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CUVANT-INAINTE

Jason Fung este medic specializat in tratarea afectiunilor la rinichi.
Principala lui responsabilitate este supravegherea tratamentului complex
al pacientilor cu boli de rinichi in stadii terminale care au nevoie de dia-
liz4 renala.

Clarificirile lui nu justificd foarte clar scrierea unei cirti intitulate
Codul greutitii sau a articolelor despre gestionarea prin dietd a obezititii
sau despre diabetul zaharat de tip 2. Pentru a intelege aceastd aparentd
anomalie, trebuie sd vedem cine este acest om si de ce e atit de neobisnuit.

Tratind pacienti cu boli de rinichi in stadii terminale, doctorul Fung
a invitat doud lucruri esentiale. Mai intii, ci diabetul de tip 2 este cea mai
frecventd cauzi a blocajului renal. Apoi, ci dializa renali, oricat de sofisti-
catd ar fi si oricat de mult ar prelungi viata, trateazi doar simptomele unei
boli deja instalate de doudzeci, treizeci, patruzeci si, uneori, chiar cincizeci
de ani. Treptat, doctorul Fung a inteles ci practici medicina asa cum a fost
invitat: reactionand la simptomele unor boli complicate, fird a incerca mai
intdi sd inteleagi cauzele principale ale acestora sau si intervini asupra lor.

Si-a dat seama cd, pentru a veni cu adevirat in ajutorul pacientilor,
trebuie sd accepte un adevir amar: venerata noastri profesie nu mai este
interesati de cauzele bolilor. In schimb, risipeste vremea si foarte multe
resurse incercand si trateze simptomele.

S-a hotirit asadar si vini in ajutorul pacientilor (si al profesiei) incer-
cand si inteleagd adeviratele cauze ale bolilor. Pini in decembrie 2014,
nu-1 cunosteam pe doctorul Jason Fung. Intr-o zi, am dat din intimplare
peste doud conferinte de-ale lui — ,Cele doud mari minciuni despre dia-
betul de tip 2”7 si ,Cum si tratim natural diabetul de tip 2” — pe YouTube.
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Avand o preocupare deosebiti pentru diabetul de tip 2, mai ales ci sufir si
eu de aceastd boald, am devenit, bineinteles, interesat. M-am gandit: ,Cine
este acest tindr strilucit? De ce e att de sigur ci poate sd trateze «natural»
diabetul de tip 2? De unde atdta curaj incat si-si acuze nobila profesie de
minciund? Are nevoie de argumente foarte puternice...”

Dupi doar citeva minute, am inteles ci doctorul Fung nu doar ci are
dreptate, dar este si foarte capabil in orice dezbatere medicald. Argumentul
lui mi se invartea in minte, nedefinit, de cel putin trei ani. Dar eunu am
reusit sd il vid cu aceeasi limpezime sau si-1 explic cu aceeasi simplitate ca
doctorul Fung. Dupi cele doui conferinte, mi-am dat seama cd urmiresc
un tanir maestru. In cele din urmi, am inteles ce-mi lipsise mie.

In cele doui conferinte, doctorul Fung a urmirit spulberarea modelu-
lui popular de tratament al diabetului de tip 2, un model acreditat de toate
asociatiile medicale pentru diabet din intreaga lume. Mai grav, a explicat de
ce respectivul model de tratament diuneazi inevitabil tuturor pacientilor
care sunt suficient de ghinionisti ca si beneficieze de el.

Doctorul Fung sustine ci prima mare minciund in tratarea acestei
afectiuni este afirmatia cd avem de-a face cu o boali cronicd progresivi
care pur si simplu se agraveaza in timp, chiar sila cei care urmeazi cele mai
bune tratamente oferite de medicina moderni. Dar doctorul Fung sustine
cd acest lucru nu este adevirat. 50% dintre pacientii programului sdu de
Tratament Dietetic Intensiv (TDI), care combini postul si restringerea
consumului de carbohidrati, reusesc si se descurce fird insulind dupd nu-
mai citeva luni. Atuncide ce nu recunoastem acest adevir? Rispunsul doc-
torului Fung este simplu: noi, medicii, ne mintim singuri. Daca diabetul
de tip 2 este o boali, dar toti pacientii au o evolutie negativi la tratamen-
tele pe care le prescriem, insemni ci nu suntem niste doctori buni. Si, dat
fiind cd nu studiem atita vreme si cu asemenea costuri ca si devenim me-
dici prosti, nu putem fi vinovati pentru acest esec. Asa ci trebuie si cre-
dem ci facem tot ce e mai bun pentru pacientii nostri care, din nefericire,
suferd de o boalid incurabili progresivd. Doctorul Fung ajunge la concluzia
cd nu este o minciund deliberati, ci doar rezultatul unei disonante cogniti-
ve — incapacitatea de a accepta un adevir evident pentru ci aceasti accep-
tare ar avea efecte devastatoare.

A doua minciuni, considerd doctorul Fung, este convingerea noas-
trd cid diabetul de tip 2 e o boald a nivelului anormal de glucozi in singe,
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singurul tratament corect fiind cresterea progresivi a dozei de insulini.
El sustine cd, dimpotrivi, diabetul de tip 2 e o boali a rezistentei la insu-
lind prin secretia excesivd de insulini, spre deosebire de diabetul de tip 1,
care este cauzat de insuficienta insulinei. Si tratezi ambele boli in acelasi
fel — prin administrarea de insulind — nu are sens. Asa ci intreabi: de ce sd
tratim o boald a excesului de insulind cu si mai multd insulind? E acelasi
lucru cu prescrierea unei doze de alcool pentru vindecarea alcoolismului.

Contributia ineditd a doctorului Fung este viziunea lui: tratamentul di-
abetului de tip 2 se concentreazi asupra simptomelor bolii — un nivel ridicat
de glucozi in singe —, nu asupra cauzei principale, rezistenta la insulini.
Tar tratamentul initial al rezistentei la insulind consta in limitarea aportu-
lui de carbohidrati. Intelegerea acestei scheme biologice explici de ce boala
este vindecabild in anumite cazuri si, invers, de ce tratamentul ei modern,
care nu limiteaza aportul de carbohidrati, conduce la inrautitirea situatiei.

Dar cum ajunge doctorul Fung la aceste concluzii revoltitoare? Si cum
au dus ele la scrierea acestei carti?

Pe langi revelatia descrisd mai inainte — a naturii bolii si a lipsei de lo-
gicd de care se dd dovadi tratindu-se simptomele bolii in locul cauzelor —,
el a descoperit intdmplitor, la inceputul acestui secol, literatura tot mai
bogati care explicd beneficiile dietelor cu aport scizut de carbohidrati la
pacientii care suferd de obezitate sau de alte afectiuni ce presupun rezistenta
la insulini. invﬁ',cat sd creadd cd un regim alimentar sirac in carbohidrati
si bogat in grasimi ucide, a fost socat si descopere contrariul: un astfel de
regim are multe efecte pozitive pentru metabolism, mai ales la cei care au
forme grave de rezistenti la insulina.

In cele din urmi... cireasa de pe tort: o multime de studii mai putin
cunoscute arati ci, pentru reducerea masei corporale la pacientii obezi (cu
rezistentd la insulind), acest regim bogat in grisimi este cel putin la fel de
eficient — de obicei chiar mai eficient — ca orice dietd conventional.

In cele din urmi, n-a mai suportat. Dacd toatd lumea stie (dar nu
recunoaste) ci regimul sirac in grisimi si cu aport scazut de calorii este
ineficient in controlul greutitii corporale sau in tratarea obezititii, e mo-
mentul si se spund adevirul: cea mai buni metodi de a trata si preveni
obezitatea, o boali a rezistentei la insulini si a productiei excesive de in-
sulinid, trebuie si fie tocmai regimul sirac in carbohidrati si bogat in gri-
simi folosit in tratamentul diabetului de tip 2. Asa s-a nidscut cartea de fati.
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Codul greutitii este probabil cea mai populari carte pe tema obezitatii
publicati vreodatid. Este foarte solid argumentati, bazandu-se pe dovezi bi-
ologice irefutabile, prezentate cu mare atentie, si este scrisd cu usurinta si
increderea unui maestru al comunicirii, intr-o succesiune accesibili si rezo-
nabild, asa incat din fiecare capitol se dezvoltd urmatorul, strat cu strat, rezul-
tatul fiind un model biologic al obezitatii bazat pe dovezi, care are foarte mult
sens in simplitatea lui logicd. Include suficientd stiintd pentru a-1 convinge
pe omul de stiintd sceptic, dar nu intr-atita incat si nu fie inteles de cei care
nu au o educatie in domeniul biologiei. Aceasti trisiturd in sine este o rea-
lizare uimitoare, pe care putini dintre cei ce scriu despre stiintd o pot atinge.

La sfarsitul cirtii, cititorul atent o sd inteleagi exact cauzele epidemiei
de obezitate, o si afle motivul pentru care incercirile noastre de a preveni
obezitatea si epidemia de diabet sunt sortite esecului si, cel mai important
lucru, pasii simpli pe care o persoani cu probleme de greutate ii poate urma.

Solutia de care era nevoie este cea furnizati de doctorul Fung:
,Obezitatea. .. e 0 boald cu multi factori. Avem nevoie de un cadru, de o struc-
turd, de o teorie coerentd care s ne permitd sd intelegem cum actioneaza im-
preuni toti acesti factori. De cele mai multe ori, actualul model al obezititii
sustine cd nu existd o singurd cauzi reald si ci toate celelalte sunt preten-
dente la tron. Asa apar dezbateri fara sfarsit... Toate sunt partial corecte.”

Furnizand un astfel de cadru coerent, care di seama de majoritatea
cunostintelor noastre actuale despre cauzele obezititii, doctorul Fung ne
oferd mult mai mult decat atat. Ne oferd un model pentru vindecarea ma-
rilor epidemii cu care se confrunti societatea moderni, epidemii care, ne
aratd el, pot fi prevenite si timiduite, dar numai daci intelegem cu ade-
viarat cauzele lor, nu doar simptomele.

Adevirul spus aici va fi considerat intr-o buni zi de la sine inteles.

Cu citva veni mai repede acea zi, cu atit va fi mai bine pentru noi toti.

Dr. Timothy Noakes,
Profesor emerit,
Universitatea Cape Town, Africa de Sud



INTRODUCERE

Arta medicinei este destul de ciudatd. Din cand in ¢dnd, sunt adoptate
tratamente medicale care nu dau rezultate reale. Din purd inertie, aceste
tratamente sunt transmise de la o generatie la alta si supravietuiesc sur-
prinzitor de multd vreme, in ciuda lipsei lor de eficientd. E suficient si
ne gandim la folosirea lipitorilor in medicind sau la rezectia amigdalelor.

Din nefericire, tratamentul obezititii este si el un astfel de exemplu.
Obezitatea e definitd in termenii indicelui de masi corporali, care se calcu-
leaza prin impirtirea greutitii in kilograme la patratul iniltimii in metri.
Un indice mai mare de 30 defineste obezitatea. Mai bine de treizeci de ani,
medicii au recomandat un regim alimentar cu aport scizut de grisimi si ca-
lorii ca principal tratamental obezititii. Totusi, epidemia de obezitate se ex-
tinde intr-un ritm mai rapid. Din 1985 pani in 2011, cazurile de obezitate
din Canada s-au triplat, de la 6 la 18 procente.! Acest fenomen nu e unic in
America de Nord, ci este caracteristic mai multor natiuni din intreaga lume.

Aproape oricine a cidutat sd piardd greutate prin reducerea caloriilor a
esuat. Cine n-a incercat asa ceva? Dupi orice misuritoare obiectivi, acest
tratament este complet si foarte clar ineficient. Totusi, riméne tratamen-
tul principal, aparat cu vigoare de toate autorititile din domeniul nutritiei.

Ca nefrolog, m-am specializat in bolile de rinichi, a ciror cauzi prin-
cipald este diabetul de tip 2, impreuni cu obezitatea asociatd acestuia. Am
vizut de multe ori pacienti care au inceput tratamentul cu insulind pentru
diabet stiind ci vor lua in greutate. Pe buni dreptate, sunt ingrijorati. Ei
zic asa: ,Doctore, mi-ai spus intotdeauna si slibesc. Dar imi dai insulini,
care mi face si mi ingras. Cum ar putea si mi ajute?” Multd vreme n-am
avut un rdspuns bun la intrebarea asta.
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Disconfortul siciitor este tot mai mare. Ca multi alti medici, am cre-
zut i o crestere in greutate este un dezechilibru caloric: prea multd hrani
si prea putind miscare. Dar, dacd ar fi asa, de ce medicamentul prescris —
insulina — ar duce la o crestere continud in greutate?

Toatd lumea — medici si pacienti deopotriva — intelege faptul ci prin-
cipala cauzi a diabetului de tip 2 este cresterea in greutate. Au existat ca-
zuri rare de pacienti foarte motivati care au slibit foarte mult. Diabetul
lor de tip 2 s-a vindecat. In mod logic, de vreme ce greutatea era proble-
ma, merita o atentie deosebiti. Totusi, pirea ci specialistii din domeniul
sindtitii nu erau deloc interesati de tratarea acestei cauze. O considerau un
dat. In ciuda faptului ci am lucrat in domeniul medical mai bine de doui-
zeci de ani, mi-am dat seama ci informatiile mele despre nutritie sunt in
cel mai bun caz rudimentare.

Tratamentul acestei boli ingrozitoare — obezitatea — a fost lisat pe sea-
ma unor corporatii ca Weight Watchers si a negustorilor si sarlatanilor
interesati mai mult in comercializarea ultimelor retete ,miraculoase” pen-
tru slibit. Medicii nu erau nicidecum interesati de nutritie. In schimb,
medicina pirea obsedatd de descoperirea si prescrierea urmitorului me-
dicament nou:

Ai diabet de tip 2? Iti dau o pastila.

At hipertensiune arteriali? i‘gi dau o pastili.

— Ai un nivel ridicat de colesterol? i'gi dau o pastili.

Ai o boali de rinichi? Iti dau o pastila.

In tot acest timp, ar fi trebuit sa tratdm obezitatea. Am incercat si tratim
problemele provocate de obezitate, nu obezitatea insisi. Pentru a intelege
cauza profundi a obezititii, am infiintat in cele din urmi o clinici pentru
managementul regimului alimentar, in Toronto, Canada.

Perspectiva conventionald asupra obezitatii ca dezechilibru caloric nu
are niciun sens. In ultimii cincizeci de ani, reducerea caloriilor a fost pre-
scrisd invariabil, cu o ineficienta uluitoare.

Lectura cirtilor despre nutritie nu a ajutat deloc. In mare misuri e
vorba de un joc de-a el a spus, ea a spus”, cu citate din diferite ,autoritati”
medicale. De exemplu, doctorul Dean Ornish spune ci grisimile dieteti-
ce sunt rele, iar carbohidratii sunt buni. Este un medic respectat, asa ci ar
trebui si-1 ascultim. Insi doctorul Robert Atkins spune ci grasimile die-
tetice sunt bune si carbohidratii sunt rii. Si el este un medic respectat, asa
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ci si pe el ar trebui si-1 ascultim. Cine are dreptate? Cine se insald? Cand
vine vorba de stiinta nutritiei, rareori existd vreun consens despre ceva.

— Grisimile dietetice sunt rele. Nu, grisimile dietetice sunt bune. Exista
grisimi bune si grisimi rele.

— Carbohidratii sunt rai. Nu, carbohidratii sunt buni. Exista carbohidrati
buni si carbohidrati rai.

— Trebuie si minanci mai multe mese pe zi. Nu, trebuie si minanci mai
putine mese pe zi.

— Numiri caloriile. Nu, nu numira caloriile.

— Laptele este bun. Nu, laptele iti face riu.

— Carnea este bund. Nu, carnea iti face riu.

Pentru a descoperi rispunsurile, trebuie si ne indreptim spre medici-
na bazati pe dovezi, nu pe opinii vagi.

Existd pur si simplu mii de cirti dedicate regimului alimentar si pier-
derii in greutate, scrise de obicei de doctori, nutritionisti, antrenori si alti
»experti in sindtate”. Totusi, cu citeva exceptii, cauzele reale ale obezititii
sunt tratate fugar. Ce ne face si luim in greutate? De ce ne ingrasim?

Principala problemi este absenta desdvarsitd a unui cadru teoretic pen-
tru intelegerea obezititii. Teoriile actuale sunt ridicol de simpliste si de
obicei iau in calcul un singur factor:

— Excesul de calorii duce la obezitate.

— Excesul de carbohidrati duce la obezitate.
— Excesul de carne duce la obezitate.

— Excesul de grisimi duce la obezitate.

— Lipsa de miscare duce la obezitate.

Dar toate bolile cronice au mai multe cauze, iar acestea nu se exclud
reciproc. Fiecare poate contribui intr-o anumitd masurd la aparitia bolii.
De exemplu, bolile de inima au mai multe cauze — istoricul familial, ge-
nul, fumatul, diabetul, nivelul ridicat de colesterol, hipertensiunea arte-
riald si lipsa activititii fizice, ca s mentionez doar citeva dintre ele —, iar
acest lucru este acceptat de toatd lumea. Dar in cazul cercetirilor legate de
obezitate nu se intimpli asta.

O altd barierd importantid in calea intelegerii este concentrarea asupra
studiilor pe termen scurt. De obicei, pentru a se manifesta pe deplin, obe-
zitatea are nevoie de decenii. Si totusi, noi ne bazim pe informatiile furni-
zate de studii care se intind pe durata citorva siptiméni. Dacd am studia

13



CAPITOLUL 1

Cum a devenit obezitatea epidemica?

Dintre toti parazitii care afecteazd umanitatea,
nu stiu sd existe §i nu-mi pot imagina vreunul mai
supdrdtor ca obezitatea.

William Banting

Tatd o intrebare care m-a deranjat intotdeauna: De ce existd doctori
grasi? Ca autoritati in materie de fiziologie umani, medicii ar trebui sa
fie adevirati experti cind vine vorba de cauzele si tratamentul obezititii.
Cei mai multi sunt, de asemenea, muncitori si disciplinati. De vreme ce
nimeni nu vrea si fie gras, doctorii ar trebui si fie cei dintii care si aibi
atat cuno§tin'gele, catsi abnega’gia necesare pentru pdstrarea greutatii nor-
male si a sanatatii.

Asadar, de ce existd doctori grasi?

Reteta-standard pentru pierderea in greutate este ,Mianancd mai putin,
misci-te mai mult”. Pare absolut rezonabild. Atunci de ce nu functioneazi?
Poate ci cei care vor si slibeascd nu urmeazi acest sfat. Mintea isi doreste,
insd corpul e slab... Dar si luim in considerare disciplina si abnegatia de
care este nevoie pentru a termina facultatea de medicini, rezidentiatul si
primariatul. E greu sd ne imaginim cd medicii supraponderali sunt lipsiti
de vointa necesard pentru a-si urma propriul sfat.

Rimane asadar posibilitatea ca acest sfat conventional si fie pur si sim-
plu gresit. Iar daci este, atunci modul in care intelegem obezitatea este fun-
damental eronat. Dati fiind actuala epidemie de obezitate, cred ci acesta
e cel mai plauzibil scenariu. Asa ci trebuie si o luim de la inceput, cu o
intelegere deplini a bolii care este obezitatea umani.
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Trebuie si pornim de la singura intrebare foarte importanti pentru obe-
zitate sau pentru orice altd boald: Care este cauza? Nu pierdem timpul cu
aceastd intrebare esentiald pentru ci ne imagindm ci stim deja raspunsul.
Pare evident: e o chestiune de calorii care intrd si calorii care ies.

O calorie este o unitate de energie alimentari folositd de organism pen-
tru diferite functii, cum ar fi respiratia, refacerea unui muschi sau a unui os,
pomparea singelui si alte sarcini metabolice. O anumiti parte din energia
alimentari este stocatd sub formi de grisime. Caloriile care intri reprezin-
td energia din alimentele consumate. Caloriile care ies sunt energia cheltu-
itd pentru toate aceste functii metabolice.

Cand numirul caloriilor consumate depiseste numirul caloriilor arse,
spunem ci rezultatul este cresterea in greutate. Spunem ci, atunci cand
minanci prea mult si te misti prea putin, te ingrasi. Mai spunem si ci ne
ingrisim atunci cind consumim prea multe calorii. Aceste ,adeviruri” par
de la sine intelese, asa cd nici micar nu ne intrebim daci sunt cu adevirat
valabile. Sunt?

CAUZA PROXIMA VERSUS CAUZA ULTIMA

Se prea poate ca excesul de calorii si fie cauza proxima a cresterii in gre-
utate, dar nu este si cauza wltima.

Care e diferenta dintre cauza proximi si cea ultimi? Cauza proximi
este imediat responsabild, in timp ce cauza primi e declansatoarea lantului
de evenimente.

S4 luam exemplul alcoolismului. Ce cauzeazi alcoolismul? Cauza proxi-
mi este ,,consumul exagerat de alcool”, lucru care nu poate fi negat, dar nici
nu ne ajutd foarte mult. Aici problema si cauza sunt una si aceeasi, de vreme
ce alcoolism inseamni ,,consum exagerat de alcool”. Tratamentul indreptat
spre cauza proximi — ,,Nu mai bea atita alcool” — nu ajuti.

Problema esentiald, cea care ne intereseazd cu adevirat, este urmitoa-
rea: Care e cauza ultima si de ce apare alcoolismul. Cauza ultimi include:

— natura dititoare de dependenti a alcoolului,

un istoric familial al alcoolismului,

stresul excesiv, problemele din casd sau

o personalitate dependenti.
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Astfel vorbim despre o boald adevirati, iar tratamentul trebuie orientat
citre cauza ultimi, nu citre cea proximi. Intelegerea acestei cauze ultime
poate conduce la tratamente eficiente, cum ar fi (in acest caz) recuperarea si
retelele de sprijin social.

S4 ludm un alt exemplu. De ce se prabuseste un avion? Cauza proxima
este ,nu a avut destuld portantd pentru a invinge gravitatia”. Din nou, e un
lucru absolut adevirat, dar nu ne ajuti cu nimic. Cauza ultimi ar putea fi:
— 0 eroare umani,

— un defect mecanic sau
— o vreme necrutitoare.

Intelegerea cauzei ultime conduce la solutii eficiente, cum ar fi o mai
buni pregitire a pilotilor si o respectare mai strictd a procedurilor. Sfatul
»trebuie s generati mai multd portantd decit gravitatia” (aripi mai mari, mo-
toare mai puternice) nu poate reduce numirul de prabusiri.

Acest model de intelegere se aplici in toate domeniile. De exemplu, de
ce este atat de cald intr-o incipere?

CAUZA PROXIMA: Energia calorici degajati este mai mare decat
cea care se disipeazi.

SOLUTTIA: Deschiderea ferestrei, pentru a creste cildura disipata.

CAUZA ULTIMA: Termostatul e reglat la o valoare prea mare.

SOLUTTIA: Reglarea termostatului.

De ce se scufundi o barci?

CAUZA PROXIMA: Gravitatia este mai puternici decét flotabilitatea.

SOLUTTA: Reducerea gravitatiei prin usurarea bircii.

CAUZA ULTIMA: Barca are o gauri.

SOLUTIA: Astuparea giurii.

In fiecare caz, solutia cauzei proxime a problemei nu este nici durabili,
nici insemnatd. Dimpotrivi, tratamentul cauzei ultime are mult mai mult
succes.

Acelasi lucru este valabil si pentru obezitate: Ce cauzeazi cresterea in
greutate?

Cauza proximi: Consumul de calorii mai ridicat decat arderile.

Daci diferenta dintre caloriile care intri si cele care ies este cauza proxi-
mi, rispunsul misterios la ultima intrebare e ,alegerea personald”. Alegem si
méncdm chipsuri in loc de broccoli. Alegem si ne uitim la televizor in loc sd
facem sport. Prin acest model de rationament, obezitatea este transformati
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