamentale din Sondajul
National privind Examinarea Sanatatii si Nutritiei, consumul
americanilor de bauturi indulcite (sucuri acidulate, cafea si
ceai, energizante etc.) reprezinta in jur de 20% din calorii.
Este o veste proastd, pentru ca bauturile indulcite cu zahar
sunt ,alimentele” care reprezinta principala cauza a obezita-
tii si a diabetului de tip 2. O singura doza de suc pe zi creste
cu 60% riscul unui copil de a deveni obez. O doza de suc pe zi
creste cu 80% riscul unei femei de a face diabet de tip 2. In
ultimele decenii, consumul de zahar a crescut brusc in Mexic,
in mare parte din cauza sucurilor. In ziua de azi, unul din zece
copii din aceasta tara sufera de diabet de tip 2 (care fnainte se
numea diabet cu debut la varsta adulta). Lucrul incredibil
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este ca firmele producatoare de sucuri continua sa insiste ca
bauturile indulcite cu zahar pot face parte dintr-o alimentatie
sandtoasa atata vreme cat numarul total de calorii este com-
pensat prin miscare. Ideea aceasta este In contradictie totala
cu muntii de dovezi stiintifice care dovedesc contrariul.

Zaharul este si principala cauza a bolilor de inima. Per-
soanele cu cel mai ridicat consum de zahar au un risc cu 275%
mai mare sa sufere un infarct, iar persoanele cu cel mai redus
consum (care este oricum relativ mult) au un risc cu 30% mai
mare. Daca esti de parere ca sucurile iti fac rau doar daca
ajungi sa te Ingrasi din cauza lor, mai gandeste-te. Chiar daca
esti piele si os, bei sucuri si nu te ingrasi niciun gram, riscul
tau de boli cardiovasculare creste considerabil!

REVANSA GRASIMILOR

Acum stii Intreaga poveste a felului in care am ajuns sa demo-
nizam grasimile si sa ridicam in slavi zaharul, precum si pre-
tul pe care l-am platit. 0 mana de oameni de stiinta zelosi
au convins guvernul sa schimbe politicile, iar industria ali-
mentara a profitat de ocazia aparuta si a satisfacut cererea de
alimente cu un continut redus de grasimi. Au eliminat grasi-
mile, dar le-au Inlocuit cu zahar si carbohidrati rafinati. Cati-
va decidenti politici au trecut in tabara lor si acestia au fost
urmati de o industrie alimentara care era mai mult decat bu-
curoasa sa ne umple farfuriile cu mancaruri cu un continut
redus de grasimi, dar pline ochi cu zahar.

Insa povestea nu se sfarseste aici - nici vorba!

Dovezile iau distanta acum de ideea ca grasimile din
alimentatie ar fi cauza principald a cresterii in greutate si
a bolilor de inima si arunca o lumina puternica si acuzatoa-
re peste adevaratii vinovati: carbohidratii si zaharul. Epoca
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reducerii grasimilor 1si trage ultima suflare. Pana si normele
guvernamentale incep sa se schimbe.

Regulile Generale de Alimentatie ale Statelor Unite din 2015
au adoptat o perspectiva mai toleranta in ceea ce priveste re-
ducerea grasimilor si au eliminat oficial din recomandarile
lor limitele colesterolului din alimentatie. Putem sa mancam
iar oua. Si asociatiile profesionale Incep sa dea inapoi. Chiar
si Asociatia Americana a Inimii si Asociatia Americana de
Cardiologie au renuntat la mesajul in favoarea continutului
redus de grasimi si ne-au spus sa nu ne mai facem griji din
cauza colesterolului.*® Se concentreaza in continuare pe gra-
simile saturate, dar numerosi oameni de stiinta pun la indo-
iala presupusele pericole ale acestora.*!

Incet si cu precautie, cursul lucrurilor se schimba si acum
avem o perspectiva mai echilibrata asupra a ce e bun si ce e rau.
In partea a treia ne vom ocupa in detaliu de ceea ce ar trebui
sa mancam, pornind de la cunostintele actuale. Mdndnca
gras, fii suplu elucideaza cercetarile derutante si limpezeste
apele tulburi. Vei afla care sunt grasimile (si alimentele) care
iti pastreaza sanatatea, te ajuta sa slabesti fara efort, previn
bolile de inima si cancerul, iti amelioreaza dispozitia si functii-
le creierului si contribuie la prevenirea si chiar la inversarea
dementei aflate in faze timpurii.*? Si toate acestea in timp ce
te bucuri de mancaruri delicioase si satioase, Intrucat ceea ce
face ca mancarea sa fie satioasa este tocmai grasimeal

Dupa cum am precizat deja, si eu am fost derutat multa
vreme n privinta grasimilor, dar dupa ce am citit peste 1.000
de lucrari stiintifice si am consultat peste 20.000 de pacienti,
am Inteles mult mai bine care sunt cele bune, cele rele si cele
urate. Te voi ajuta sa intelegi lumea grasimilor alimentare
astfel Incat sa poti lua deciziile corecte.
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SA SEPARAM
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MINCIUNA

Nu exista nimic mai greu de dus la bun sfarsit si nici cu sanse mai
mici de succes sau mai periculos de realizat decat instaurarea
unei noi ordini. Caci toti cei care profita de pe urma vechii ordini
sunt dusmanii reformatorului, iar cei care ar avea de castigat de
pe urma noii ordini 1l sustin cu prea putina energie.

- Niccolo Machiavelli, Principele






