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Dr. David Perlmutter, neurolog, membru al Institutului
American pentru Nutritie, este renumit pentru abordarea
functionala si holistica in tratarea afectiunilor cerebrale.
Semneaza articole de specialitate in publicatii medicale,
in Huffington Post si The Daily Beast, este consultant
medical pentru celebra emisiune Dr. Oz, invitat al unor
emisiuni de radio si televiziune precum Today, Good
Morning America si The Early Show, ca si al posturilor
CNN si Fox News, si este lector la simpozioane initiate de
universitati de prestigiu, printre care Harvard, Arizona,
New York, Columbia. A primit, printre alte premii,
premiul Linus Pauling, in 2002, pentru cercetari de
pionierat in domeniul bolilor neurodegenerative, si
Filantropul Anului, in 2010, din partea Institutului
American pentru Nutritie.

Nota editorului:

Aceasta carte are scopul de a completa, nu de a inlocui
recomandarile medicului. Daca stii sau banuiesti ca ai o
problema de sanatate, consulta un medic. Autorul si
editura nu-si asuma nici o raspundere pentru pierderi
sau riscuri, personale ori de alta natura, suportate ca




urmare directa sau indirecta a folosirii si a aplicarii
oricaror informatii din aceasta carte.



Tatalui meu, care, la varsta de noudzeci si sase de ani, isi
incepe fiecare zi punandu-si halatul alb, ca sda-si viziteze
pacientii — in ciuda faptului cd este la pensie de peste un

sfert de secol



Creierul tdu...

... cantdreste mai putin de 1,5 kilograme si are vase de
sange cu o lungime de peste o sutd cincizeci de mii de
kilometri.

... are mai multe conexiuni decdt numdrul stelelor din
Calea Lactee.

... este cel mai gras organ din corpul tdau.

... ar putea suferi, chiar in acest minut, fara ca tu sa ai
habar.



INTRODUCERE

Pledoarie impotriva
cerealelor

Pdstrarea ordinii, mai curdnd decdt corectarea dezordinii, este
principiul esential al intelepciunii. A vindeca o boald dupd ce a
apdrut este ca si cum ai sdpa o fantand cand iti este sete sau ai
construi arme dupda ce a inceput razboiul.

Nei Jing, secolul al II-lea 1.Hr.

Daca i-ai intreba pe bunici sau pe strabunici din ce cauze
mureau oamenii pe vremea copilariei lor, ai auzi
probabil ca ,de batranete“. Sau ai putea afla povestea
cuiva care s-a infectat cu un microb ingrozitor si a pierit
prematur din cauza tuberculozei, a holerei sau a
dizenteriei. Nu vei auzi insd de diabet, cancer, boli de
inima si dementa. De la mijlocul secolului XX, am inceput
sa atribuim unei boli anume cauza directa a mortii cuiva,
mai curand decat sa scriem ,batranete“ pe certificatul de
deces. Astazi, acele boli accidentale tind sa evolueze spre
0 stare cronica, degenerativa, care implica multiple
complicatii si simptome, acumulate in timp. De aceea,
octogenarii si nonagenarii nu mor de obicei din cauza
unei afectiuni specifice. Asemenea unei case vechi, a
carei intretinere a fost neglijata mereu, materialele se



uzeaza si ruginesc, instalatiile si cablurile electrice
cedeazd, lar peretii incep sa se crape, din cauza micilor
fisuri neobservate. Pe parcursul deteriorarii naturale a
casel, faci reparatiile necesare acolo unde este nevoie.
Dar aceasta nu va mai fi niciodatd ca noud, decat daca
darami intregul edificiu si o iei de la capat. Fiecare
incercare de carpealda si reparare iti mai acorda o
amanare, dar, in cele din urma, partile care au nevoie
disperata de refacere totala sau de inlocuire completa se
extind. Si, asa cum se intampla cu toate lucrurile in viata,
corpul omenesc se uzeaza pur si simplu. Se instaleaza o
boala care face sa te topesti pe picioare si progreseaza
intr-un ritm implacabil, padnad cand, in cele din urma,
corpul cedeaza.

Acest lucru este valabil mai ales atunci cand se
ajunge la afectiuni ale creierului, inclusiv la cea mai
temuta dintre toate acestea: boala Alzheimer. Este o
sperietoare medicala moderna, ce apare foarte frecvent
in titlurile ziarelor. Daca exista vreo ingrijorare in ceea ce
priveste sanatatea ce pare sa le eclipseze pe toate
celelalte cand oamenii Imbatranesc, este aceea de a
cadea prada bolii Alzheimer sau unei alte forme de
dementa, care te face incapabil sa gandesti, sa rationezi si
sa ai tinere de minte. Cercetarile arata cat de profunda
este aceasta angoasa. In 2011, un studiu efectuat de
Harris Interactive pentru MetLife Foundation arata ca
31% dintre oameni se tem de dementa mai mult decat de
moarte sau de cancerl. Iar aceasta teama nu 1i afecteaza
doar pe varstnici.

Exista destule mituri perpetue despre multimea de



maladii degenerative ale creierului, printre care se
numara si Alzheimer: tine de gene, este inevitabila odata
cu inaintarea in varsta si este obligatoriu sda ai, dacad
ajungi si treci de optzeci de ani.

Sa o luam incet.

Ma aflu aici pentru a-ti spune ca soarta creierului tau
nu sta in gene. Nu este inevitabila. Si, daca te numeri
printre cei care sufera de alte tipuri de tulburari
cerebrale, ca de exemplu dureri de cap cronice, depresie,
epilepsie sau modificari extreme ale dispozitiei, cauza nu
este in mod obligatoriu codificata in ADN-ul tau.

Are legdturd cu ceea ce mananci.

Da, ai citit bine: disfunctia creierului incepe cu painea
ta de toate zilele si iti voi dovedi acest lucru. Am s-o repet,
deoarece imi dau seama ca pare absurd: cerealele
moderne ifi omoara creierul pe ascuns. Cand spun
smodern“ nu ma refer la faina alba rafinata, paste si orez,
care au fost deja demonizate de catre combatantii
obezitatii; ma refer la toate cerealele, pe care atat de
multi dintre noi le-au imbratisat, pentru ca sunt
sanatoase — grau integral, cereale integrale, multicereale,
cereale incoltite, macinate traditional si asa mai departe.
Practic, eu consider drept un grup terorist ceea ce este
probabil cel mai apreciat standard de dieta, care
agreseaza cel mai de pret organ al nostru, creierul. Voi
demonstra cum fructele si alti carbohidrati sunt
potentiale riscuri pentru sanatate, cu urmari pe termen
lung, care nu numai ca arunca creierul in haos, dar
accelereaza si procesul de imbatranire a organismului,
din interior spre exterior. Nu este de domeniul



fantasticului; acum este un fapt dovedit stiintific.

Am scris Alimente care ucid creierul din dorinta de a
oferi informatii bine documentate si bazate pe
perspective evolutioniste, moderne, din punct de vedere
stiintific si psihologic. Aceasta carte lese din tiparele
dogmei acceptate de profani — si excedd interesului
comun. Propune un nou mod de a intelege cauza
profunda a bolilor creierului si transmite un mesaj
incurajator de speranta: bolile cerebrale pot fi prevenite,
In mare masura, prin alegerile pe care le faci in viata.
Prin urmare, daca nu ti-ai dat inca seama, voi fi cat se
poate de clar: aceasta nu este o carte despre dieta sau un
ghid general despre lucrurile care au legatura cu
masurile de preventie pentru sanatate. Este o abordare
care schimba regulile jocului.

In fiecare zi, auzim ceva nou despre diferitele
razboaie impotriva bolilor cronice, in special despre
afectiunile care pot fi evitate, mai ales prin stilul de viata.
Ar trebui sa traiesti in pestera ca sa nu-ti dai seama ca ne
ingrasam din ce In ce mai mult, cu fiecare an, in ciuda
tuturor informatiilor care ni se vand despre cum sa
ramanem zvelti si in forma. Si m-as mira sa gasesti pe
cineva care nu a auzit de rata in crestere a diabetului de
tip 2. Sau de faptul ca afectiunile cardiace sunt calaul
nostru principal, urmat indeaproape de cancer.

Mananca-ti legumele. Spala-te pe dinti. Transpira din
cand in cand. Odihneste-te cat se poate de mult. Nu fuma.
Razi mai mult. Existda anumite principii de baza
referitoare la sdnatate, care sunt cat se poate de logice si
pe care stim cu totii ca trebuie sa le acceptam in mod



obisnuit. Dar nu stiu cum, atunci cand vine vorba sa ne
mentinem sdnatatea cerebralda si facultatile mintale,
avem tendinta sa consideram ca nu depinde de noi, pana
la urma - ca ne e scris cumva sa avem tulburari
cerebrale in tinerete si sa ne senilizam spre batranete sau
cd vom scapa de o astfel de soarta datorita norocului de a
avea gene bune sau unor descoperiri medicale.
Bineinteles, probabil e bine sa ramanem activi din punct
de vedere intelectual dupa pensionare, sa rezolvam
cuvinte incrucisate, sa citim si sa mergem la muzeu. Nu e
0 corelatie evidenta intre disfunctiile creierului si
alegerile specifice ale unui stil de viata sau ale altuia asa
cum este, de pilda, intre a fuma doua pachete de tigari pe
zi sl a te imbolnavi de cancer, sau a te indopa cu cartofi
prajiti si a deveni obez. Asa cum am precizat, ne-am
obisnuit sa clasificam afectiunile cerebrale separat de alte
bolj, pe care le punem pe seama obiceiurilor proaste. Voi
schimba aceasta perceptie, dezvaluindu-ti relatia dintre
modul In care traiesti si riscul de a fi diagnosticat cu o
serie intreaga de probleme cerebrale, dintre care unele
pot aparea in copildrie, iar altele se diagnosticheaza la
celalalt capat al vietii. Cred ca modificarea dietei noastre,
care s-a petrecut in cursul ultimului secol — trecerea de la
dieta bogatd In grasimi, sdracd in carbohidrati la dieta
actuald, saraca in grasimi, bogata in carbohidrati care
consta esentialmente in cereale si alti carbohidrati
daunatori —, se afld la originea multora dintre flagelurile
moderne legate de creier, inclusiv a durerilor cronice de
cap, a insomniei, a anxietatii, a depresiei, a epilepsiei, a
tulburarilor de miscare, a schizofreniei, a tulburarii



hiperkinetice cu deficit de atentie (ADHD) si a acelor
lapsusuri, care foarte probabil anunta declinul cognitiv
grav si boala cerebrala declansata complet, ireversibila,
netratabila si incurabila. Iti voi dovedi efectul profund pe
care cerealele il pot avea asupra creierului tau chiar
acum, fara ca tu sa-ti dai seama.

Ideea conform careia creierul nostru este sensibil la
ceea ce mancam a fost recent vehiculata, in mod discret,
In cea mai prestigioasa literatura de specialitate. Aceasta
informatie implora sa fie adusa la cunostinta publicului
larg, care este din ce in ce mai mult indus in eroare de o
industrie ce vinde mancare consideratd In general
shranitoare“. I-a determinat atdt pe doctori, cat si pe
oamenii de stiintd, ca mine, sd se intrebe ce anume
consideram a fi ,sanatos“. Carbohidratii si uleiurile
vegetale polinesaturate, de exemplu cele din rapita,
porumb, seminte de bumbac, arahide, soia, sofranas si
floarea-soarelui, sunt oare de vind pentru incidenta in
crestere a maladiilor cardiovasculare, a obezitatii si a
dementei? Sa fie oare pana la urma buna pentru sanatate
si creier dieta cu grasimi saturate si cu nivel ridicat de
colesterol? Chiar ne putem modifica ADN-ul cu ajutorul
alimentatiei, In ciuda mostenirii genetice? Este
actualmente de notorietate faptul ca sistemele digestive
ale unui restrans segment din populatie sunt sensibile la
gluten, proteina care se gaseste in grau, orz si secara; dar
ar fi posibil ca, practic, creierul tuturor sa aiba o reactie
negativa la acest ingredient?

Intrebéri de felul acesta au inceput si ma framante
cu adevarat acum cativa ani, cand au inceput sa apara



cercetari extrem de critice, In timp ce pacientii mei se
simteau din ce in ce mai riu. In calitatea mea de
practician neurolog, care ingrijeste zi si noapte atat
persoane aflate in cautare de explicatii ale afectiunilor
cerebrale debilitante, cat si familii care se lupta cu
pierderea facultdtilor mintale ale celor dragi, sunt obligat
sa merg la esenta acestor lucruri. Probabil asta se
datoreaza faptului ca nu sunt numai neurolog atestat, ci
si membru al Institutului American pentru Nutritie -
singurul medic din tara cu ambele calificiri. Sunt, de
asemenea, fondator si membru al Comitetului American
de Medicina Integrativa si Holistica. Aceasta imi permite
sa am o0 perspectiva unica asupra legaturii dintre ceea ce
mancam si modul in care functioneaza creierul nostru,
lucru care nu este bine inteles de majoritatea oamenilor,
inclusiv de medici care s-au pregatit cu ani inainte ca
aceasta noua stiinta sa fi aparut. E momentul sa fim
atenti. E momentul ca unul ca mine sa plece din spatele
microscopului, sd iasa din cabinetul in care se face
examenul clinic si sa traga cu adevarat semnalul de
alarma. In fond, statisticile sunt uluitoare.

In primul rand, diabetul si afectiunile cerebrale sunt
bolile cele mai costisitoare si amenintatoare in SUA, dar
pot fi prevenite in mare masura, fiind legate intr-un mod
unic una de alta: cand ai diabet, riscul de a te imbolnavi
de Alzheimer este dublu. De fapt, daca exista un lucru pe
care aceasta carte il demonstreaza in mod clar, acela e ca
multe dintre bolile care afecteaza creierul impartasesc
factori comuni. Poate parea ca diabetul si dementa nu au
nici o legatura, dar iti voi demonstra cat de apropiata este



fiecare dintre potentialele disfunctionalitati ale creierului
de probleme de sanatate pe care rareori le atribuim
creierului. Voi pune 1in evidenta si conexiuni
surprinzatoare intre tulburari cerebrale extrem de
diferite, cum este Parkinson, si tendinta spre un
comportament violent, ceea ce denota cauze primare ale
unei game largi de boli care au legatura cu creierul.

Chiar daca este in mod clar demonstrat faptul ca
alimentele procesate si carbohidratii rafinati au
contribuit la problemele noastre de obezitate si la asa-
numitele alergii alimentare, nimeni nu a explicat
legatura dintre cereale si alte ingrediente, pe de o parte,
si sanatatea mintala, pe de alta, si, intr-o abordare mai
larga, ADN-ul. Este evident: genele noastre determina nu
numai modul In care prelucrdm alimentele, ci, mai
important, cel in care reactionam la alimentele pe care le
consumam. Este aproape sigur ca unul dintre cele mai
frecvente si extinse evenimente din faza finala a
declinului sanatatii creierului in societatea moderna a
fost introducerea boabelor de grau in dieta umana. Desi
este adevarat ca stramosii nostri din Era Neolitica
obisnuiau sa consume cantitati infime din aceasta
cereald, ceea ce numim noi azi grau seamana foarte
putin cu varietatea salbatica Einkorn?, pe care
predecesorii nostri o consumau rareori. Ca urmare a
tehnologiei moderne de hibridizare si de modificare
genetica, cele 60 de kilograme de grau pe care le
consuma un american in medie, anual, nu au In comun
aproape nici o asemanare genetica, structurala sau
chimica cu ceea ce s-ar putea sa fi gasit intamplator acei



vanatori-culegatori. Si aici se afla problema: ne punem la
incercare, din ce In ce mai mult, fiziologia cu ingrediente
pentru care nu suntem pregatiti genetic.

De retinut: aceasta nu este o carte despre boala
celiaca (o tulburare autoimuna rara, ce are legatura cu
glutenul, dar afecteaza doar un numadr mic de persoane).
Daca ai deja impresia ca aceasta carte nu este pentru tine
deoarece (1) nu ai fost diagnosticat cu nici o tulburare
sau afectiune ori (2) nu ai sensibilitate la gluten, din cate
stii, te implor sa continui lectura. Este vorba despre noi
toti. Glutenul este ceea ce numesc ,un germen insidios“.
Iti poate provoca afectiuni de duratd, fira si-ti dai seama.

Dincolo de calorii, grasimi, proteine si micronutrienti,
intelegem acum ca alimentele sunt un modulator
epigenetic puternic — ceea ce inseamnda cad pot modifica
ADN-ul, in bine sau in rau. Intr-adevar, in afara faptului
ca servesc, pur si simplu, drept sursa de calorii, proteine
si grasimi, alimentele influenteaza de fapt exprimarea
multora dintre genele noastre. Si de-abia am inceput sa
intelegem consecintele nefaste ale consumului de
cereale din aceasta perspectiva.

Multi dintre noi cred ca ne putem trai vietile oricum
dorim, iar apoi, cand apar problemele medicale, ne
putem adresa doctorilor ca sa ne faca rapid bine, cu cele
mai noi si mai grozave pastile. Aceasta abordare comoda
stimuleaza o alta, centrata pe boala, din partea medicilor,
acestia jucand rolul furnizorilor de pastile. Dar aceasta
perspectiva este totalmente gresitd din doua puncte de
vedere. In primul rand, tinta vizata este boala, nu
sinitatea. In al doilea rand, tratamentele in sine sunt



adesea marcate de consecinte periculoase. Ca exemplu,
un raport recent din prestigioasele Archives of Internal
Medicine a aratat ca femeile la menopauza care
beneficiau de tratament medicamentos pe baza de
statine pentru scaderea colesterolului se confruntau cu
un risc de aproape 48% mai mare de a face diabet, in
comparatie cu cele carora nu li se administra respectivul
tratament.2 Acest singur exemplu devine chiar mai
elocvent, daca te gandesti ca diabetul dubleaza riscul de
Alzheimer.

In ziua de azi, constatam o constientizare crescanda a
maselor cu privire la efectele alegerii stilului de viata atat
asupra sanatatii, cat si asupra riscurilor de imbolnavire.
Adesea, auzim despre dieta care iti protejeaza inima sau
recomandari de a mari consumul de fibre, ca strategie
pentru reducerea riscului de cancer de colon. Dar de ce
exista atat de putine informatii despre modul in care
putem mentine sanatatea creierului si stopa afectiunile
cerebrale? Probabil creierul este asociat cu conceptul
eteric de minte, iar acest lucru il distanteaza in mod
eronat de capacitatea noastra de a-1 controla? Sau poate
deoarece companiile farmaceutice sunt stimulate sa
descurajeze ideea ca stilul de viata are o influenta
decisiva asupra sanatatii creierului? Trebuie sa va
avertizez: nu voi avea cuvinte de lauda la adresa
industriel noastre farmaceutice. Stiu mult mai multe
povesti despre oameni carora le-a facut rau decat despre
oameni pe care i-a ajutat. Veti citi unele dintre aceste
povesti in paginile urmatoare.

Aceasta carte este despre acele schimbari ale stilului



de viata pe care le poti face astazi, pentru a-ti mentine
creierul sanatos, activ si vigilent, reducand in acelasi
timp, in mod considerabil, riscurile de boli debilitante ale
creierului, din viitor. Am dedicat peste treizeci si cinci de
ani studiului bolilor cerebrale. Ziua mea de lucru se
concentreaza in jurul credrii unor programe integrative,
care sa imbunatateasca functiile creierului celor afectati
de boli devastatoare. Zilnic intdlnesc familii si alte
persoane apropiate bolnavilor ale caror vieti au fost
deturnate de boala de la cursul lor obisnuit. Si mie mi se
strange inima. in fiecare dimineata, inainte de a-mi
incepe ziua de munca, imi vizitez tatal, in varsta de
noudazeci si sase de ani. Un fost neurochirurg stralucit,
pregatit la prestigioasa Lahey Clinic, acum locuieste intr-
un centru de ingrijire pentru batrani, aflat vizavi de
parcarea biroului meu. Desi e posibil sau nu sa-si
aminteasca numele meu, aproape niciodata nu uita sa-mi
spuna sa il vizitez pe fiecare dintre pacientii sai. A iesit la
pensie de mai bine de douazeci si cinci de ani.

Informatiile pe care ti le voi dezvalui nu sunt doar
uluitoare; sunt in mod incontestabil convingatoare. Vei
schimba imediat modul in care mananci. Si te vei privi
intr-o lumind cu totul noud. In acest moment, este posibil
sa te Intrebi: Raul e ficut deja? Nu intra in panica. Inainte
de orice altceva, intentionez ca aceasta carte sa te faca
mai puternic si mai increzator in capacitatea de a-ti
controla viata, sa te echipeze cu o telecomanda pentru
viitorul tau creier. Este vorba doar despre ceea ce faci de
acum inainte.

Bazdndu-ma pe decenii de studii clinice si de



laborator (inclusiv propriile studii), precum si pe
rezultatele fabuloase pe care le-am vazut in ultimii mai
bine de treizeci de ani de practica medicala, iti voi spune
ceea ce stim si cum putem profita de aceste cunostinte.
Iti voi oferi si un plan de actiune complet pentru a-ti
transforma sdnatatea cognitiva si a-ti adauga un numar
de ani mai dinamici vietii. Iar beneficiile nu se opresc la
sanatatea creierului. Iti garantez cd acest program te
poate ajuta in oricare dintre urmatoarele situatii:
e ADHD
e anxietate si stres cronic
e dureri de cap cronice si migrene
e depresie
e diabet
e epilepsie
e probleme de concentrare
e boli si afectiuni inflamatorii, inclusiv artrita
e insomnie
e probleme intestinale, inclusiv boala celiaca,
sensibilitatea la gluten si sindromul colonului
iritabil
e afectiuni ale memoriei si afectare cognitiva usoara,
adesea precursoare a bolii Alzheimer
e tulburari ale starilor emotionale
e supraponderalitate si obezitate
e sindromul Tourette
e si multe altele.
Chiar daca nu suferi de nici una dintre afectiunile
enumerate anterior, aceasta carte te poate ajuta sa-ti
mentii starea de bine si acuitatea mintala. Se adreseaza



atat celor varstnici, cat si celor tineri, inclusiv femeilor
care Isi propun sd faca un copil sau sunt deja gravide.
Acum, cand scriu aceasta introducere, a aparut inca un
studiu din care reiese ca bebelusii nascuti de femei care
au sensibilitate la gluten prezinta un risc de schizofrenie
si alte tulburdri psihice, intr-o etapa ulterioara a vietii.?
Este o descoperire colosala, terifianta, pe care trebuie sa o
cunoasca toate viitoarele mame.

Am fost martorul unor schimbari dramatice ale starii
de sanatate, cum s-a intdmplat in cazul tanarului de 23 de
ani, al carui tremor debilitant a disparut dupa cateva
schimbari simple in dietd, dar si al nenumaratelor studii
de caz avand ca tinta pacienti epileptici, ale caror crize au
incetat In ziua In care au inlocuit cerealele cu mai multe
grasimi si proteine. Sau cazul femeii de 30 si ceva de ani,
care a trait o transformare extraordinarda a starii de
sanatate, dupa ce avusese un sir intreg de afectiuni
medicale. Inainte sa ajungd la cabinetul meu, avusese nu
numai migrene infioratoare, depresie si infertilitate, dar
suferea si de o afectiune rara, numita distonie, care ii
provoca spasme involuntare ale muschilor, inducandu-i
0 dizabilitate de ordin functional. Multumita catorva
simple schimbari de dieta, corpul si creierul sau au putut
sa revina la sanatatea optima, iar ea a putut sa duca o
sarcind perfecta. Aceste povesti vorbesc de la sine si sunt
emblematice pentru milioane de alte povesti ale unor
oameni care traiesc iIn conditii inutile de scadere a
calitatii vietii. Vad multi pacienti care ,le-au incercat pe
toate“ si care au beneficiat de examen neurologic, in
speranta de a gasi o cale de vindecare a afectiunii de care



sufera. Cu doar cateva recomandari care nu presupun
medicamente, operatii chirurgicale sau chiar terapie
psihologica, marea majoritate a lor se vindeca si gasesc
calea de revenire la sanatate. Vei afla toate aceste
recomandari din aceasta carte.

O scurta nota despre modul de organizare a cartii: am
impartit materialul in trei parti, incepdnd cu un
chestionar detaliat, ce iti va demonstra modul in care
obiceiurile zilnice pot afecta functia si sanatatea
creierului tau pe termen lung.

Partea I, ,Adevarul integral despre cerealele
integrale“, te poarta intr-un tur al prietenilor si
dusmanilor creierului tau, ultimii facAndu-te vulnerabil
in fata disfunctiilor si a afectiunilor. Rasturnand clasica
piramida americana a alimentelor, voi explica ce se
intdimpla atunci cand creierul se intdlneste cu
ingrediente obisnuite precum graul, fructoza (zaharul
natural care se gaseste in fructe) si cu anumite grasimi,
cu conditia ca dieta ideala sa contina extrem de putini
carbohidrati si un nivel ridicat de grasimi (vorbim despre
nu mai mult de 60 g de carbohidrati pe zi — cantitatea
continuta de o portie de fructe). Poate parea absurd, dar
iti voi recomanda sa Incepi sa inlocuiesti painea zilnica
cu unt si oua. In scurt timp, vel consuma mai multe
grasimi saturate si colesterol si vei reevalua rafturile
bacaniei din colt. Toti cei carora li s-a depistat deja un
nivel crescut de colesterol si li s-a administrat un tip de
statine se vor trezi brusc: iti voi explica ce anume se
intdmplad de fapt In organismul tau si cum sa remediezi
cu usurinta aceasta stare, In mod delicios si fara



medicamente. Voi prezenta informatii fascinante,
fundamentate pe date stiintifice, pentru a da o noua
interpretare  subiectului legat de inflamatie -
demonstrandu-ti ca, pentru a tine sub control aceasta
reactie biochimica, potential fatala, care sta la baza
afectiunilor cerebrale (pentru a nu mai vorbi si despre
toate maladiile degenerative din tot organismul), va
trebui sd-ti schimbi regimul alimentar. Iti voi ardta cum
alegerile tale alimentare pot fi tinute sub control
schimband astfel practic exprimarea genelor tale. Si este
inutil sa apelezi la antioxidanti. In schimb, trebuie si
consumi ingrediente care activeaza propriile cai puternic
antioxidante si detoxifiante ale organismului. In Partea I,
este prezentata si o analiza a ultimelor cercetari privind
modul in care ne putem schimba destinul genetic si
practic controla ,butoanele principale“ ale ADN-ului
nostru. Cercetarea este atat de captivantd, incat ii va
inspira si pe cei mai pasionati de fast-food si cu aversiune
fata de orice fel de miscare. Partea I se incheie cu o
analiza aprofundatd a unora dintre cele mai
amenintatoare tulburari psihologice si comportamentale,
ca de exemplu ADHD si depresia, dar si durerile de cap.
Voi explica cum multe dintre cazuri se pot rezolva fara
medicamente.

In Partea a II-a, ,Reabilitarea creierului hranit cu
cereale®, prezint stiinta din spatele obiceiurilor necesare
pentru un creier sanatos, axata pe trei directii principale:
nutritie si suplimente, miscare si somn. Lectiile invatate
In aceasta parte te vor ajuta sa pui in practica programul
de o luna pe care ti-l recomand, descris in Partea a IlI-a,



»opune adio carbohidratilor®. Sunt incluse si planuri de
meniuri, retete si obiective saptamanale. Pentru ajutor
suplimentar si actualizari permanente, poti vizita site-ul
meu la adresa www.DrPerlmutter.com. Acolo, vei putea
accesa ultimele studii, vei putea citi blogul personal si
descarca materiale care te vor ajuta sa adaptezi
informatiile din aceasta carte la preferintele tale. De
exemplu, vel gasi un calendar ,ziua dintr-o privire“ si
s2una dintr-o privire“, cu idei despre cum sa-ti creezi
meniurile si cum sa-ti planifici ziua, inclusiv retete
culinare. Unele dintre listele din aceasta carte (de
exemplu, ,Politia glutenului“) vor fi accesibile si online,
astfel incat iti va fi usor sa le afisezi in bucatarie sau pe
frigider, ca sa-ti amintesti.

Prin urmare, ce este de fapt creierul hranit cu
cereale? Cred ca deja ti-ai facut o idee. Raspunsul poate fi
aflat reflectand la un buletin de stiri vechi. Pe la mijlocul
anilor ’80, exista o reclama a unei mari campanii
antinarcotice, iar logoul era un ou intr-o tigaie, insotit de
un comentariu memorabil: Acesta este creierul tau cand
lei droguri. Imaginea frapanta sugera ca efectul
drogurilor asupra creierului este asemanator cu acela al
unei tigai incinse asupra unui ou. Sfar, sfar.

Aceasta sintetizeaza in mare masura afirmatia mea
despre creierul hranit cu cereale. Lasa-ma sa-ti dovedesc
acest lucru. Apoi depinde de tine daca te hotarasti sa iei
lucrurile in serios si sa iesi in intampinarea unui viitor
mai luminos, mai putin marcat de boli. Toti avem mult
de pierdut daca nu acordam atentie acestui mesaj si mult
de castigat daca o facem.



1 MetLife Foundation, ,What America Thinks: MetLife Foundation
Alzheimer’s Survey*, studiu coordonat de Harris Interactive, februarie
2011, https://www.rnetlife.com/assets/cao/foundation/alzheimers- 2011.pdf
(accesatla 13 februarie 2013).

¢ Alacul (Triticum monococcum), specie foarte veche de grau (facea parte
integranta din dieta omului din Epoca Cuprului), bogat in proteine, dar
destul de sarac in gluten (n.red.)

? Annie L. Culver et al., ,,Statin Use and Risk of Diabetes Mellitus in
Postmenopausal Women in the Women’s Health Initiative“, Archives of
Internal Medicine 172, nr. 2 (2012): 144-152.

¢ Asa Blomstrom et al., ,Maternal Antibodies to Dietary Antigens and Risk
for Nonaffective Psychosis in Offspring“, American Journal of Psychiatry
169 (2012): 625-632.



AUTOEVALUARE

Care sunt factorii tai de
risc?

Suntem tentati sa credem ca afectiunile cerebrale ne pot
lovi In orice moment, fara nici un alt motiv In afara
predispozitiei genetice. Spre deosebire de bolile cardiace,
care progreseaza in timp din pricina unei combinatii a
anumitor factori genetici si a stilului de viata, afectiunile
cerebrale par sa fie stari care se abat asupra noastra din
intamplare. Unii dintre noi scapa, In timp ce altii ,se
imbolnavesc”. Dar acesta este un mod gresit de gandire.
Disfunctia cerebrala nu este cu nimic diferita de cea
cardiaca. Se dezvolta In timp, prin intermediul
comportamentelor si al obiceiurilor noastre. Ca sa
discutam intr-o nota pozitiva, acest lucru inseamna ca
putem preveni in mod constient tulburarile sistemului
nervos si chiar declinul cognitiv, la fel cum prevenim
boala cardiaca: mancand corect si facand miscare. Stiinta
ne spune acum, de fapt, ca multe dintre maladiile care au
legatura cu creierul, de la depresie la dementa, sunt
strans legate de alegerile noastre nutritionale si de stilul
de viata. Si totusi, numai un individ dintr-o mie va trece
prin viata farad nici un fel de afectiune mintala, ca sa nu



mai vorbim de una sau doua dureri de cap.

Inainte de a m& lansa in explicatiile stiintifice atat din
spatele afirmatiei indraznete ca tulburarile cerebrale
reflectd adesea o nutritie proasta, cat si al unui mare
numar de declaratii agresive, sd incepem cu un simplu
chestionar ce scoate in evidenta obiceiurile care ar putea
sa-ti faca rau pe ascuns chiar in acest moment. Scopul
chestionarului urmator este sa evalueze factorii tai de
risc pentru probleme neurologice obisnuite, care se pot
manifesta prin migrene, convulsii, tulburari motorii si de
dispozitie, disfunctii sexuale si ADHD, dar si pentru un
declin mintal grav ce ar putea surveni in viitor. Raspunde
acestor afirmatii cat se poate de sincer. Nu te gandi la
legaturile cu afectiunile cerebrale pe care le implica
afirmatiile mele; da raspunsurile adevarate. in
urmatoarele capitole, vei incepe sa intelegi de ce am
folosit tocmai aceste afirmatii si carui grad de risc esti
supus. Tine cont de faptul ca daca apreciezi ca te situezi
undeva intre ,adevarat“ si ,fals“ si ai raspunde ,,uneori,
atunci trebuie sa alegi ,adevarat®.

1. Mananc paine (de orice fel). Adevarat/Fals

2. Beau suc de fructe (de orice fel). Adevarat/Fals

3. Mananc mai mult de o portie de Adevarat/Fals
fructe pe zi.

4. Prefer siropul de agave in loc de Adevarat/Fals
zahar.

5. Am dificultati de respiratie in cursul ~ Adevarat/Fals
plimbarii zilnice.



6. Colesterolul meu se situeaza sub 150. Adevarat/Fals
7. Am diabet. Adevarat/Fals
8. Sunt supraponderal. Adevarat/Fals
9. Mananc orez sau paste (de orice fel). Adevarat/Fals
10. Beau lapte. Adevarat/Fals
11. Nu fac miscare in mod regulat. Adevarat/Fals
12. Exista cazuri de afectiuni Adevarat/Fals
neurologice in familie.
13. Nu iau suplimente de vitamina D. Adevarat/Fals
14. Dieta mea este saraca in grasimi. Adevarat/Fals
15. Iau statine. Adevarat/Fals
16. Evit alimentele cu un continut Adevarat/Fals
ridicat de colesterol.
17. Beau bauturi racoritoare (fara zahar Adevarat/Fals
sau obisnuite).
18. Nu beau vin. Adevarat/Fals
19. Beau bere. Adevarat/Fals
20. Mananc cereale (de orice fel). Adevarat/Fals

Scorul perfect la acest test ar fi zero raspunsuri
s,adevarat“. Daca al raspuns ,adevarat“ la o singura
intrebare, creierul tau - si intregul tau sistem nervos — se
confrunta cu un risc mai ridicat de imbolnavire si de
instalare a unor tulburari decat daca scorul ar fi fost zero.
Si cu cat ai avut mai multe raspunsuri de acest gen, cu
atat este mai mare riscul cu care te confrunti. Daca scorul



este peste zece, te situezi In zona de risc de afectiuni
neurologice grave, care pot fi prevenite, dar nu pot fi
neaparat vindecate, odata ce ai fost diagnosticat.

Proba, proba, 1-2-3

,Care sunt riscurile in cazul meu?“ Este o intrebare ce mi
se pune de nenumarate ori in fiecare zi. Vestea buna este
ca, In prezent, dispunem de mijloacele de a face profilul
medical al oamenilor pentru a stabili riscul fata de
anumite maladii — de la Alzheimer la obezitate (care este
in prezent un factor de risc demonstrat in ceea ce
priveste afectiunile cerebrale) — si de a le urmari evolutia
in timp. Testele de laborator enumerate mai jos sunt
disponibile in prezent. Vei afla mai multe lucruri despre
aceste teste in urmatoarele capitole, in care vei gasi si
idei de imbunatatire a rezultatelor. Motivul pentru care
le enumar aici este acela ca multi dintre voi doresc sa afle
imediat ce analize poate face medicul, care sa va ajute la
configurarea unei imagini corecte a factorilor de risc in
privinta afectiunilor cerebrale. Nu ezita sa iei cu tine lista
cand mergi la medic si sa soliciti urmatoarele examene
de laborator:

* Glicemia a jeun (pe nemancate): un instrument de
diagnosticare frecvent utilizat pentru depistarea
prediabetului si a diabetului, aceasta analiza masoara
cantitatea de zahar (glucoza) din sdnge dupa un interval
de cel putin opt ore in care nu ai mancat. Un nivel intre
70 si 100 de miligrame pe decilitru (mg/dL) este
considerat normal; peste acesta, organismul tau indica



rezistenta la insulina si diabet si un risc crescut de
afectiuni cerebrale.

 Hemoglobina glicata (Hb Alc): spre deosebire de
glicemie, aceasta analiza determina un nivel ,mediu“ al
zaharului in sange, pentru o perioada de nouazeci de
zile, si ofera o imagine cu o mai mare acuratete privind
controlul general al zaharului in sdnge. Este unul dintre
cei mai precisi indicatori ai atrofiei creierului.

 Fructozamina: similara analizei hemoglobinei
glicozilate, analiza fructozaminei se foloseste pentru a
masura un nivel mediu de zahar in sange, dar pe o
perioadd mai scurtda — ultimele doud pana la trei
saptamani.

* Nivelul de insulina a jeun: cu mult inainte ca nivelul
de zahar In sange sa inceapa a creste pe masura ce o
persoana devine diabetica, va creste si nivelul insulinei
a jeun, indicand faptul ca pancreasul este suprasolicitat,
pentru a face fatd excesului de carbohidrati din
alimentatie. Este un sistem foarte eficient de avertizare
pentru a opri ascendenta curbei diabetului, fiind prin
aceasta extrem de relevant pentru prevenirea
afectiunilor cerebrale.

* Homocisteina: nivelurile ridicate ale acestui aminoacid
produs de organism sunt asociate cu multe afectiuni,
inclusiv ateroscleroza (ingustarea si intarirea arterelor),
boli de inima, accident vascular cerebral si dementa;
adesea, pot fi usor scazute cu ajutorul unei vitamine
specifice din grupul B.

 Vitamina D: este actualmente recunoscuta ca un



hormon cerebral esential (nu este o vitamina).
 Proteina C reactiva (PCR): este un marker al
inflamatiei.
Chiar daca nu vei face aceste analize astazi, o
intelegere generald a acestora si a insemnatatii lor te va

ajuta sa aderi la principiile acestei carti. Voi face referire
la aceste teste sila implicatiile lor pe parcursul cartii.



PARTEA INTAI

Adevarul integral
despre... cerealele
integrale

Daca gandul la suferinta creierului tdu pentru o portie de
paste delicioase sau o farfurie cu friganele dulci pare o
exagerare, intareste-te. Stiai deja, probabil, ca zaharul
rafinat si carbohidratii nu sunt foarte benefici pentru
tine, mai ales consumati in exces, dar asa-numitii
carbohidrati sanatosi, precum cerealele integrale si
zaharul natural? Bun venit in lumea adevarului despre
cerealele integrale! In aceastd parte, vom explora ce se
intdimpla cand creierul este bombardat cu carbohidrati,
dintre care multi sunt plini de ingrediente inflamatorii,
cum este glutenul, care iti pot irita sistemul nervos.
Degradarea poate debuta cu neplaceri zilnice, precum
dureri de cap si anxietate inexplicabila, si poate continua
cu tulburari mai grave, precum depresia si dementa.
Vom analiza si rolul pe care il joaca unele provocari
metabolice comune, ca rezistenta la insulina si diabetul,
in disfunctia neurologica si vom vedea cum epidemia de
obezitate si de Alzheimer este cauzata probabil de



placerea noastra insatiabila pentru carbohidrati si de
dispretul total fata de grasimi si colesterol.

Pana la finalul acestei parti, pe baza informatiilor
accesate, vei privi intr-o lumina favorabild grasimea din
alimente si vei dobandi o teama de majoritatea
carbohidratilor. De asemenea, vei invata ca poti face ceva
pentru a stimula regenerarea celulelor cerebrale, pentru
a prelua controlul asupra propriului destin genetic si a-ti
proteja facultatile mintale.



CAPITOLUL 1

Temelia afectiunilor
cerebrale

Ceea ce nu stii despre
inflamatie

Principala functie a organismului este sd poarte creierul peste
tot.

Thomas A. Edison

Inchipuie-ti ca esti transportat in trecut, in Epoca
Paleolitica a primilor oameni care locuiau in pesteri si
umblau prin savane, in urma cu zeci de mii de ani.
Inchipuie-ti o clipd cd limba nu este o barierd si poti
comunica usor. Ai ocazia de a le spune cum arata
viitorul. Cocotat pe o stinghie, deasupra unei podele din
pamant, in fata unui foc bun, incepi sa descrii minunile
tehnologiei de varf ale lumii noastre, cu avioanele,
trenurile si automobilele ei, cu zgarie-nori, calculatoare,
televizoare, smartphone-uri si autostrada informatiilor
care este internetul. Oamenii au calatorit deja pe Luna si
inapoi. La un moment dat, conversatia urmeaza alte
teme despre stilul de viata si cum este sa traiesti cu



adevarat in secolul al XXI-lea. Incepi si descrii cu patos
medicina modernd, cu uluitoarea multitudine de
medicamente pentru tratarea afectiunilor si combaterea
bolilor si a microbilor. Amenintarile grave asupra
supravietuirii sunt extrem de rare. Nu sunt multi aceia
care trebuie sa-si faca griji din cauza tigrilor care stau la
panda, a foametei si a molimelor. Explici cum este sa-ti
faci cumparaturile la bacanie sau la supermarket, un
concept total strain acestor oameni. Hrana se gaseste din
belsug si enumeri preparate ca, de exemplu,
cheeseburgeri, cartofi prajiti, bauturi racoritoare, pizza,
covrigi, paine, rulouri cu scortisoara, clatite, biscuiti,
paste, prajituri, chipsuri, cereale, inghetata si bomboane.
Poti manca fructe tot anul si ai acces la orice fel de
alimente, apasand doar pe un un buton sau mergand
putin cu masina. Apa si sucul sunt in sticle, pentru a fi
mai usor transportate. Desi ai vrea sa eviti numele de
branduri, e greu sa rezisti, pentru ca au ajuns sa faca
parte din viata ta - Starbucks, Domino’s, Subway,
McDonald’s, Haagen-Dazs, Coke.

Acestia sunt coplesiti, abia daca isi pot imagina acest
viitor. Multe dintre lucrurile pe care le trAmbitezi sunt
imposibil de inteles; nu au cum sd vizualizeze un
restaurant fast-food sau o franzela. Termenul ,junk food“
(mancare cu un continut caloric ridicat, dar cu valori
nutritionale reduse) nu poate fi explicat in cuvinte pe
care si le priceapd acesti oameni. Inainte si apuci si
enumeri unele dintre lucrurile importante pe care
oamenii au fost nevoiti sa le realizeze de-a lungul
mileniilor, de exemplu, agricultura si cresterea



animalelor, iar mai tarziu, fabricarea alimentelor, te
intreaba despre provocarile carora trebuie sa le faca fata
omul modern. Epidemia de obezitate, careia i s-a acordat
atat de multa atentie in presa in ultima vreme, iti vine
prima in minte. Nu e usor pentru acesti oameni cu trupul
zvelt si tonifiat sa priceapa acest lucru, si nici ceea ce
povestesti despre maladiille cronice, care macina
societatea — boli de inima, diabet, depresie, boli
autoimune, cancer si dementa. Acestea le sunt total
straine si, ca atare, pun o multime de intrebari. Ce este
,boala autoimuna“? Din ce cauza apare ,diabetul*? Ce
este ,dementa“? Din acest moment, vorbesti o alta limba.
De fapt, pe masura ce le faci o trecere in revista a ceea ce
ucide omenirea In viitor, straduindu-te sa definesti
fiecare boald, esti privit cu suspiciune si uimire. Ai
realizat un tablou frumos, exotic al viitorului in mintile
acestor oameni, iar apoi l-ai distrus, insirdnd cauze de
deces ce par mai inspaimantatoare decat sa mori in urma
unei infectii sau sa fii mancat de un animal de prada din
partea superioara a lantului trofic. Gdndul de a trai cu o
boald cronica, ce duce incet si dureros la moarte, este
ingrozitor. Iar cand incerci sa-i convingi ca boala
degenerativa este poate o compensatie pentru a trai mai
mult decat el, stramosii tai preistorici nu se lasa pacaliti.
Si, in scurt timp, nici tu n-o vei mai face. Ceva nu este in
regula cu acest tablou.

Ca specie, suntem identici din punct de vedere
genetic si fiziologic cu acesti oameni care au trait inainte
de a exista agricultura. Si suntem produsul unui proiect
optimal - formati de natura in cursul a mai multe mii de



generatii. Nu ne mai putem numi vanatori sau
culegatori, dar organismele noastre in mod cert se
comporta astfel din perspectiva biologica. Acum, sa
presupunem ca in cursul calatoriei tale din vremurile
stravechi in ziua de azi incepi sa te gandesti la experienta
acestor stramosi. E usor sa te minunezi de cat de departe
am ajuns, dintr-o perspectiva pur tehnologica, dar in
acelasi timp este foarte simplu sa te gandesti la chinurile
pe care milioane dintre contemporanii tai le indura in
mod inutil. S-ar putea chiar sa te simti coplesit de faptul
ca boli care pot fi prevenite, netransmisibile sunt cauza
mai multor decese la nivel mondial decat toate celelalte
boli Ia un loc. E un lucru greu de suportat. Intr-adevar, e
posibil sa traim mai mult decat rudele noastre din
vechime, dar am putea trdi mult mai bine — bucurandu-
ne de o viata lipsita de boli —, in special in a doua parte a
vietii, cdnd creste riscul de imbolnavire. Chiar daca este
adevarat ca traim mai mult decat generatiile anterioare,
majoritatea avantajelor noastre se datoreaza scaderii
ratei mortalitatii infantile si ameliorarii sdnatatii copiilor.
Cu alte cuvinte, facem fata mai bine accidentelor si
bolilor juvenile. Din nefericire, nu am devenit mai buni
la prevenirea si combaterea bolilor care ne lovesc atunci
cand imbatranim. Si chiar daca putem demonstra ca
dispunem de tratamente mult mai eficiente astazi pentru
multe bolj, acest lucru tot nu anuleaza faptul ca milioane
de oameni suferd inutil de afectiuni care ar fi putut fi
evitate. Cand elogiem speranta medie de viata din
America zilelor noastre, ar trebul sa nu trecem cu
vederea calitatea vietii.



Cand eram la facultatea de medicind, acum cateva
decenii, pregatirea mea Se concentra asupra
diagnosticarii bolii si a cunostintelor necesare in tratarea
sau, In unele cazuri, vindecarea fiecarei boli cu un
medicament sau alt remediu. Am invatat cum sa inteleg
simptomele si sa gasesc o solutie potrivita acestora. S-au
schimbat multe de atunci, pentru ca este mai putin
probabil sa gasim boli usor de tratat si vindecat, dar in
acelasi timp suntem si mai capabili de a intelege multe
dintre bolile moderne, cronice, din perspectiva unei
denumiri comune: inflamatie. Astfel, in loc sa depisteze
boli infectioase si sa denumeasca afectiunile cu termeni
acuzatori, ca de exemplu microbi, virusuri sau bacterii,
doctorii se confruntd cu miliarde de stari pentru care nu
exista raspunsuri clare si simple. Nu pot scrie o reteta
care sa vindece cancerul, sa indeparteze o durere
inexplicabild, sa opreasca diabetul sau sa refaca un creier
spalat de boala Alzheimer. Pot incerca, bineinteles, sa
maschez sau sa ameliorez simptomele si sa tin sub
control reactiile organismului, dar exista o mare
diferenta intre a trata o boala de la radacina si doar a tine
simptomele la un nivel acceptabil. Acum, cdnd unul
dintre copiii mei este student la facultatea de medicina,
pot vedea cum s-au schimbat lucrurile in maniera de
predare. Viitorii doctori nu mai invata doar cum sa
diagnosticheze si sa trateze; li se imprima o conceptie
care 1i ajuta sa abordeze epidemiile contemporane, multe
dintre ele avand originea in procese inflamatorii scapate
de sub control.

Inainte de a ajunge la legitura dintre inflamatie si



creier, sa analizam ceea ce consider ca este farad indoiala
una dintre cele mai monumentale descoperiri ale erei
noastre: originea maladiilor cerebrale este in multe
cazuri preponderent alimentara. Desi o serie de factori
influenteaza geneza si progresul afectiunilor creierului,
In mare masurd, numeroase suferinte neurologice
reflectd adesea consumul exagerat de carbohidrati si
prea putine grasimi sanatoase. Cel mai bun mod de a
intelege acest adevar este sa analizezi cea mai
infiordatoare suferintda neurologica dintre toate — boala
Alzheimer - si sa o privesti in contextul unui tip de diabet
declansat exclusiv de dieta. Cu totii stim ca alimentatia
nesanatoasa poate duce la obezitate si diabet, dar oare
duce sila un creier care nu functioneaza?

Boala Alzheimer - diabetul de tip
3?

Revino la momentul in care erai cu acei vanatori-
culegatori. Creierele lor nu sunt prea diferite de al tau.
Ambele au evoluat pentru a gasi alimente bogate in
grasimi si zahar. Pana la urma, este un mecanism de
supravietuire. Problema este ca eforturile tale de a vana
se iIncheie repede, pentru ca traiesti intr-o epoca a
opulentei si exista o probabilitate mai mare sa gasesti
grasimi si zaharuri rafinate. Omologul tau om din pestera
probabil va petrece mult timp cadutand, doar pentru a da
peste grasime de la animale si zahar natural de la plante
si fructe salbatice, In functie de sezon. Astfel, in timp ce
creierul tau poate functiona in mod similar, sursele tale



de hrana sunt departe de asa ceva. De fapt, priveste
graficul urmator, care prezinta principalele diferente
dintre dieta noastra si cea a stramosilor nostri.

Dieta stramosilor Dieta recomandata
de expertii SUA

Grasimi
20%

Carbohidrati
60%

Si, mai exact, exista vreo legatura intre obiceiurile
alimentare diferite si modul in care imbatranim sau daca
suferim orinu de o tulburare neurologica?

Categoric, da.

Studiile care descriu boala Alzheimer ca fiind un
diabet de tip 3 au inceput sa apara in 20052, dar legatura
dintre alimentatia proasta si Alzheimer a fost relevata
doar de putin timp, In urma unor cercetari care
demonstreaza cum se poate Intdmpla acest lucru® Z
Aceste studii sunt deopotriva inspaimantator de
convingatoare si incurajatoare. Sa te gandesti ca poti
preveni boala Alzheimer doar schimband ceea ce
mananci este de-a dreptul uluitor. Acest lucru are
multiple implicatii pentru prevenirea nu doar a bolii
Alzheimer, ci si a tuturor celorlalte tulburari cerebrale,



asa cum veti descoperi In curand, in urmatoarele
capitole. Dar, mai intdi, o scurta expunere despre ceea ce
au in comun diabetul si creierul.

Din punctul de vedere al evolutiei, organismele
noastre au creat un mod stralucit de a transforma
combustibilul din alimente in energie, care sa fie folosita
de celulele noastre. Pe aproape intreaga durata a
existentei speciilor noastre, glucoza — sursa principala de
energie pentru majoritatea celulelor — a fost insuficienta.
Acest lucru ne-a determinat sa cream modalitati de a
stoca glucoza si de a converti alte substante in aceasta.
Organismul poate produce glucoza din grasimi sau
proteine, daca este necesar, prin intermediul unui proces
care se numeste gluconeogeneza. Dar acest lucru
presupune mai multd energie decat transformarea
amidonului si a zaharului in glucoza, ceea ce este o
reactie mai simpla.

Procesul prin care celulele noastre accepta si
utilizeaza glucoza este foarte complex. Celulele nu
absorb pur si simplu glucoza care trece prin ele in sange.
Acestei molecule vitale de glucid trebuie sa i se permita
sa patrunda in celula de catre hormonul insulina, care
este secretat de pancreas. Insulina, asa cum poate stii
deja, este una dintre cele mai importante substante
biologice pentru metabolismul celular. Treaba ei este sa
transporte glucoza din sange In muschi, grasimi si
celulele ficatului. Odata ajunsa acolo, poate fi folosita pe
post de combustibil. Celulele normale, sanatoase, au o
mare sensibilitate la insulina. Dar cand celulele sunt
permanent expuse la niveluri ridicate de insulina, ca



rezultat al unui consum persistent de glucoza (in mare
parte, cauzat de consumul excesiv de alimente
hiperprocesate, bogate in zaharuri rafinate, care ridica
nivelurile de insulind peste limita admisa), celulele
noastre se adapteaza, reducand numarul de receptori de
pe suprafata lor care raspund la insulina. Cu alte cuvinte,
celulele noastre se desensibilizeaza la insulina,
producand rezistentd la insulind, ceea ce permite
celulelor sa ignore insulina si sa nu mai ia glucoza din
sange. Reactia pancreasului e de a secreta mai multa
insulind. Prin urmare, devin necesare niveluri mai mari
de insulind, pentru ca zaharul sa ajunga in celule. Se isca
o ciclicitate care culmineaza, in cele din urma, cu
diabetul de tip 2. Cei care au diabet au un nivel ridicat de
zahar in sange pentru ca organismul lor nu poate
transporta zahar in celule, unde poate fi depozitat in
sigurantd, pentru energie. Iar acest zahar in sange
genereaza multe probleme - prea multe pentru a fi
enumerate. Ca un ciob de sticla, zaharul toxic este foarte
daunator, ducand la orbire, infectii, afectiuni nervoase,
boli cardiace si, da, Alzheimer. De-a lungul acestui lant de
evenimente, inflamatia are o crestere galopantd in
organism.

Trebuie sa mentionez si ca insulina poate fi privita ca
un complice la procesele care au loc cand zaharul din
sange nu poate fi bine gestionat. Din pacate, insulina nu
doar transporta glucoza in celulele noastre. Este, de
asemenea, un hormon anabolic, ceea ce Inseamna ca
stimuleaza cresterea, activeaza formarea si retinerea
grasimilor si stimuleaza inflamatia. Cand nivelurile de



insulina sunt ridicate, alti hormoni pot fi afectati negativ,
fie crescand, fie scazdnd, din cauza dominantei insulinei.
Acest lucru, la rédndul sau, sporeste haosul in care se
afunda organismul, paralizdnd capacitatea sa de a-si
relua metabolismul normal.®

Genetica este in mod cert implicata in procesul prin
care o persoana devine diabetica, putand determina si
momentul in care butonul de diabet al organismului este
actionat, atunci cand celulele sale nu mai pot tolera
nivelul ridicat de zahar din sange. Cu titlu informativ,
diabetul de tip 1 este o boala distincta, considerata o
afectiune autoimuna - ce reprezintda numai 5% din
totalul cazurilor. Cei care au diabet de tip 1 fac putina
insulina sau deloc, pentru ca sistemul lor imunitar ataca
si distruge celulele din pancreas care produc insulina,
astfel incat sunt necesare injectii zilnice cu acest hormon
important, pentru a mentine glicemia in echilibru. Spre
deosebire de tipul 2, diagnosticat de obicei la adulti dupa
ce organismul le-a fost agresat de prea multa glucoza in
timp, diabetul de tip 1 este diagnosticat tipic la copii si
adolescenti. Si, spre deosebire de tipul 2, care este
reversibil prin schimbari in dieta si in stilul de viata, nu
exista tratament pentru tipul 1. Acestea fiind spuse, este
important de retinut ca, desi genele influenteaza puternic
riscul de a dezvolta diabet de tip 1, si mediul poate fi
determinant. Se cunoaste de mult timp ca tipul 1 rezulta
atat din influente genetice, cat si din influente ale
mediului, dar incidenta crescanda din ultimele cateva
decenii i-a facut pe unii cercetatori sa conchida ca factorii
de mediu prevaleaza in dezvoltarea tipului 1 mai mult



decat se credea anterior.

Trist, dar adevarat

Peste 0 suta optzeci si sase de mii de tineri sub
douazeci de ani au diabet (fie de tip 1, fie de tip
2).2 19 Cu numai un deceniu in urma, diabetul de
tip 2 era cunoscut ca ,diabet instalat la varsta
adulta“, dar, cu atat de multi tineri diagnosticati,
trebuie sa se renunte la acest termen. Iar noile
cercetari stiintifice arata ca progresia bolil se
produce mai rapid in radndul copiilor decéat al
adultilor. De asemenea, este mai complicat sa fie
tratata la tanara generatie.

Incepem s intelegem cd rezistenta la insulin,
privita in legatura cu boala Alzheimer, se produce prin
formarea acelor placi infame prezente in creierele
afectate de boala. Aceste placi sunt creatia unei proteine
ciudate, care practic ataca creierul si ia locul celulelor
normale din creier. Iar faptul cd putem asocia nivelurile
scazute de insulind cu afectiuni ale creierului este
motivul pentru care a inceput sa circule in randul
cercetatorilor termenul de ,diabet de tip 3“. Este cu atat
mai graitor daca observi ca persoanele obeze prezinta un
risc mai mare de slabire a functiei cerebrale, iar cei cu
diabet au un risc de cel putin doua ori mai mare de a fi
diagnosticati cu boala Alzheimer.

Aceasta afirmatie nu e de natura a da de inteles ca
diabetul cauzeaza Alzheimer, ci numai ca ambele



afectiuni au aceeasi origine. Ambele se declanseaza pe
fondul alimentelor ce forteaza organismul sa creeze cai
biologice care duc la disfunctii si, ulterior, la boli. Chiar
daca este adevarat ca o persoana cu diabet si alta cu
dementa pot arata si actiona diferit, acestea au mult mai
multe in comun decat credeam inainte.

In cursul ultimului deceniu, am fost martorii unei
cresteri paralele a numarului de cazuri de diabet de tip 2
si a numarului persoanelor considerate obeze. In
prezent, totusi, incepem sa distingem un tipar si in
randul celor cu dementa, pe masura ce rata cazurilor de
Alzheimer sporeste in acelasi timp cu cele de diabet de
tip 2. Nu cred ca este o observatie arbitrara. Este o
realitate pe care trebuie sa o privim cu totii in fata,
specialitate si la o populatie din ce in ce mai batrana.
Noile estimari indica faptul ca este probabil ca Alzheimer
sa afecteze 100 de milioane de oameni pana in 2050, o
cifra paralizanta pentru sistemul nostru de sanatate si
una care va depasi epidemia de obezitate!! inregistrata la
nivel national. Numarul cazurilor de diabet de tip 2, ce
reprezintda 90-95% din numarul total al cazurilor de
diabet din Statele Unite, s-a triplat in ultimii patruzeci de
ani. Nu este de mirare faptul ca guvernul american face
apel necontenit la cercetatori pentru a Imbunatati
prognoza si a preveni catastrofa. Iar In urmatorii
patruzeci de ani, peste 115 milioane de noi cazuri de
Alzheimer se preconizeaza la nivel global, ceea ce se va
reflecta In costuri de peste un trilion de dolari (in dolari,
actualmente).l> 13 Conform declaratiilor reprezentantilor



Centrului pentru Prevenirea si Controlul Bolilor, 18,8
milioane de americani au fost diagnosticati cu diabet in
2010 si alti 7 milioane nu au fost depistati. Intre 1995 si
2010, numarul de cazuri diagnosticate de diabet a sarit cu
50% sau chiar mai mult, in patruzeci si doua de state, si
cu 100% sau peste, in optsprezece state.4

Creierul tacut in flacari

Una dintre cele mai frecvente intrebari care mi se
adreseaza la clinica de catre familiile pacientilor cu
Alzheimer este: Cum s-a putut intampla acest lucru? Cu ce
a gresit mama (sau tatdl, sau fratele, sora) mea? Sunt
atent cum raspund, intr-un moment atat de dureros in
viata unei familii. Privindu-mi propriul tatd topindu-se
incet, zi dupa zi, imi amintesc permanent de emotiile
amestecate prin care trece o familie. Este o frustrare
combinata cu neputinta si suferintd morala amestecata
cu regret. Dar daca ar fi sd le spun membrilor familiei
(inclusiv mie) adevarul absolut, raportandu-ma la ceea ce
stim astazi, as spune ca cei dragi au facut probabil una
sau mai multe dintre lucrurile urmatoare:
* au trait cu niveluri ridicate cronic de zahar in sange,
chiar in absenta diabetului;
e au consumat prea multi carbohidrati de-a lungul
vietii;
e au optat pentru o dieta saraca in grasimi, care a
redus nivelul de colesterol,;
 au avut o sensibilitate nediagnosticata la gluten,
proteina care se gaseste in grau, secara si orz.



Cand le spun oamenilor ca sensibilitatea la gluten
reprezinta cea mali mare $i mai nerecunoscuta
amenintare la adresa sanatatii umanitatii, replica pe care
0 aud este in mare masura aceeasi: ,,Cred ca glumesti. Nu
toata lumea are sensibilitate la gluten. Sigur, daca suferi
de boala celiaca, dar asta se intdmpla in cazul unui
numar mic de oameni“. Iar cand le reamintesc
oamenilor ca ultimele descoperiri stiintifice arata cat este
de nociv glutenul si cum declanseaza nu numai dementa,
dar si epilepsie, dureri de cap, depresie, schizofrenie,
ADHD si chiar scaderea libidoului, ideea generala este:
»,NU Inteleg ce vrei sa spui“. Spun asta pentru ca tot ceea
ce stiu ei despre gluten vizeaza sanatatea intestinala — nu
starea de bine neurologica.

In urmatorul capitol, vom analiza in detaliu glutenul.
Acesta nu este o problema doar pentru cei suferind de
boala celiaca, o afectiune autoimuna care loveste o
minoritate restransa. In jur de 40% dintre oameni nu pot
prelucra corespunzator glutenul, iar restul de 60% pot fi
afectati de acesta. Iata intrebarea care trebuie sa ne
framante: Ce se intampla dacd avem toti sensibilitate la
gluten, din perspectiva creierului? Din nefericire, glutenul
se gaseste nu numai in produse pe baza de grau, ci si in
cele mai neasteptate produse — de la inghetata la crema
de maini. Din ce in ce mai multe studii confirma legatura
dintre sensibilitatea la gluten si disfunctiile neurologice.
Este valabil si in cazul persoanelor care nu au probleme
cu digestia glutenului si care au rezultat negativ la testul
pentru sensibilitate la gluten. Vad acest lucru in fiecare zi
la cabinet. Multi dintre pacientii mei ajung la mine dupa



ce ,au incercat totul“ si au fost la numerosi alti doctori in
cautarea ajutorului. Fie ca este vorba de dureri de cap si
migrene, sindromul Tourette, crize, insomnii, anxietate,
ADHD, depresie, fie pur si simplu de cateva simptome
neurologice ciudate, greu de etichetat, unul dintre
primele lucruri pe care le fac este sa recomand
eliminarea totala a glutenului din alimentatia lor. Iar
rezultatele nu contenesc sd ma uluiasca.

Cercetatorii stiu deja, de ceva timp, ca piatra de
temelie a tuturor afectiunilor degenerative, inclusiv a
tulburarilor cerebrale, este inflamatia. Dar pana in
prezent nu au clarificat pe baza studiilor ,instigatorii®
acestel inflamatii — primii pasi gresiti care provoaca
aceasta reactie fatalda. Doar constata ca glutenul, si
bineinteles o dietd bogatd in carbohidrati, se numara
printre cei mai remarcabili stimulatori ai inflamatiilor
care afecteaza creierul. Cel mai ingrijordtor fapt in
legatura cu aceasta descoperire este insa ca adesea nu
stim cand creierul nostru este afectat negativ. Tulburarile
digestive si alergiile alimentare sunt mult mai usor de
depistat, pentru ca simptome precum gazele, balonarea,
durerea, constipatia si diareea se instaleaza relativ rapid.
Dar creierul este un organ mai greu de definit. Ar putea
indura agresiuni la nivel molecular fara ca tu sa le simfti.
In afara cazului In care tratezi o durere de cap sau
gestionezi o problema neurologica foarte evidenta, poate
fi greu de depistat ce se intdmpla in creier pana cand este
prea tarziu. Cand este vorba despre boli ale creierului,
cand diagnosticul se refera la afectiuni precum dementa,
este aproape imposibil a schimba cursul evolutiv al bolii.



Vestea bund este cad iti voi ardta cum sa-ti preiei
controlul destinului genetic, chiar daca te-ai nascut cu o
tendinta naturala de a dezvolta afectiuni neurologice.
Acest lucru va presupune sa te eliberezi de cateva mituri
de care atat de multe persoane sunt dependente. Doua
dintre cele mai mari sunt: (1) dieta saraca in grasimi si
bogata in carbohidrati este buna si (2) colesterolul este
rau.

Povestea nu se incheie cu eliminarea glutenului.
Glutenul este doar o piesd din puzzle. In urmaétoarele
capitole, vei intelege repede de ce colesterolul este unul
dintre cei mai importanti factori in mentinerea sanatatii
si a bunei functionari a creierului. Studiu dupa studiu
arata ca un nivel ridicat de colesterol reduce riscul de
afectiuni ale creierului si creste longevitatea. In acelasi
sens, nivelurile ridicate de grasimi alimentare (din cele
bune, nu acizi grasi trans) s-au dovedit esentiale pentru
sanatatea si functionarea la capacitate maxima a
creierului.

Ce spui? Imi dau seama ca e posibil sa pui la indoiald
aceste afirmatii, pentru ca sunt exact opusul a ceea ce ai
fost invatat sa crezi. Unul dintre studiile cele mai
valoroase si respectate facute vreodatd in America,
celebrul studiu Framingham Heart, a adaugat munti de
date care sa ne ajute sa intelegem anumiti factori de risc
ai bolilor, inclusiv ai celei mai recente, dementa. A fost
initiat In 1948, cu recrutarea a 5 209 barbati si femei, cu
varste intre treizeci si saizeci si doi de ani, din orasul
Framingham, Massachusetts, dintre care nici unul nu
suferise inca un atac de cord sau cerebral si nici macar



nu aveau simptome de afectiuni cardiovasculare.l2 De
atunci, studiul a cuprins multe generatii, rezultate din
grupul original, ceea ce le-a permis oamenilor de stiinta
sa monitorizeze atent aceste populatii si sa culeaga indicii
ale situatiilor psihologice in contextul unei multitudini
de factori — varsta, sex, aspecte psihosociale si tipare
genetice. Pe la mijlocul anilor 2000, cercetatorii de la
Universitatea din Boston si-au propus sa analizeze relatia
dintre colesterolul total si performanta cognitiva si au
ales ca subiecti 789 barbati si 1 105 femei, care faceau
parte din grupul original. Subiectii nu aveau dementa si
atacuri cerebrale la inceputul studiului si au fost urmariti
timp de saisprezece pana la optsprezece ani. S-au efectuat
teste cognitive o data la patru pana la sase ani, in cadrul
carora s-au evaluat aspecte ca memoria, capacitatea de
invatare, conceptualizarea, concentrarea, atentia,
rationamentul abstract si capacitatile organizatorice -
toate caracteristicile compromise in cazul pacientilor cu
Alzheimer.

Conform raportului studiului, publicat in 2005, ,S-a
constatat o asociere liniara pozitiva semnificativa intre
colesterolul total si evaluarile fluentei verbale,
atentiei/concentrarii, rationamentului abstract si un scor
mixt care masoara multiple domenii cognitive“1¢ Mai
mult, ,participantii cu colesterol total «ideal» (sub 200) au
avut rezultate mai slabe decat participantii cu niveluri de
colesterol total la limita superioarda admisa (200 pana la
239) si decat participantii cu niveluri de colesterol total
ridicate (peste 240)“. Concluzia studiului a fost ca
,2hivelurile de colesterol total, In mod natural scazute,



sunt asociate cu rezultate slabe la masuratorile cognitive,
care pun un accent deosebit pe rationamentul abstract,
atentie/concentrare, fluenta in exprimare si controlul
proceselor cognitive.” Cu alte cuvinte, cei care au avut
cele mai mari niveluri de colesterol au obtinut scoruri
mai bune la testele de abilitati cognitive decat cei cu
niveluri mai scazute. Evident, exista un factor de
protectie atunci cand este vorba de colesterol si creier.
Vom analiza in capitolul 3 cum este posibil acest lucru.
Continua sa soseasca rezultate ale unor cercetari din
diferite laboratoare din toatd lumea, schimband radical
intelepciunea conventionald. Cand scriu aceste randuri,
cercetatorii de la Universitatea Nationala Australiana din
Canberra tocmai au publicat un studiu in revista
Neurology (publicatia medicala a Academiei Americane
de Neurologie), care demonstreaza ca persoanele a caror
glicemie se afla la limita superioard a normalului se
confrunta cu un risc mult mai mare de micsorare a
creierului.? Acest lucru are legaturd cu povestea
diabetului de tip 2. Stim deja de mult timp ca tulburarile
cerebrale si dementa sunt asociate cu micsorarea
creierului. Dar faptul ca stim ca asta este o consecinta a
cresterilor glicemice peste normal are implicatii colosale
pentru oricine consuma alimente care declanseaza
cresterea excesiva a glicemiei (respectiv carbohidrati).
Foarte des pacientii imi spun ca se simt bine pentru ca
glicemia este normald. Dar ce Inseamnd normal? Testele
de laborator pot arata ca o persoana este ,normalda“ in
functie de standarde prestabilite, dar noile descoperiri
stiintifice ne obliga sa reconsideram parametrii normali.



Glicemia ta poate fi ,normala“, dar daca ai putea
examina pancreasul, s-ar putea sa fii uimit vazand cate
eforturi face sa secrete suficienta insulina ca sa te tina la
un nivel acceptabil. Din acest motiv, este esential sa-ti
faci un test al insulinei pe nemancate, dimineata, inainte
de micul dejun. Un nivel ridicat de insulind in sange
depistat la acest moment este un semnal de alarma — un
semn ca din punct de vedere metabolic existd o
problema. Poate te afli la limita diabetului, privandu-ti
deja creierul, in felul acesta, de functionalitatea sa
viitoare.

Studiul australian a avut ca subiecti 249 de persoane,
cu varsta intre saizeci si saizeci si patru de ani, a caror
glicemie se afla in asa-numitul interval normal si carora
li s-a facut un examen CT (tomografie computerizata) al
creierului la inceputul studiului si apoi, in medie, dupa
patru ani. Cei care prezentau niveluri mai ridicate ale
glicemiei in cadrul intervalului normal au avut o
probabilitate mai mare de a manifesta o pierdere a
volumului creierului in regiuni implicate in memorie si
capacitati cognitive. Cercetatorii au reusit chiar sa ia in
considerare si alti factori, precum varsta, hipertensiunea,
fumatul si consumul de alcool. Cu toate acestea, au
constatat ca o glicemie la limita superioara a normalului
era motivul unei scaderi in volum a creierului cu 6 pana
la 10%. Din studiu reiese ca nivelurile glicemiei ar putea
avea un impact asupra sanatatii creierului chiar si in
cazul persoanelor care nu au diabet.18

Dezechilibrul glicemic si insulinic iau proportii
epidemice. In urmaitoarele cateva decenii, unul din doi



americani va suferi de ,diabezitate“ — termen folosit in
prezent pentru a descrie o serie de dezechilibre
metabolice, de la usoara rezistentd la insulina la
prediabet, pana la diabet instalat. Cel mai greu lucru de
acceptat este ca un procent uluitor de 90% dintre aceste
persoane nu vor fi diagnosticate. Acestea vor trai asa si
vor ajunge sa afle despre starea lor grava atunci cand va
fi mult prea tarziu. Misiunea mea este sa pun capat unui
astfel de destin nefericit. Dorim sa ne concentram nu pe
rezolvarea problemei, ci pe preintampinarea ei. Acest
lucru va presupune o schimbare a catorva obiceiuri
zilnice.

Daca te ingrozeste gandul de a adopta o dieta saraca
in carbohidrati (iti rozi unghiile cu disperare la gandul de
a renunta la toate alimentele delicioase pe care le adori),
nu face incd pasul. Iti promit sa-ti usurez situatia. Poate
ca o sa-ti iau cosul de paine din fata, dar il voi inlocui cu
alte lucruri pe care e posibil sa le fi evitat din cauza ideii
false ca erau oarecum nocive pentru tine, ca de exemplu
unt, carne, branza si oua, inclusiv cu o abundenta de
legume extraordinar de sanatoase. Cea mai buna veste
este ca imediat ce treci metabolismul organismului tau
de la deprinderea de a se baza pe carbohidrati la
increderea in grasimi si proteine, vei descoperi o
multime de obiective dezirabile mai usor de atins, ca de
exemplu pierderea in greutate fara efort si constanta,
dobandirea unei mai mari energii pe durata intregii zile,
un somn mai bun, faptul de a fi mai creativ si mai
productiv, de a avea 0 memorie mai buna si un creier
mai rapid si o viata sexuala mai incitanta. Acestea toate,



bineinteles, pe langa apararea creierului.

Inflamatia devine cerebrala

Sa revenim la ideea inflamatiei, pe care am mentionat-o
de cateva ori in acest capitol, fara a da o explicatie
completa. Oricine are o idee generala despre semnificatia
termenului ,inflamatie“. Fie ca este roseata ce apare
rapid dupa o muscatura de insecte, fie durerea cronica a
unei articulatii artritice, majoritatea dintre noi intelegem
ca atunci cand exista un stres In organism, reactia
naturala a acestuia este sa produca umflatura si durere,
indiciile procesului inflamator. Dar inflamatia nu este
intotdeauna o reactie negativa. Poate servi si ca indiciu ca
organismul incearcd sa se apere impotriva a ceva ce
considera ca este potential daunator. Fie pentru a
neutraliza toxinele unei insecte, fie pentru a reduce
miscarea unei glezne scrantite si a permite astfel
vindecarea, inflamatia este vitald pentru supravietuirea
noastra.

Apar totusi probleme atunci cand inflamatia nu mai
poate fi controlata. Asa cum un pahar de vin pe zi este
sanatos, dar mai multe pahare in fiecare zi pot duce la
probleme de sanatate, acelasi lucru este valabil si in cazul
inflamatiei. Inflamatia ar trebui sa fie un tratament de
scurtd durata. Organismul nu trebuie sa fie supus
procesului inflamator pentru o lunga perioada. Dar asa
se Intampld cu milioane de oameni. Daca organismul
este atacat in mod constant prin expunerea la factori
iritanti, inflamatia nu dispare. Si se raspandeste in fiecare



zona a corpului prin fluxul sangvin; de aceea, putem
depista acest fel de inflamatie generalizatd prin analize
ale sangelui.

Cand inflamatia scapa de sub control, se produc o
varietate de substante chimice care sunt in mod direct
toxice pentru celulele noastre. Acest lucru duce la o
reducere a functiei celulare, urmata de distrugerea
celulara. Inflamatia necontrolata face ravagii in culturile
occidentale, cercetarile stiintifice aratand ca este cauza
fundamentalda a morbiditatii si mortalitatii asociate cu
boala coronariand, cancer, diabet, Alzheimer si practic
orice alta boala cronica posibila.

Nu este greu sa-ti imaginezi cum inflamatia netratata
ar putea sta la baza unor probleme cum este artrita, de
exemplu. Panda la urma, medicamentele obisnuite
folosite 1iIn tratamentul acestei afectiuni, precum
ibuprofen si  aspirind, sunt comercializate ca
cantiinflamatoare“. In cazul astmului, antihistaminicele
sunt utilizate pentru a combate reactia inflamatorie
declansata cand o persoana este expusa la un iritant care
genereaza o reactie alergica. Actualmente, din ce in ce
mai multe persoane incep sa inteleaga faptul ca
afectiunea arterelor coronare, cauza principala a
infarctului, ar putea avea de fapt o mai stransa legatura
cu inflamatia decét cu nivelul ridicat de colesterol. Acest
lucru explica de ce aspirina, in afara proprietatilor de
fluidizare a sangelui, este utild in reducerea riscului nu
numai de infarct, ci si de accident vascular cerebral.

Dar legatura dintre inflamatie si maladii cerebrale,
desi bine descrisa in literatura de specialitate, pare



oarecum greu de acceptat — si este In mare masura
necunoscuta publicului. Poate unul dintre motivele
pentru care oamenii par sa nu perceapa ,inflamatia
creierului“ ca fiind implicatd in toate afectiunile, de la
Parkinson la scleroza multipla, epilepsie, autism,
Alzheimer si depresie, este faptul ca, spre deosebire de
restul organismului, creierul nu are receptori de durere,
astfel incat nu simtim inflamatia in creier.

Punerea accentului pe reducerea inflamatiei ar putea
sa para un lucru deplasat intr-o discutie privind
imbunatatirea sanatatii si a functiei creierului. Dar chiar
daca suntem toti familiarizati cu inflamatia pusa in
legatura cu afectiuni precum artrita si astmul, ultimul
deceniu a oferit un volum masiv de constatari pe baza
unor cercetari stiintifice care stabilesc clar o legatura de
cauzalitate intre inflamatie si o intreaga serie de stari
neurodegenerative. De fapt, studii efectuate chiar in
perioada anilor 1990 releva ca persoanele care au luat
medicatie antiinflamatoare nesteroidiand, ca de exemplu
Advil (ibuprofen) si Aleve (naproxen), minimum doi ani
pot avea un risc redus cu 40% de Alzheimer si
Parkinson.® 2 In acelasi timp, alte studii au demonstrat
in mod clar cresterea ingrijoratoare a citokinelor,
mediatorii celulari ai inflamatiei, in creierul persoanelor
suferind de inflamatii sau de alte tulburari degenerative
ale creierului.2 Actualmente, noile tehnici imagistice ne
permit in sfarsit s vedem celule implicate activ in
producerea citokinelor inflamatorii iIn creierul
pacientilor cu boala Alzheimer.

Prin urmare, suntem obligati acum sa privim



inflamatia intr-o cu totul noua lumind. Cu mult mai mult
decat cauza unui genunchi dureros si a articulatiilor
intepenite, aceasta se afla chiar la baza procesului de
degenerare a creierului. In cele din urma, efectul esential
al inflamatiei In creier raspunzator de deteriorarea
acestuia este activarea cailor chimice care maresc
productia de radicali liberi. In centrul inflamatiei cronice
se afla conceptul de stres oxidativ — un fel de ,ruginire”
biologica. Aceasta corodare treptata are loc la nivelul
tuturor tesuturilor. Este o parte normala a vietii; apare
peste tot In naturd, inclusiv atunci cadnd organismul
nostru transforma caloriile (energia) din alimente si
oxigenul din aer in energie utilizabila. Dar cand e scapata
de sub control sau cand organismul nu mai poate sa o
mentind in limite sanatoase, poate deveni letald. Desi
cuvantul oxidare implica oxigen, nu se refera la acela pe
care il respiram. Criminalul in acest caz este O simplu,
pentru ca nu face pereche cu o alta molecula de oxigen
(0,).

Voi descrie mai in detaliu procesul oxidativ. Multi
dintre noi au auzit deja de radicalii liberi. Acestia sunt
molecule care au pierdut un electron. In mod normal,
electronii se gasesc in perechi, dar forte, precum stresul,
poluarea, chimicalele, toxinele alimentare, razele
ultraviolete ale soarelui si activitatile obisnuite ale
organismului pot ,elibera“ un electron din molecul,
astfel incat aceasta pierde bunele deprinderi sociale si
incearca sa fure electroni de la alte molecule. Aceasta
tulburare este chiar procesul de oxidare, un lant de



evenimente care creeaza mai multi radicali liberi si
stimuleazd inflamatia. Intrucat tesuturile si celulele
oxidate nu functioneaza normal, procesul te poate face
vulnerabil in fata unei multitudini de probleme de
sanatate. Asta explica in parte de ce persoanele cu
niveluri ridicate de oxidare, care adesea se reflectd prin
niveluri ridicate de inflamatie, se confrunta cu o serie
nesfarsita de afectiuni si simptome, de la rezistenta
scazuta la infectii, la dureri ale articulatiilor, tulburari
digestive, anxietate, dureri de cap, depresie si alergii.

Si, asa cum probabil ati ghicit, oxidarea redusa scade
inflamatia, care la randul sau limiteaza oxidarea.
Antioxidantii sunt importanti tocmai din acest motiv.
Acesti nutrienti, precum vitaminele A, C si E, doneaza
electroni radicalilor liberi, iar acest lucru intrerupe
reactia in lant si ajuta la prevenirea degradarii. Din punct
de vedere istoric, alimentele bogate in antioxidanti, ca
plantele, fructele de padure si nucile, faceau parte din
dieta noastra, dar industria alimentara din zilele noastre
elimina, prin procesare, multi nutrienti din alimentele de
care avem mare nevoie pentru o sanatate optima si
metabolizarea energiei.

Mai departe in aceasta carte, iti voi arata cum sa
activezi o cale din organismul tau care nu numai ca
reduce in mod direct radicalii liberi pe cale naturala, dar
iti si protejeaza creierul, reducand excesul de radicali
liberi produsi de inflamatie. Interventii cu scopul de a
reduce inflamatia prin folosirea unor substante naturale
cum este turmericul au fost descrise In literatura
medicala cu mai bine de doua mii de ani In urma, dar



abia In ultimul deceniu am inceput sa intelegem acest
proces biochimic extrem de complicat si elocvent.

O alta consecinta a acestei cai biologice este activarea
genelor specifice, care codifica productia de enzime si
alte substante chimice cu rol in descompunerea si
eliminarea diferitelor toxine la care suntem expusi. Te-ai
putea intreba de ce ADN-ul uman contine coduri pentru
productia de agenti chimici de detoxifiere, pentru ca
suntem inclinati sa presupunem ca prima noastra
expunere reala la toxine a inceput in epoca industriala.
Dar fiintele umane (si, de fapt, toate fiintele) au fost
expuse la o serie intreaga de toxine de cand este viata pe
planeta. In afara toxinelor care existd in mod natural in
mediul extern, ca de exemplu plumb, arsenic si
aluminiu, dar si de cele puternice produse ca forma de
protectie de diferite plante consumate si de animale,
organismele noastre produc toxine intern, in cursul
proceselor normale ale metabolismului. Prin urmare,
aceste gene de detoxifiere — de care este nevoie acum
mai mult decéat oricdnd — ne slujesc de mult timp. Si de-
abla acum incepem sa intelegem modul in care
substantele naturale, pe care le poti cumpara de la
bacania din colt, ca de exemplu turmericul si acidul
omega 3 docosahexaenoic (DHA), pot actiona ca agenti
puternici de detoxifiere prin stimularea expresiei
genetice.

Nu numai ceea ce mancam poate modifica expresia
genelor noastre, ajutdndu-ne prin aceasta sa gestionam
inflamatia. Vei afla despre ultimele studii ce
demonstreaza modul in care exercitiul fizic si somnul



joaca un rol important, intrucat acestia sunt regulatori
importanti (citeste: telecomenzi) ale ADN-ului nostru.
Mai mult, vei afla ce sa faci ca sa-ti creasca noi celule
cerebrale; iti voi arata cum si de ce poti controla
neurogeneza — nasterea de noi celule ale creierului.

Cruda ironie: statinele

Alimentatia si exercitiul fizic pot imbunatati metodele
naturale ale organismului de a gestiona inflamatia, dar
este si cazul medicamentelor? Nicidecum. In mod ironic,
statinele care scad nivelul colesterolului, cel mai frecvent
prescrise medicamente (Liptor, Crestor, Zocor), sunt
actualmente promovate agresiv ca o modalitate de a
reduce nivelurile generale ale inflamatiei. Dar noile
cercetari aratd, de asemenea, ca statinele ar putea sda
diminueze functia creierului si sd creascd riscul de
maladii cardiace. Motivul este simplu: creierul are
nevoie de colesterol pentru a functiona bine, un aspect
pe care deja l-am prezentat, dar pe care il voi repeta
pentru a ma asigura ca nu il uiti. Colesterolul este un
nutrient-cheie  pentru  creier, esential pentru
functionarea neuronilor, si joaca un rol fundamental in
constructia membranei celulare. Actioneaza ca
antioxidant si precursor al unor elemente importante de
sustinere a creierului, ca de exemplu vitamina D, dar si
hormonii steroizi (de exemplu, hormonii sexualj,
precum testosteronul si estrogenul). Cel mai important,
colesterolul este considerat un combustibil esential
pentru neuroni. Neuronii singuri nu sunt capabili sa



genereze cantitati semnificative de colesterol; in schimb,
se bazeaza pe livrarea de colesterol din fluxul sangvin,
prin intermediul unei proteine transportoare specifice.
Este interesant faptul ca aceasta proteina transportoare,
LDL, a primit denumirea denigratoare de ,colesterol
riu“ In realitate, LDL nu este o moleculd de colesterol,
nici buna, nici rea. Este o lipoproteina cu densitate redusa
(de aici si acronimul) si nu este nimic rau in aceasta.
Rolul fundamental al LDL in creier, din nou, este sa
capteze colesterolul datator de viata si sa-l transporte la
neuron, unde 1isi desfasoara functiile extrem de
importante.

Iar acum avem dovada in literatura stiintifica pe baza
careia se poate arata ca, atunci cand nivelurile de
colesterol sunt scazute, creierul pur si simplu nu
functioneaza bine; persoanele cu niveluri reduse de
colesterol se confrunta cu un risc mult mai mare de
dementa si alte probleme neurologice. Trebuie sa ne
schimbam atitudinea in ceea ce priveste colesterolul si
chiar LDL-ul; sunt aliatii, nu inamicii nostri.

Dar care este legatura dintre colesterol si boala
arteriald coronariand? Voi aborda acest subiect dificil in
capitolul 3. Pentru moment, doresc sa fixez in creierul
tau ideea ca este bun colesterolul. Vei vedea curand ca
am dat vina pe cine nu trebuie — am aratat cu degetul
colesterolul, si in special LDL-ul, cand, de fapt, boala
arteriala coronariana are legatura mai mult cu LDL-ul
oxidat. Siin ce mod se deterioreaza LDL-ul intr-atat incat
nu mai este capabil sa asigure colesterol pentru creier?
Una dintre modalitatile cele mai comune este prin



intermediul modificarii fizice de catre glucoza.
Moleculele de zahar se atasaza la LDL si modifica forma
moleculei, facand-o mai putin utila si crescand in acelasi
timp productia de radicali liberi.

Daca nu ai inteles cele descrise pana acum, nu intra
in panica. Te voi purta prin toate aceste procese biologice
in capitolele urmatoare. Am atins multe aspecte in acest
capitol, ca preludiu la structura cartii, ceea ce te va
conduce in miezul povestii creierului hranit cu cereale.
Principalele aspecte la care vreau sa te gandesti sunt: am
accelerat declinul creierului nostru urmand o dieta
saraca in grasimi, bogata in carbohidrati, completata cu
fructe? Putem controla iIntr-adevar soarta creierului
nostru doar prin stilul de viata, in ciuda ADN-ului pe care
l-am mostenit? Industria farmaceutica este oare
interesatda sa ne convinga de faptul ca putem preveni,
trata si uneori vindeca in mod natural - fara
medicamente — o gama larga de afectiuni localizate la
nivelul creierului, ca de exemplu ADHD, depresia,
anxietatea, insomnia, autismul, sindromul Tourette,
durerile de cap si boala Alzheimer? Raspunsul la toate
aceste trei intrebari este un da raspicat. Voi merge chiar
mai departe si voi sugera ca putem preveni si bolile de
inima, si diabetul. Schema curenta de ,tratament” pentru
aceste maladii acorda prea multd  atentie
simptomatologiei si ignora focul devastator. O astfel de
abordare este ineficienta si nesustenabild. Daca va fi sa
Impingem vreodata limitele longevitdtii umane, sa traim
cu mult peste 100 de ani si sa avem intr-adevar ceva
extraordinar de adus la cunostinta stramosilor nostri



preistorici, atunci va trebui sd ne modificidm radical stilul
de viata.

Scopul acestui capitol este sa-ti relatez povestea
inflamatiei si sa-ti prezint un nou mod de gandire — si 0
noua perspectiva — cu privire la creierul (si organismul)
tau. Este de la sine inteles ca soarele rasare la est in
fiecare dimineatd si apune la vest in fiecare seard. In ziua
urmatoare, soarele face din nou acelasi lucru. Dar daca ti-
as spune ca soarele nu se misca deloc? Noi suntem cei
care ne invartim si ne miscam in jurul soarelui! Sunt
sigur ca stiai deja acest lucru, dar concluzia acestei
analogii este ca avem tendinta de a ne atasa, la nivel
mental, de idei anacronice. Dupa prelegeri, sunt adesea
abordat de oameni care imi multumesc pentru ca am o
abordare care transcende tiparelor. Cu tot respectul, nu
asta este ideea. Lumea nu are nimic de castigat daca eu
sunt vazut ca o persoana ale carei idei sunt in afara
tiparelor. Misiunea mea este sa extind limitele tiparelor,
astfel incat aceste concepte sa faca parte din cultura si din
modul nostru de viatda. Numai atunci vom fi in masura sa
facem progrese insemnate, relevante pentru afectiunile
acestor timpuri.

De la sanatatea creierului la
sanatatea completa

Situatia inevitabila este ca, in urma evolutiei noastre, am
devenit o specie ce are nevoie de grasime pentru a trai si
a fi sdnatoasa. Cantitatile masive de carbohidrati pe care
le consumam astazi alimenteaza un incendiu insidios in



organismul si in creierul nostru. Si nu vorbesc doar
despre alimentele procesate, rafinate, despre care stim cu
totil ca nu vor fi elogiate in cabinetul medicului (cu atat
mai putin pe cantarul din cabinet). Imi place foarte mult
modul in care dr. William Davis exprima acest lucru in
lucrarea sa de pionierat, Wheat Belly.2

Fie cda mananci o franzela din multicereale organice, bogata

in fibre, fie un Twinkie, ce mananci de fapt? Cu totii stim ca un

Twinkie este nimic altceva decat o alternativd prelucrata si

rafinatd, dar recomandarile conventionale ne spun ca prima

este 0 alegere mai buna pentru sdnatate, o sursa de fibre si

vitamine din gama B si un complex bogat de carbohidrati.

Dar intotdeauna existd o altd versiune a povestii. Hai sa ne
uitam atent la aceasta. Sa analizam continutul acestei cereale si

sa Incercam sa intelegem de ce — indiferent de forma, culoare,

continut de fibre, caracter organic sau nu - poate provoca

lucruri ciudate oamenilor.

Si exact aici vom ajunge in continuare. Dar spre
deosebire de stralucita poveste a lui Davis despre
cerealele moderne si lupta cu burta proeminenta, vom
face un pas inainte, pentru a vedea cum pot face acestea
rau intr-un loc pe care nu ni l-am fi imaginat pana acum:
creierul.
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Expression and Signaling Mechanisms in Alzheimer’s Disease — Is This
Type 3 Diabetes?*, Journal of Alzheimer’s Disease 7, nr. 1 (2005): 63-80.
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CAPITOLUL 2

Proteina lipicioasa

Rolul glutenului in
inflamatia creierului

(Nu este vorba doar
despre burta)

Spune-mi ce mdananci, ca sd-ti spun cine esti.
Anthelme Brillat-Savarin (1755-1826)

Multi dintre noi am simtit pulsatia unei dureri de cap si
agonia unei congestii severe. In numeroase situatii,
putem indica o cauza posibila cand avem anumite
simptome, cum ar fi o zi lunga in fata calculatorului, in
cazul unei dureri de cap, sau o usoara raceala, cand te
doare in gat si ti se Infunda nasul. Ca sa ne treaca, de
obicei putem apela la medicamente care se dau fara
retetd, pana cand organismul nostru revine la starea
normald, sanatoasa. Dar ce faci atunci cand simptomele
nu dispar, iar vinovatul este mult mai greu de depistat?
Ce este de facut daca, la fel ca atdt de multi dintre
pacientii pe care ii tratez, te gasesti intr-un razboi fara
sfarsit cu durerea sacaitoare si suferinta ani la rand?



De cand se stie, Fran s-a luptat sa scape de senzatia de
pulsare din cap. Cand am examinat-o pentru prima data,
intr-o zi calda de ianuarie, Fran era atat de placuta cat
putea sa fie o persoana de saizeci si trei ani, care suferea
migrene zilnice. Bineinteles, incercase toate
medicamentele obisnuite contra durerilor de cap si lua
Imitrex (sumatriptan), un medicament antimigrenos
puternic, de cateva ori pe saptamana. Trecand in revista
istoricul sau medical, am observat ca, in jurul varstei de
douazeci de ani, suferise o ,interventie chirurgicala
exploratorie intestinald“, pentru ca suferea de
,disconfort intestinal sever“. In cadrul evaluarii, i-am
facut testul de sensibilitate la gluten si, deloc surprinzator
pentru mine, am constatat ca a iesit pozitiv la opt dintre
markeri. I-am prescris o dietd fara gluten.

Peste patru luni, am primit o scrisoare de la Fran, in
care scria: ,,Simptomele migrenoase aproape zilnice s-au
rarit de cand am eliminat glutenul din alimentatie... Cele
doua mari schimbari din organismul meu sunt lipsa unui
cap foarte infierbantat noaptea, urmat de migrene, si o
uriasa crestere a energiei. Astazi, nivelul realizarilor mele
zilnice este enorm, in comparatie cu viata mea de
dinainte de a va intalni“. In final, a adaugat: ,Multumesc
inca o data pentru ca ati gasit ceea ce pare sa fie solutia
pentru numerosii ani de suferintd din cauza migrenelor*.
Mi-as fi dorit sa poata da anii inapoi, dar cel putin i-am
putut oferi un viitor lipsit de durere.

O alta femeie care a apelat la mine cu un set de
simptome total diferite, dar cu un istoric de suferinte la
fel de lung, a fost Lauren. La numai treizeci de ani, mi-a



spus direct ca ,are probleme mintale®. Lauren a povestit
despre cei doisprezece ani anteriori, pe care i-a descris ca
pe un declin constant din punctul de vedere al sanatatii.
Mi-a spus ca a avut o copilarie nefericitd dupa ce si-a
pierdut atat mama, cat si bunica. Cand a ajuns la colegiu,
a fost internata de cateva ori pentru ,manie*. In acest
timp, avea episoade cadnd devenea foarte vorbareata si
increzatoare in sine. Atunci incepea sa manance excesiv,
se ingrasa foarte tare, cazand in depresie si avand
tendinte suicidare. Bolile mintale erau ereditare in
familia ei; sora ei avea schizofrenie, iar tatal era bipolar.
In afara prezentarii dramatice a bolii sale mintale, restul
istoricului medical era cat se poate de obisnuit. Nu s-a
plans de probleme intestinale, alergii alimentare sau
orice alte simptome asociate cu sensibilitatea la gluten.
Am cerut un test de sensibilitate la gluten. Am sesizat
niveluri extrem de ridicate ale unui numar de sase
markeri importanti pentru aceasta afectiune. Practic, mai
multi dintre acesti markeri erau de doua ori peste limita
normald. La doud luni dupa ce a inceput dieta fara
gluten, Lauren mi-a scris o scrisoare in care repeta ceea
ce auzisem din partea multor pacienti care au recurs la
diete fard gluten si au avut rezultate surprinzatoare.
Spunea:
De cand nu mai consum alimente care contin gluten, viata
mea s-a schimbat cu 180 de grade. Prima schimbare care imi
vine in minte, si cea mai importanta, este starea mea de spirit.
Cand consumam gluten, ma confruntam cu stari depresive.
Trebuia sd ma lupt permanent cu ,,un nor intunecat, care plutea

deasupra capului meu“. Acum, de cand am renuntat la gluten,
nu mai sunt deprimata. Singura datd cAnd am consumat gluten



din greseald, m-am simtit deprimata ziua urmatoare. Printre

alte schimbari pe care le-am observat, se numara si faptul ca am

mai multa energie si imi pot mentine concentrarea mai mult

timp. Gandirea imi este mai limpede decat a fost vreodata. Pot

lua decizii si trage concluzii logice, sigure, cum nu s-a mai

intdmplat vreodata pana acum. M-am eliberat si de o multime

de comportamente obsesiv-compulsive.

Iti voi mai da un exemplu de caz emblematic pentru
un alt set de simptome legate de acelasi faptas. Kurt si
mama sa au venit sa ma vada cand el era un tanar de
doudzeci si trei de ani, care suferea de miscari
involuntare. Mama sa spunea ca in urma cu sase luni
tanarul incepuse ,sa para ca tremura“. La Inceput,
tremorul era imperceptibil, dar s-a intensificat in timp.
Fusese la doi neurologi si primise doua diagnostice
diferite: unul a fost ceea ce se numeste ,tremor esential®,
iar celalalt, ,,distonie“. Medicii 1i prescrisesera tratament
pentru tensiune, propranolol, care se foloseste pentru
anumite forme de tremor. Cealalta recomandare a fost sa
1 se injecteze cativa muschi din brate si gat cu toxina
botulinica, Botox, care paralizeaza temporar muschii
spastici. Atat el, cat si mama sa au ales sa nu urmeze nici
tratamentul cu pastile, nici pe cel injectabil.

Doua lucruri erau foarte interesante in povestea sa.
Primul, fusese diagnosticat cu o dizabilitate de invatare in
clasa a patra; mama sa spunea ca ,nu putea face fata
stimularii excesive“. Si al doilea, cativa ani acuzase
dureri de stomac insotite de diaree, in asa masura, incat a
trebuit sa mearga la gastroenterolog, care i-a prelevat o
proba pentru biopsie din intestinul subtire, pentru a
verifica existenta bolii celiace. Rezultatul fusese negativ.



Cand l-am examinat pe Kurt, problema sa privind
miscarea involuntara era cat se poate de evidenta. Nu-si
putea controla tremuratul bratelor si al gatului si parea
foarte suferind. Am trecut in revista testele de laborator,
care, in mare parte, erau nerelevante. Fusese testat atat
pentru boala Huntington, o afectiune ereditara,
cunoscutd pentru faptul ca produce anormalitati similare
de miscare la persoane tinere, cat si pentru boala Wilson,
0 dereglare a metabolismului cuprului, de asemenea
asociata cu miscari anormale. Toate aceste teste fusesera
negative. Totusi, analizele de sange pentru sensibilitate la
gluten aratasera anumite niveluri ridicate ale unor
anticorpi care indicd vulnerabilitate. Le-am explicat lui
Kurt si mamei sale ca era important sa ne asiguram ca
sensibilitatea la gluten nu era cauza tulburarii de miscare
si le-am oferit informatii despre cum sa urmeze o dieta
fara gluten.

Dupa cateva saptamani, am primit un telefon de la
mama lui Kurt, care spunea ca, fara indoiala, miscarile
lui se calmasera. Datorita acestel imbunatatiri, decisese
sa continue dieta fara gluten si, dupa aproximativ sase
luni, miscarile involuntare disparusera complet.
Transformarile prin care a trecut acest tanar au fost
uluitoare, mai ales dacd te gandesti ca o simpla
modificare a alimentatiei a avut un impact decisiv asupra
vietii sale.

Abia incepem sa ludm in seama literatura medicala
aducand dovezi despre legatura dintre tulburarile de
miscare si sensibilitatea la gluten, iar medici ca mine au
identificat si tratat cativa pacienti ale caror tulburari de



miscare au disparut complet datorita dietei fara gluten si
in situatia cdarora nu s-a identificat nici o altd cauza. Dar,
din nefericire, majoritatea doctorilor nu acorda atentie
explicatiei de ordin dietetic a unor astfel de tulburari de
miscare si nu sunt la curent cu ultimele cercetari.

Aceste cauze nu sunt singulare. Ele reflecta tipare pe
care le-am intalnit la foarte multi pacienti. Toti au venit la
mine cu probleme medicale cat se poate de diferite, dar
au avut un punct comun: sensibilitatea la gluten. Am
convingerea ca glutenul este o otrava moderna si ca
rezultatele cercetarilor obligd medici ca mine sa observe
si sa reexamineze imaginea de ansamblu, in cazul
tulburarilor si al bolilor cerebrale. Vestea buna este ca,
stiind numitorul comun, acum putem trata si chiar
vindeca o serie de boli cu o singura reteta: eliminarea
glutenului din alimentatie.

Intrd intr-un magazin de alimente sanatoase, iar
acum, chiar intr-o bacanie obisnuita, si vei fi surprins de
varietatea de produse ,fara gluten®. In ultimii cativa ani,
volumul produselor fara gluten vandute a explodat; la
ultima evaluare, industria americana a punctat 6,3
miliarde $, in 2011, si continua sa creasca.? Variante fara
gluten pentru orice produse, de la cereale pentru micul
dejun la dressinguri pentru salatd, sunt acum intr-o
situatie avantajoasd pentru a profita de numarul in
crestere al persoanelor care aleg alimente fara gluten. De
ce toata aceasta publicitate exagerata?

Fara indoiala, atentia acordata de presa poate avea
rolul sau. Un articol din 2011, din Yahoo! Sports, pune
urmatoarea intrebare: ,,Sa fie oare noua dieta fara gluten



a lui Novak Djokovic in spatele succeselor sale?“ si
completeaza: ,Un simplu test de alergie ar fi putut duce
la cele mai fascinante lovituri din istoria tenisului“.2

Dar dincolo de epifania acestui atlet, care este opinia
comunitatii stiintifice despre sensibilitatea la gluten? Ce
inseamna sa ai ,sensibilitate la gluten“? Prin ce anume
difera de boala celiaca? Ce are rau glutenul? Nu a existat
dintotdeauna? Si ce anume vreau sa spun prin ,cereale
moderne“? Sa facem un tur.

Lipiciul glutenului

Glutenul - in latina inseamna ,lipici“ — este un compus
proteinic care actioneaza ca un material adeziv, legand
faina pentru a face produse de panificatie, de exemplu
biscuiti, preparate la cuptor sau aluat de pizza. Cand
musti dintr-o briosa pufoasa sau cand intinzi aluatul de
pizza inainte sa-1 dai la cuptor, glutenului trebuie sa-i
multumesti. De fapt, majoritatea produselor din paine
pufoasa pe care le gasim astdzi datoreaza glutenului
elasticitatea aluatului. Glutenul joaca un rol esential in
procesul de dospire, facand pdainea sa ,,creasca“, atunci
cand graul si drojdia se amesteca. Pentru a obtine o bila
din ceea ce este esentialmente gluten, amesteca doar apa
si faina de grau, framanta un aluat si apoi clateste bila
sub jet de apd, pentru a elimina amidonul si fibra. Iti
ramane doar un amestec lipicios.

Majoritatea americanilor consuma gluten din grau,
dar glutenul se gaseste intr-o serie intreaga de cereale,
printre care se numara secara, orzul, speltul, graul



Kamut si bulgurul. Este unul dintre cei mai obisnuiti
aditivi alimentari de pe planeta si se foloseste nu numai
in alimentele procesate, ci si in produsele de ingrijire
personala. Agent stabilizator de incredere, ajuta
branzeturile topite si margarinele sa-si pastreze textura
catifelata si previne taierea sosurilor. Produsele
cosmetice care confera volum parului si rimelurile
trebuie sa multumeasca si ele glutenului. Oamenii pot fi
alergici la el ca la oricare alta proteina. Dar sa analizam
mai atent problema.

Glutenul nu este 0 molecula individuala; este, de fapt,
alcatuit din doua grupuri principale de proteine, gluteine
si gliadine. O persoana poate fi sensibila la oricare dintre
aceste proteine sau la una dintre cele doudasprezece
unitati mai mici care alcatuiesc gliadina. Oricare dintre
acestea poate genera o reactie de sensibilitate care duce
la inflamatie.

Cand discut cu pacientii despre sensibilitatea la
gluten, unul dintre primele lucruri pe care mi le spun
este ceva de genul: ,Pai, nu am boala celiacd. M-am
testat!“ Ma straduiesc sa le explic ca este o diferenta
uriasa intre boala celiaca si sensibilitatea la gluten.
Scopul meu este sa transmit ideea ca prima, cunoscuta si
sub numele de sprue, este o manifestare extrema a
sensibilitatii la gluten. Boala celiaca este o reactie alergica
la gluten produsa la nivelul intestinului subtire. Este una
dintre cele mai severe reactii existente la gluten. Desi
multi experti apreciaza ca 1 din 200 de persoane sufera
de boala celiaca, aceasta este o estimare de ansamblu;
proportia se apropie mai curand de raportul 1 din 30,



pentru ca multe persoane sunt nediagnosticate. Deja una
din patru persoane este expusa riscului la afectiune
numai din cauza geneticii; persoanele cu stramosi nord-
europeni sunt si mai susceptibile de a dezvolta
afectiunea. In plus, oamenii pot avea gene care codificd
versiuni usoare de intoleranta la gluten, dand nastere
unui spectru larg de sensibilitate la gluten. Boala celiaca
nu afecteaza doar intestinele. Odata ce genele afectiunii
sunt activate, sensibilitatea la gluten este o stare de
sanatate pe viata, care poate afecta pielea si membranele
mucoase, putand produce afte bucale.2

Lasand la o parte reactiile extreme care genereaza o
stare autoimuna, cum este boala celiaca, cheia pentru a
intelege sensibilitatea la gluten este faptul ca acesta poate
afecta orice organ din corp, chiar daca intestinul subtire
nu este afectat deloc. Astfel, daca o persoana e posibil sa
nu aiba boala celiaca in sensul definitiei acesteia, restul
organismului - inclusiv creierul — se confruntd cu un
mare risc, daca persoana respectiva are sensibilitate la
gluten.

Este important sa se inteleaga ca sensibilitatea la
alimente este in general o reactie a sistemulul imunitar.
Poate aparea si in situatia in care organismului ii lipsesc
enzimele potrivite pentru a digera anumite ingrediente
din alimente. In cazul glutenului, atributul sau de a fi
Sipicios“ 1impiedica descompunerea si absorbtia
nutrientilor. Dupa cum iti poti imagina, alimentele prost
digerate devin un reziduu pastos in intestin, activand
sistemul Imunitar, ceea ce are In cele din urma ca
rezultat afectarea captuselii interioare a intestinului



subtire. Printre simptome se numara dureri abdominale,
greata, diaree, constipatie si probleme intestinale. Unele
persoane, totusi, nu prezinta semne evidente de tulburari
gastrointestinale, dar este posibil sa fie victimele unui
atac insidios in alta parte a organismului, de exemplu la
nivelul sistemului nervos. Retine ca atunci cand un
organism reactioneaza negativ la mancare, incearca sa
contracareze problema trimitdnd moleculele mesagere
inflamatorii pentru a cataloga particulele alimentare
drept inamici. Acest lucru determina sistemul imunitar
sa trimita intruna agenti chimici inflamatori, printre care
si celule ucigase capabile sa distruga inamicii. Procesul
acesta deterioreaza adesea tesuturile, compromitand
peretii intestinului, o afectiune cunoscuta sub numele de
sintestin  permeabil®. Persoanele cu sindromul
intestinului permeabil sunt susceptibile de a dobandi si
alte sensibilitati alimentare in viitor. Iar ofensiva
inflamatiei te poate expune riscului de a dezvolta boala
autoimuna.z

Inflamatia, care dupa cum stii deja este piatra de
temelie a multor tulburari cerebrale, se poate instala
atunci cand sistemul imunitar reactioneaza la o
substantd din organism. Cand anticorpii sistemului
imunitar vin in contact cu o proteina sau un antigen la
care persoana este alergica, este provocata cascada
inflamatorie, care elibereaza o intreaga armata de
substante chimice daunatoare, cunoscute drept citokine.
Sensibilitatea la gluten, in mod particular, este produsa
de niveluri ridicate de anticorpi impotriva componentei
gliadina din gluten. Cand anticorpul se combina cu



aceasta proteina (crednd un anticorp antigliadina), se
activeaza gene specifice intr-un tip special de celule
imune din organism. Dupa ce sunt activate aceste gene,
citokinele inflamatorii se acumuleaza, putand asedia
creierul. Citokinele sunt extrem de potrivnice creierului,
deteriorand tesuturi si facandu-l vulnerabil in fata
disfunctiei si a bolii — in special daca asaltul continua. O
alta problema cu anticorpii antigliadina este aceea ca se
pot combina direct cu proteine specifice gasite in creier,
care arata ca proteina gliadinad continuta in alimentele cu
gluten, dar anticorpii antigliadinda nu le diferentiaza.
Acest lucru a fost descris de zeci de ani si duce, de
asemenea, la formarea de alte citokine inflamatorii.#

Asa stand lucrurile, nu este de mirare ca se observa
niveluri ridicate de citokine in afectiunile Alzheimer,
Parkinson, scleroza multipla si chiar in autism.2
(Cercetarile au demonstrat chiar ca unele persoane care
sunt gresit diagnosticate cu SLA - scleroza laterala
amiotroficd sau cu boala Lou Gehrig au pur si simplu
sensibilitate la gluten, iar eliminarea acestuia din
alimentatie amelioreaza simptomele.2?) Asa cum a aratat
profesorul Marios Hadjivassiliou, din Anglia, unul dintre
cel mai respectati cercetatori in domeniul sensibilitatii la
gluten si in cel al creierului, la Spitalul Royal Hallamshire
din Sheffield, intr-un articol din 1996, publicat in revista
Lancet, ,Din datele noastre reiese ca sensibilitatea la
gluten este obisnuita la pacientii cu afectiuni neurologice
ale caror cauze sunt necunoscute si poate avea o
semnificatie etiologica“.2®

Pentru cineva ca mine, care are de-a face zilnic cu



tulburari severe ale creierului din ,,cauze necunoscute*,
afirmatia doctorului Hadjivassiliou este ca un dus rece,
daca te gandesti ca aproximativ 99% dintre persoanele al
caror sistem imunitar reactioneaza negativ la gluten nici
macar nu sunt constiente de acest lucru. Dr.
Hadjivassiliou spune in continuare: ,Sensibilitatea la
gluten poate fi, in primul rédnd si uneori exclusiv, o
afectiune neurologica“. Cu alte cuvinte, persoanele cu
sensibilitate la gluten pot avea disfunctii ale creierului
fard sd aibd nici un fel de probleme gastrointestinale. Din
acest motiv, el 1i testeaza pe toti pacientii care au
tulburari neurologice inexplicabile pentru a depista o
eventuala sensibilitate la gluten. Imi place foarte mult
modul in care dr. Hadjivassiliou si colegii sai au prezentat
datele intr-un articol de fond publicat in 2002 in Journal of
Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, intitulat
»Sensibilitatea la gluten ca afectiune neurologica“:

A fost nevoie de aproape 2 000 de ani pentru a aprecia ca o
proteina alimentara introdusa in dieta umana relativ tarziu din
punctul de vedere al evolutiei (cu aproximativ 10 000 de ani in
urmad) poate produce boli, nu numai la nivelul intestinului, dar
si la cel al pielii si al sistemului nervos. Manifestarile
neurologice proteice ale sensibilitatii la gluten pot aparea fara
implicarea intestinului, iar neurologii trebuie, prin urmare, sa
se familiarizeze cu prezentarile neurologice unanim acceptate si
cu mijloacele de diagnosticare a acestei boli.31
De asemenea, articolul sintetiza descoperirile intr-o

concluzie admirabila, reiterand afirmatiile anterioare din
alte reviste: ,Sensibilitatea la gluten este cel mai bine
definitd ca o stare de reactie imunologica ridicata la
persoanele susceptibile din punct de vedere genetic.



Aceasta definitie nu implica afectarea intestinelor. Faptul
ca sensibilitatea la gluten este privita ca fiind, in primul
rand, o afectiune a intestinului subtire este o idee eronata
din perspectiva diacronica*.

Boala celiaca de-a lungul secolelor

Desi relatiei dintre sensibilitatea la gluten si afectiunile
neurologice 1 s-a acordat extrem de putina atentie in
literatura de specialitate, putem depista o filiera care
abunda in cunostinte cu mii de ani in urma, intr-o
perioada in care glutenul nu facea nici macar parte din
vocabularul nostru. Dovezile, se pare, deja se acumulau.
Dar, pur si simplu, nu am reusit sa dovedim acest lucru
pana in acest secol. Faptul ca putem, in sfarsit, sa
identificam o legatura intre boala celiaca — repet, cea mai
severa reactie la gluten - si problemele neurologice are
implicatii pentru noi toti, inclusiv pentru cei care nu
sufera de boala celiaca. Studiul pacientilor cu boala
celiaca ne-a dat posibilitatea sa punem sub lupa
adevaratele pericole ale glutenului, care ramasesera
ascunse si nespuse atat de mult timp.

Boala celiaca poate parea ,,0 boala noua“, dar prima
descriere a acesteia dateaza din secolul I al erei noastre,
cand Areteus din Cappadocia, unul dintre cei mai distinsi
medici greci din Antichitate, a scris despre aceasta intr-un
manual de medicind, mentionand cateva caracteristici,
inclusiv modificari patologice neurologice, ca de
exemplu epilepsie, dureri de cap, vertij si paralizie.
Areteus a fost de asemenea primul care a folosit



termenul celiac, care In limba greaca Inseamna
sabdominal“. Descriind aceastd maladie, spunea:
ysotomacul fiind organul digestiv, lucreaza la digestie,
cand diareea pune stapanire pe pacient... si daca, in plus,
sistemul general al pacientului este debilitat de atrofia
organismului, se formeaza boala celiacdi de natura
cronica“.22

In secolul al XII-lea, a fost introdus in limba englezi
termenul sprue, provenind din cuvantul neerlandez
sprouw, care inseamna diaree cronica — unul dintre
simptomele clasice ale bolii celiace. Pediatrul englez dr.
Samuel J. Gee a fost printre primii care au recunoscut
importanta dietei in tratarea pacientilor cu boala celiaca;
a facut prima descriere din epoca modernd a starii la
copii, intr-o prelegere tinuta la un spital din Londra, in
1887, spunand: ,Daca pacientul poate fi totusi vindecat,
acest lucru trebuie facut cu ajutorul dietei“.

Cu toate acestea, la vremea respectiva, nimeni nu
putea arata clar care ingredient era de vina, prin urmare,
recomandarile de modificari dietetice in cautarea
vindecarii erau departe de a fi precise. Dr. Gee, de
exemplu, a eliminat fructele si legumele, care nu ar fi
pus probleme, dar a permis felii subtiri de paine prajita. A
fost impresionat in mod deosebit de vindecarea unui
copil ,care era hranit cu un kilogram din cele mai bune
midii in fiecare zi“, dar a carui stare s-a agravat dupa ce
sezonul midiilor s-a terminat (poate copilul a revenit la
painea prajita). In Statele Unite, prima dezbatere pe tema
acestei afectiuni a fost publicatd In 1908, cand dr.
Christian Herter a scris o carte despre copiii cu boala



celiaca, pe care a numit-o ,infantilism intestinal“. Asa
cum observasera si altii anterior, dr. Christian Herter a
mentionat ca acesti copii nu se dezvoltau si a adaugat ca
aveau o tolerantd mai mare la grasimi decat la
carbohidrati. Apoi, in 1924, dr. Sidney V. Haas, un
pediatru american, a raportat efecte benefice ale unei
diete cu banane. (Evident, bananele nu erau cauza
ameliorarii, ci mai curdnd dieta cu banane a coincis cu
excluderea glutenului.)

Desi este greu de inchipuit cum o astfel de dieta poate
trece testul timpului, a ramas populara pana cand cauza
reala a bolii celiace a putut fi determinata si confirmata.
Iar aceasta avea sd mai dureze cateva decenii, pana in
jurul anului 1940, cand pediatrul olandez dr. Willem
Karel Dicke a facut legatura cu faina de grau. La
momentul acela, carbohidratii in general erau deja
suspectati de mult timp, dar nu s-a putut observa
legatura directa pana cand nu s-a putut pune in evidenta
o relatie intre cauza si efect, in special in cazul graului. Si
cum a fost de fapt facuta aceasta descoperire? Pe timpul
foametei din Olanda, in 1944, painea si faina erau greu de
procurat, iar dr. Dicke a sesizat o scadere considerabila a
ratei mortalitatii juvenile din cauza bolii celiace — de la
peste 35% la practic zero. Dr. Dicke a raportat totodata ca,
din momentul in care graul a fost din nou disponibil, rata
mortalititii a revenit la nivelurile anterioare. In cele din
urmad, in 1952, o echipa de medici din Birmingham,
Anglia, din care facea parte si dr. Dicke, a facut legatura
dintre ingestia de proteine din grau si boala celiaca,
atunci cand au examinat mostre de mucoasa intestinala



prelevate de la pacientii operati. Introducerea biopsiei
intestinului subtire in anii ’50 si ’60 a confirmat ca
intestinul era organul-tinta. (Ca sa fim corecti, ar trebui sa
constatam faptul ca istoricii au dezbatut daca observatiile
directe de dinainte ale lui Dicke in Olanda au fost sau nu
foarte corecte, argumentand ca i-ar fi fost greu, daca nu
imposibil sa inregistreze o astfel de recidiva atunci cand a
inceput sa se gaseasca din nou faina. Dar acesti
participanti la dezbateri nu neaga importanta identificarii
graului ca vinovat — ei doresc doar sa sublinieze faptul ca
graul nu este singurul vinovat.)

Prin urmare, cdnd am inceput sa vedem legatura
dintre boala celiaca si problemele neurologice? Din nou,
pistele se afunda intr-un trecut mult mai indepartat decat
isi dau seama majoritatea oamenilor. Cu mai bine de un
secol In urma, s-au ivit primele rapoarte directe si, pe
parcursul intregului secol XX, diferiti doctori au adus
probe concludente privind afectiunile neurologice la
pacienti cu boald celiaca. Mai Inainte, totusi, cand s-a
constatat ca problemele neurologice se corelau cu boala
celiaca, in general, s-a considerat ca acestea reprezentau
manifestari ale deficientei nutritionale la nivelul
intestinului. Cu alte cuvinte, doctorii nu credeau ca un
anumit ingredient facea prapad, distrugand sistemul
nervos; ei credeau ca boala celiaca in sine, care impiedica
absorbtia nutrientilor si a vitaminelor in intestin, ducea
la deficiente ce declansau probleme neurologice ca, de
exemplu, afectiuni ale nervilor si chiar deficiente
cognitive. Si nu erau nici pe departe capabili sa inteleaga
rolul inflamatiei in acest proces, si avea sa mai treaca



mult pdnd cdnd acesta sa intre in biblioteca noastra
medicald de cunostinte. in 1937, Archives of Internal
Medicine a publicat prima analiza a Clinicii Mayo asupra
consecintelor neurologice la pacientii cu boala celiaca,
dar chiar si atunci cercetatorii nu au putut descrie cu
acuratete adevarata cascada de evenimente. Acestia
puneau implicarea creierului pe seama ,depletiei
electrolitice®, cauzata in primul rand de incapacitatea
intestinului de a digera si absorbi corespunzator
nutrientii.33

Pentru a ajunge la punctul in care am putea intelege
si explica pe deplin conexiunea dintre sensibilitatea la
gluten si creier, aveam nevoie de multe progrese ale
tehnologiei, nemaivorbind de intelegerea rolului cailor
inflamatorii. Dar schimbarea perspectivei noastre a fost
intr-adevdr senzationald si relativ recenta. In 2006,
Clinica Mayo a prezentat un nou raport, publicat in
Archives of Neurology, despre boala celiaca si afectarea
cognitiva, dar, de data aceasta, concluzia a fost o noutate
absolutat; ,Exista o posibila asociere intre afectarea
cognitiva progresiva si boala celiaca, date fiind legatura
temporala si frecventa relativ crescuta a ataxiei si a
neuropatiei periferice, mai des asociata cu boala celiaca“.
Ataxia consta in incapacitatea de coordonare a activitatii
musculare in timpul miscarii voluntare si de mentinere a
echilibrului, cel mai adesea cauzata de leziuni
cerebeloase; neuropatia periferica este o boala
neurologica prin care sunt afectati nervii periferici (din
exteriorul creierului si al maduvei spinarii), generand
simptome specifice precum senzatie de amorteald,



furnicaturi, slabiciune generalizatd si arsuri la nivelul
regiunii afectate.

In acest studiu, cercetitorii au examinat treisprezece
pacienti care au prezentat simptome de declin cognitiv
progresiv timp de doi ani de la instalarea simptomelor
bolii celiace ori au acuzat o agravare a acesteia. (Cele mai
obisnuite motive pentru care acesti pacienti au apelat la
ajutor medical pentru afectiunile creierului au fost
amnezia, confuzia si modificarile de personalitate.
Medicii au confirmat toate cazurile de boala celiacd prin
biopsie a intestinului subtire; toate persoanele al caror
declin cognitiv putea fi atribuit unei alte cauze au fost
excluse.) Un lucru a devenit clar in cursul analizei,
invalidand instantaneu rationamentul anterior: declinul
cognitiv nu putea fi atribuit deficientelor nutritionale.
Mai mult, medicii au observat ca pacientii erau relativ
tineri pentru a suferi de dementa (varsta medie la care
incepeau sa apara semne de afectare cognitiva era saizeci
si patru de ani, cu o variatie intre patruzeci si cinci si
saptezeci si noua de ani). Asa cum s-a raportat in presa,
conform doctorului Joseph Murray, gastroenterolog la
Clinica Mayo si cercetator in cadru studiului, ,S-a scris
foarte mult despre boala celiaca si problemele
neurologice, ca de exemplu neuropatia periferica... sau
problemele de echilibru, dar acest tip de problema a
creierului — declinul cognitiv, pe care l-am constatat aici —
nu fusese recunoscut inainte. Nu ma asteptam sa existe
atat de multi pacienti suferinzi de boala celiaca cu declin
cognitiv“.

Murray a adaugat, pe buna dreptate, ca este putin



probabil ca starile acestor pacienti sa reflecte ,,0 legatura
intdmplatoare“. Datd fiind asocierea intre debutul
manifestarii sau iInrautatirea simptomelor celiace si
declinul cognitiv in decurs de numai doi ani,
probabilitatea de a fi vorba despre o pura intamplare era
foarte mica. Poate cea mai uluitoare constatare dintre
toate in cadrul acestui studiu a fost aceea ca un numar de
pacienti care au fost trecuti pe dieta fara gluten au
prezentat ,0 imbunatatire semnificativa“ a declinului
cognitiv. Cand au renuntat complet la consumul de
gluten, facultatile mintale a trei dintre pacienti s-au
imbunatatit ori s-au stabilizat, ceea ce i-a facut pe
cercetatori sa sublinieze ca este posibil sa fi descoperit o
forma reversibila de afectiune cognitiva. Este o
constatare uriasa. De ce? In realitate, nu existd multe
forme de dementad care se pot trata rapid, astfel incat
daca putem opri, iar in unele cazuri schimba directia
evolutiei catre dementd, identificarea bolii celiace in
asociere cu declinul cognitiv ar trebui sa devina un lucru
obisnuit. Mai mult, o astfel de constatare este o dovada in
plus ca nu putem vorbi de o pura intdmplare in cazul
legaturii dintre boala celiaca si declinul cognitiv. Cand a
fost intrebat care este rationamentul stiintific al legaturii,
dr. Murray a mentionat posibilul impact al citokinelor
inflamatorii — acei mesageri chimici ai inflamatiei care
contribuie la problemele creierului.

Incd un aspect pe care as dori si-l subliniez in
legatura cu acest studiu: cand cercetatorii au examinat
creierul acestor pacienti prin IRM, au constatat
modificari evidente la nivelul materiei albe, care ar putea



fi usor confundate cu scleroza multipla sau chiar cu mici
atacuri cerebrale. Acesta este motivul pentru care verific
existenta unei posibile sensibilitati la gluten la pacientii
diagnosticati cu scleroza multipla; de multe ori am avut
pacienti ale caror modificari la nivelul creierului nu
aveau de fapt legaturd cu scleroza multipla si erau
cauzate probabil de sensibilitatea la gluten. Si, spre
norocul lor, o dieta fara gluten le-a schimbat starea
sanatatii.

Tabloul de ansamblu

Aminteste-ti de tanarul despre care am vorbit la
inceputul capitolului, care a fost initial diagnosticat cu o
tulburare de miscare numita distonie. Nu-si putea
controla tonusul muscular, ceea ce avea ca rezultat un
spasm necontrolat si intens in intregul sau corp,
impiedicandu-l sa duca o viata normala. Desi afectiunea
neurologica sau efectele secundare ale medicamentelor
sunt adesea cauzele unor astfel de situatii, convingerea
mea este ca, In mare parte, distonia si alte tulburari de
miscare pot fi atribuite pur si simplu sensibilitatii la
gluten. In situatia pacientului meu, odatd exclus glutenul
din alimentatia sa, tremorul si miscarile convulsive au
disparut brusc. Alte tulburari de miscare, ca de exemplu
ataxia, descrisa anterior, mioclonus, o alta afectiune
caracterizata prin contractii musculare spasmodice, si
anumite forme de epilepsie sunt adesea gresit
diagnosticate — sunt atribuite unei probleme neurologice
incerte mai curand decat unei cauze atat de banale cum



este sensibilitatea la gluten. Am avut cativa pacienti
epileptici care au trecut de la analiza riscurilor
interventiei chirurgicale si increderea in tratamentul
medicamentos zilnic, pentru a tine sub control crizele, la
a fi complet eliberati de crize, prin simple schimbari
dietetice.

Dr. Hadjivassiliou a examinat, in mod similar,
imagini prin IRM cerebrale ale unor pacienti cu dureri de
cap si a atestat anomalii severe cauzate de sensibilitatea
la gluten. Chiar si un cititor profan, fara un ochi antrenat,
poate vedea usor impactul. Aruncati o privire la acest
exemplu:

Imagini realizate prin IRM care aratda modifi cari severe ale

substantei albe (sageti) legate de sensibilitatea la gluten si dureri
de cap (stanga) in comparatie cu un studiu normal (dreapta)

Sensibilitate la gluten Normal

Mai mult de un deceniu, dr. Hadjivassiliou a
demonstrat in repetate randuri ca dieta fara gluten poate



avea ca rezultat remedierea totald a durerilor de cap, in
cazul pacientilor cu sensibilitate la gluten. intr-o trecere
in revista realizata in 2010 pentru Lancet Neurology, a
facut un apel insistent pentru schimbarea modului in
care percepem sensibilitatea la gluten.®* Pentru el si
colegil sai, nimic nu putea fi mai important decat sa
disemineze informatia privind legdtura dintre aparent
invizibila sensibilitate la gluten si disfunctia creierului. Si
sunt de acord. Sunt imposibil de ignorat lista doctorului
Hadjivassiliou cu pacienti care manifesta semne evidente
de deficienta cognitiva si sensibilitate la gluten dovedita,
precum si recuperarea acestora.

Asa cum am discutat, una dintre cele mai importante
aspecte dintre toate noile informatii pe care le avem
despre boala celiaca este ca nu se limiteaza la intestin. As
merge pana acolo incat sa afirm ca sensibilitatea la
gluten afecteaza intotdeauna creierul. Neurologul dr.
Aristo Vojdani, un coleg care a publicat extrem de multe
materiale pe tema sensibilitatii la gluten, a declarat ca
incidenta sensibilitatii la gluten in randul populatiei
occidentale poate ajunge pana la 30%.2¢ Si pentru ca
majoritatea cazurilor de boala celiaca nu prezinta
manifestari clinice, extinderea bolii in sine se apreciaza a
fi astdzi de doudazeci de ori mai mare decat se credea
acum doua decenii. Iata ce propunea dr. Rodney Ford, de
la Clinica Pediatrica de Gastroenterologie si Alergie, in
articolul sau din 2009, sugestiv intitulat ,Sindromul
glutenului: o maladie neurologica“.®) Problema
fundamentala cu glutenul este ,interferenta sa cu
retelele neuronale... glutenul este legat de afectarea



neurologica a pacientilor, atat pe fondul evidentierii
existentei bolii celiace, cat siin lipsa acesteia“. A adaugat:
,DIin dovezile pe care le detinem, reiese ca sistemul
nervos este regiunea principala afectata de gluten” si a
concluzionat: ,implicarea glutenului in deteriorarea
retelei neurologice este imensa. Dat fiind faptul ca cel
putin una din zece persoane este afectata de gluten,
impactul asupra starii de sanatate este enorm.
Intelegerea sindromului glutenului este importanta
pentru sanatatea comunitatii globale“.

Desi este posibil sa nu fii sensibil la gluten la fel ca o
persoana cu boala celiaca, ti-am oferit atat de multe date
pentru un motiv intemeiat: reiese ca putem fi cu totii
sensibili la gluten din punct de vedere neurologic. Atat ca
nu stim acest lucru inca, pentru ca nu exista simptome
clare sau semne ale unei probleme instalate in adancul si
linistitul sistem nervos si creier. Retine: in centrul
oricarei tulburari sau afectiuni se afla inflamatia. Atunci
cand introducem orice in organism care declanseaza o
reactie inflamatorie, ne confruntam cu un risc mult mai
mare de probleme complexe de sanatate, de la neplaceri
cronice zilnice, ca de exemplu dureri de cap si minte
incetosata, pana la boli grave, precum depresie si
Alzheimer. Am putea chiar pune 1In legatura
sensibilitatea la gluten cu unele dintre cele mai
neintelese afectiuni ale creierului, ale caror cauze le
scapa doctorilor de milenii, ca de exemplu schizofrenia,
epilepsia, depresia, tulburarea bipolara si, mai recent,
autismul si ADHD.

Voi vorbi despre aceste conexiuni in capitolele



urmatoare ale cartiih. Deocamdata, doresc sa
constientizezi amploarea problemei, intelegadnd in acelasi
timp foarte bine ca glutenul poate afecta nu numai
creierul normal, ci si creierul anormal vulnerabil. Este
important sa retii ca fiecare dintre noi este unic din
punctul de vedere al genotipului (ADN) si al fenotipului
(modul in care genele se exprima in mediul lor).
Inflamatia scapata de sub control, in cazul meu, poate
avea ca rezultat obezitatea si boala de inima, in timp ce
aceeasi inflamatie se poate traduce, in cazul tau, printr-o
tulburare autoimuna.

Incd o datd, este util si apelezi la literatura despre
boala celiaca, pentru ca aceasta reflecta un caz extrem;
ne permite sa identificam tipare in cursul unei tulburari,
care pot avea implicatii pentru oricine consuma gluten,
indiferent daca sufera sau nu de aceasta boala. Multe
studii aratd, de exemplu, ca persoanele cu boala celiaca
au o productie semnificativ mai mare de radicali liberi
care le afecteaza grasimile, proteinele si chiar ADN-ul.38
De asemenea, isi pierd capacitatea de a produce
substante antioxidante in organism, ca rezultat al reactiei
sistemului imunitar la gluten. In mod special, au niveluri
reduse atat de glutation, un antioxidant important in
creier, cat si de vitamina E, retinol si vitamina C in sange
— toate acestea fiind esentiale pentru tinerea sub control
a radicalilor liberi din organism. Este ca si cum prezenta
glutenului afecteaza sistemul imunitar in asa masura,
incdt nu poate sustine total apararea naturala a
organismului. Intrebarea mea este: daci sensibilitatea la
gluten poate compromite sistemul imunitar, catre ce



altceva mai deschide usa?

Cercetarile au aratat, de asemenea, ca reactia
sistemului imunitar la gluten duce la activarea
moleculelor semnalizatoare, care practic activeaza
inflamatia si induc ceea ce se numeste enzima COX-2,
ceea ce duce la o productie maritd de agenti chimici
inflamatori3? Daca ai auzit de medicamente precum
Celebrex, ibuprofen sau chiar aspirind, esti deja
familiarizat cu enzima COX-2, care raspunde de
inflamatie si durere in organism. Aceste medicamente
blocheaza in mod eficient actiunile enzimei, reducand
astfel inflamatia. Nivelurile wunei alte molecule
inflamatorii, numita TNF alfa, au fost de asemenea
observate la pacientii celiaci. Cresterea nivelurilor acestei
citokine se numara printre semnele bolii Alzheimer si ale
tuturor celorlalte maladil neurodegenerative. Concluzie:
Sensibilitatea la gluten — cu sau fard prezenta bolii celiace
— creste secretia de citokine inflamatorii, iar aceste
citokine sunt jucdtori esentiali in afectiunile
neurodegenerative. Mai mult, nici un organ nu este mai
expus la efectele nocive ale inflamatiei decat creierul.
Este unul dintre cele mai active organe din organism, si
totusi este lipsit de factori de protectie blindati. Desi
bariera hemato-encefalica actioneaza ca un portar sever,
care impiedicd anumite molecule sa treaca din fluxul
sangvin in creier, nu este un sistem etans. O multime de
substante se strecoara pe langa poarta si provoaca efecte
nedorite. (In urmaétoarele capitole, voi discuta mai pe
larg despre moleculele inflamatorii si modurile in care
putem folosi puterea alimentelor ca sa le combatem.)



Este momentul sa credm noi standarde pentru ceea
ce Inseamna sa fii ,sensibil la gluten®“. Problema
glutenului este mult mai serioasa decat si-a imaginat
cineva vreodata, iar impactul sdu asupra societatii este
mult mai mare decat am apreciat in trecut.

Gluten siiar gluten in alimentele
moderne

Daca glutenul este atat de nociv, cum am reusit sa
supravietuim atat de mult timp consumandu-1? Cel mai
simplu raspuns este cd nu am consumat acelasi tip de
gluten de cand strabunii nostri au inteles pentru prima
data cum sa planteze si sa macine graul. Cerealele pe care
le mancam astazi seamana foarte putin cu cerealele
consumate acum aproximativ zece mii de ani. Incepand
din secolul al XII-lea, cAnd Gregor Mendel si-a prezentat
renumitele sale studil privind incrucisarea diferitelor
plante pentru a da nastere la noi varietati, ne-am
perfectionat in amestecarea si potrivirea diferitelor soiuri
pentru a crea un vlastar salbatic in familia granelor. Si, in
vreme ce alcatuirea noastra genetica si fiziologia noastra
nu s-au schimbat fata de ale strabunilor nostri, lantul
trofic s-a modificat cu rapiditate in ultimii cincizeci de
ani. Fabricarea moderna a alimentelor si bioingineria
genetica ne-au permis sa cultivam cereale care contin
pana la de patruzeci de ori mai mult gluten fata de
cerealele cultivate cu doar cateva decenii in urma.? Daca
lucrul acesta a fost facut intentionat, pentru a creste
productia, sau pentru a fi mai gustoase, sau si una, si alta,



nimeni nu poate spune precis. Dar un lucru e clar:
cerealele moderne care contin gluten creeaza
dependenta mai mult decat oricand.

Daca ai simtit vreodata un fior de placere euforica
dupa ce ai mancat un covrig, un corn, o gogoasa sau un
croisant, nu s-a intdmplat doar in imaginatia ta si nu esti
singurul. Stim deja, de la sfarsitul anilor 70, ca glutenul
se descompune in stomac pentru a deveni un amestec de
polipeptide, care pot traversa bariera hemato-encefalica.
Dupa ce reusesc sa patrunda, se pot lega de receptorul de
morfind al creierului pentru a produce o senzatie de
euforie senzoriala. Acesta este acelasi receptor de care se
leaga medicamentele opiacee, creand efectul de placere,
care, la randul ei, dezvolta dependenta. Primii oameni de
stiintd care au descoperit acest efect, dr. Christine
Zioudrou si colegii sai din cadrul Institutului National al
Sanatatii din SUA, au denumit exorfine aceste polipeptide
care stimuleaza intens creierul, adica prescurtarea
pentru compusi exogeni de tipul morfinei, diferentiindu-
le de endorfine, analgezicele produse natural de
organism#. Lucrul cel mai interesant in legatura cu
aceste exorfine, si care confirma incad o datd impactul
asupra creierului, este ca actiunea lor poate fi stopata de
medicamente care Dblocheaza opiaceele precum
naloxona si naltrexona — aceleasi medicamente folosite
pentru a inversa actiunea opiaceelor precum heroina,
morfina si oxicodona. Dr. William Davis descrie foarte
bine acest fenomen in cartea sa Wheat Belly: ,Prin
urmare, acesta este creierul tau hranit cu grau: digestia
elibereaza compusi de tipul morfinei, care se leaga de



receptorii opiului din creier. Induce o forma de
recompensd, o euforie usoara. Cand efectul este blocat
sau nu se consuma alimente care elibereaza exorfine,
unele persoane resimt o senzatie neplacuta, specifica, de
sevraj.4

Tinand cont de explicatiile anterioare, este oare de
mirare ca producatorii de alimente incearca sa indese cat
se poate de mult gluten iIn produse? Si este oare o
surpriza faptul cd exista atatea persoane dependente de
alimente pline de gluten in ziua de azi — atatand flacara
nu numai a inflamatiei, ci si a epidemiei de obezitate?
Cred ca nu. Multi dintre noi stiu si accepta faptul ca
zaharul si alcoolul au proprietati care ne fac sa ne simtim
bine si care ne tenteaza sa revenim la ele. Dar alimentele
care contin gluten? Painica ta integrala si terciul de ovaz
instant? Ideea ca glutenul ne poate schimba biochimia la
nivelul placerii si al dependentei creierului este
remarcabila. Si inspaimantatoare. Inseamna ca trebuie s
regandim clasificarea acestor alimente, daca ele sunt
intr-adevar agentii care altereaza mintea, asa cum sustin
datele stiintifice.

Cand vad oameni devoradnd carbohidrati plini de
gluten am impresia ca i privesc turnandu-si un cocktail
cu benzina. Glutenul este tutunul generatiei noastre.
Sensibilitatea la gluten este mult mai extinsa decat ne
inchipuim - practic afectandu-ne pe toti, intr-o oarecare
masura, fara sa ne dam seama —, iar glutenul se ascunde
unde te astepti mai putin. Este continut in condimente,
cocktailuri si chiar in cosmetice, creme de maini si
inghetata. Este deghizat in supe, indulcitori si produse din



soia. Este culcusit comod in suplimentele noastre
alimentare si in produsele farmaceutice ale brandurilor
cunoscute. Termenul ,fara gluten“ devine la fel de vag si
lipsit de sens ca si ,organic” si ,,100% natural“. Pentru
mine, nu mai este un mister motivul pentru care
renuntarea la gluten poate avea un astfel de impact
pozitiv asupra organismului.

In cea mai mare parte a ultimilor 2,6 milioane de ani,
regimul alimentar al stramosilor nostri a constat din
vanat, plante silegume de sezon, si ocazionalele fructe de
padure. Asa cum am vazut in capitolul anterior, regimul
alimentar al majoritatii oamenilor de azi se bazeaza pe
cereale si carbohidrati — dintre care multe contin gluten.
Dar chiar lasand la o parte factorul gluten, trebuie sa
constat ca unul dintre principalele motive pentru care
consumul unei cantitati atdt de mare de cereale si
carbohidrati poate fi extrem de daunator este faptul ca
maresc glicemia, ceea ce nu se intampla in cazul
consumarii altor alimente, ca de exemplu carnea,
pestele, puiul silegumele.

Glicemia ridicata, dupa cum iti amintesti, produce un
nivel crescut de insulina, care este eliberata de pancreas
pentru a transporta zahadr in celulele organismului. Cu
cat este mai mare glicemia, cu atat mai multa insulina
trebuie pompata de pancreas, pentru a se ocupa de
zahar. S1 pe masura ce nivelul de insulina este mai mare,
celulele devin din ce in ce mai putin sensibile la semnalul
insulinei. Practic, celulele nu pot auzi mesajul insulinei.
Consecinta este ca pancreasul este nevoit sa vorbeasca
mai tare — similar situatiei cand interlocutorul nu aude ce



1 se spune —, adica mareste secretia de insulina, creand
astfel un proces artificial cu risc letal. Nivelurile mai
ridicate de insulina duc la o reactie si mai slaba a
celulelor la semnalul insulinei si, ca sa poata gestiona
scaderea  nivelului  glucozei, pancreasul este
suprasolicitat, secretdnd in continuare insulina, pentru a
mentine o glicemie normala. Chiar daca nivelul de zahar
in sdnge este normal, nivelul insulinei este in crestere.

Intrucat celulele sunt rezistente la semnalul insulinei,
folosim termenul ,rezistenta la insulinda“ pentru a
caracteriza aceasta stare. Pe masura ce situatia
evolueaza, pancreasul mareste tot mai mult productia de
insulind, insuficientd Insa. In acel punct, celulele isi pierd
capacitatea de a raspunde la semnalul insulinei si, in cele
din urma, glicemia incepe sa creasca, rezultand diabetul
de tip 2. Practic, sistemul s-a defectat si are nevoie de o
sustinere din exterior (adicd medicamente impotriva
diabetului) pentru a mentine echilibrul glicemic. Retine
totusi ca nu este nevoie sa fii diabetic ca sa ai
hiperglicemie cronica.

Cand tin prelegeri in fata membrilor comunitatii
medicale, unul din materialele mele preferate este o
fotografie cu patru din alimentele noastre obisnuite: (1) o
felie de paine din grau integral, (2) un baton Snickers, (3)
0 lingura de zahar alb pur si (4) o banana. Rog apoi
auditoriul sa ghiceasca alimentul care provoaca cea mai
mare crestere a glicemiei — sau pe cel care are cel mai
mare indice glicemic (IG), o clasificare numerica
reflectdnd o masurare a vitezei cu care cresc nivelurile
glicemice dupa consumarea unui anumit tip de aliment.



Indicele glicemic are o scala de la 0 la 100, valorile mai
mari fiind atribuite alimentelor care produc cea mai
rapida crestere a glicemiei. Punctul de referinta este
glucoza pura, ce are un IG de 100.

De noua ori din zece, oamenii aleg alimentul gresit.
Nu, nu este zaharul (IG = 68), nu este batonul de ciocolata
(IG = 55) si nu este banana (IG = 54). Este painea din grau
integral, cu un IG uluitor de 71, la egalitate cu painea alba
(ca sd nu mai crezi cd painea din grau integral este mai
buna decat painea alba). De mai bine de treizeci de ani,
stim ca graul ridicd nivelul glicemic mai mult decat
zaharul de masa, dar cumva tot insistdm ca este
imposibil. Pare aberant. Dar este evident ca sunt putine
alimentele care produc o crestere atat de mare a
glicemiei precum cele facute din grau.

Este important de observat cad o crestere a
sensibilitatii la gluten nu este numai rezultatul expunerii
in exces la glutenul din alimentele procesate de astazi.
Este si rezultatul unei cantitati prea mari de zahar si al
prea multor alimente care favorizeaza inflamatia. Putem
aduce in discutie si influenta toxinelor din mediu, care
pot modifica exprimarea genelor noastre, si posibilitatea
ca semnalele autoimune sa se activeze sau nu. Fiecare
dintre aceste ingrediente — gluten, zahar, alimente ce
favorizeaza inflamatia si toxinele din mediu - se
combina pentru a dezlantui furtuna perfecta in organism
si, In mod special, in creier.

Daca orice aliment care starneste o furtuna -
indiferent de prezenta glutenului — este periculos pentru
sanatatea noastra, atunci trebuie sa punem o alta



intrebare, extrem de importanta, in ceea ce priveste
sanatatea creierului: Oare carbohidratii - chiar si
scarbohidratii buni“ - ne wucid? Pana la urma,
carbohidratii sunt adesea principala sursa a acestor
ingrediente potrivnice. Orice discutie despre echilibrul
glicemic, sensibilitatea la gluten si inflamatie trebuie sa
se invarta in jurul impactului pe care carbohidratii il pot
avea asupra organismului si a creierului. In urmaétorul
capitol, vom vedea in ce mod carbohidratii, in general,
sporesc factorii de risc ai tulburarilor neurologice, adesea
cu pretul adevaratei placeri a creierului nostru:
grasimea. Cand consumam prea multi carbohidrati,
mancam mai putine grasimi — exact ingredientul de care
creierul are nevoie pentru a fi sanatos.

Semne de sensibilitate la
gluten

Cel mai bun mod de a afla daca ai sensibilitate la
gluten este sa-ti faci un test. Din nefericire,
analizele de sange traditionale si biopsiile la
nivelul intestinului subtire nu au nici pe departe
acuratetea testelor mai noi, care pot identifica
anticorpii antigluten la fel de bine ca si testele
genetice. Mai jos prezentam o lista a simptomelor
si afectiunilor asociate cu sensibilitatea la gluten.
Chiar daca nu suferi de nici una dintre aceste boli,
insist sa apelezi la cea mai noua tehnologie de
testare (a se vedea pp. 25-27).



ADHD

afectiuni cardiace

alcoolism

anxietate

ataxie, pierderea echilibrului

autism

avorturi spontane

boala Parkinson

cancer

convulsii/epilepsie

crestere intarziata

depresie

dureri de oase/osteopenie/osteoporoza

dureri in piept

greata/vomismente

imbolnaviri frecvente

incetosarea creierului

infertilitate

intoleranta la produse lactate

migrene

pofta de dulciuri

sindromul intestinului iritabil

sindromul de malabsorbtie

SLA (scleroza laterala amiotrofica)

tulburari autoimune (diabet, tiroidita Hashimoto,
artrita reumatoida, pentru a enumera numai
cateva)

tulburari digestive (gaze, balonare, diaree,
constipatie, crampe etc.)

tulburdari neurologice (dementa, Alzheimer,



schizofrenie etc.)
urticarie

Politia glutenului®

Urmatoarele cereale si tipuri de amidon contin
gluten:

bulgur

cuscus

faina integrala
farina
germeni de grau
grau

grau Kamut
matzo

orz

secara
semolina
spelta

triticale

Urmatoarele nu contin gluten:

amarant
arorut
cartof
hrisca
mei
orez
porumb
quinoa



soia

sorg

tapioca

teff (mei etiopian)

Urmatoarele alimente contin adesea gluten:

alune prajite

amestec de fructe uscate

burgeri vegetali

batoane energetice

bauturi calde instant

bere

branza albastra

branza topita

cafea si ceai cu arome

carnati

cartofi prajiti (adesea pudrati cu faina inainte de
congelare)

cereale

cocktailuri racoritoare cu vin

faina de ovaz (in afara cazului iIn care se
precizeaza ca nu contine gluten)

fasole gatita (la conserva)

grau verde

hotdog

imitatie de carne de crab, bacon etc.

inghetata

inlocuitor de frisca

inlocuitor de ou

ketchup



lapte cu ciocolata (preparat comercial)

legume prajite/tempura (preparat japonez, ca un
fel de pane, pentru paste, fructe de mare sau
legume)

maioneza

chiftele, placinte cu carne

malt/aroma de malt

marinade

mezeluri

otet de malt

paneuri

prescura

racoritoare carbonatate din plante

secara

seitan

siropuri

sos de carne

sosuri pentru salate

supe

sos de soia si sosuri teriyaki

supe/ciorbe (preparate comercial)

tabouleh

tardte de ovaz (in afara cazului in care se
precizeaza ca nu contin gluten)

umpluturi cu fructe si creme

votca

Urmatoarele reprezinta surse de gluten:

cosmetice
medicamente



Play-Doh (material de modelat folosit de copii
pentru  a-si  dezvolta  creativitatea  si
indemaéanarea)

ruj/balsam pentru buze

sampon/balsam pentru par

timbre si plicuri care nu sunt autoadezive

vitamine si suplimente alimentare (a se verifica
eticheta)

Urmatoarele ingrediente reprezinta adesea un
cod pentru gluten:

amidon alimentar modificat
arome naturale

Avena sativa

ciclodextrina

colorant caramel (adesea fabricat din orz)
complex de aminopeptide
dextrina

extract de drojdie

extract de fitosfingozina
extract de malt hidrolizat
extract din cereale fermentate
hidrolizat

Hordeum distichon

Hordeum vulgare
maltodextrina

proteina din soia

proteina vegetala (HVP)
proteina vegetala hidrolizata
Secale cereale



sirop de orez brun
Triticum aestivum
Triticum vulgare
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CAPITOLUL 3

Atentie, Impatimiti ai
carbohidratilor si fobici
al grasimilor
Adevaruri surprinzatoare
despre adevaratii inamicit
St prietent ai crelerulut tau

Nici o dieta nu va indepdrta toata grasimea din corpul tau,
deoarece creierul tdu este in intregime gras. Fard creier, s-ar
putea sa ardti bine, dar singurul lucru pe care ai putea sa-l faci
este sa intri in politicd.

George Bernard Shaw

Unele dintre cele mai remarcabile studii de caz ale mele
au ca obiect persoane care isi transforma viata si
sanatatea prin eliminarea totala a glutenului din
alimentatie, incepand sa aprecieze grasimile in loc de
carbohidrati. Am urmarit cum aceasta singura schimbare
inlatura depresia, amelioreaza oboseala cronica, stopeaza
evolutia diabetului de tip 2, anuleaza comportamentul
obsesiv-compulsiv  si  vindeca multe tulburari
neurologice, de la incetosarea creierului la tulburarea



bipolara.

Dar, in afara de gluten, este mult mai lunga povestea
carbohidratilor, in general, si, in particular, impactul
acestora asupra sanatatii creierului. Glutenul nu este
singurul ticalos. Pentru ca biochimia corpului tau sa
devina apta de a arde grasimi (inclusiv pe aceea care ,,nu
vrea sa plece niciodata“), de a calma inflamatia si a
preveni imbolnavirea si instalarea disfunctiei mintale,
trebuie sa iel In considerare un alt factor important al
ecuatiei: carbohidrati versus grasimi. In acest capitol, iti
voi explica pe larg motivul pentru care o dieta extrem de
saraca in carbohidrati si bogata in grasimi este lucrul
fundamental pe care si-l doreste si de care are nevoie
organismul tdu. De asemenea, iti voi explica de ce
consumul excesiv de carbohidrati — chiar si al celor care
nu contin gluten — poate fi la fel de daunator ca si
consumul unor alimente bogate in gluten.

In mod ironic, de cadnd am trecut la nutritia
ystiintifica“, starea sanatatii noastre este in declin.
Deciziile privind ce mancam si ce bem nu mai tin de
obiceiurile culturale si mostenite, ci de alegeri calculate
pe baza unor teorii nutritioniste mioape, care tin cont in
prea putind masura de modul in care fiintele umane au
ajuns in epoca modernd. Si nu putem ignora interesele
comerciale implicate. Iti imaginezi oare ca producatorii
de cereale cu un nivel ridicat de carbohidrati pentru
micul dejun se gandesc cu adevarat la sanatatea ta?

Una dintre afacerile cele mai profitabile pentru
producatorii de alimente sunt cerealele. Este una



dintre singurele industrii care pot transforma un
ingredient ieftin (respectiv cerealele prelucrate)
intr-un articol  de consum costisitor.
Departamentul Cercetare si Dezvoltare de la
General Mills, numit Institutul pentru Tehnologia
Cerealelor, cu sediul in Minneapolis, este sediul a
sute de oameni de stiinta al caror singur scop este
sa creeze cereale noi si gustoase, care pot fi
vandute cu un pret ridicat si au o durata mare de
valabilitate.*

Gandeste-te ce ai vazut doar iIn ultimele cateva
decenii. Ai fost martorul unei avalanse de idei privind
ceea ce ar trebui sa consumi ca sa-ti alimentezi
metabolismul, doar ca sa afli ca si opusul se poate dovedi
adevarat. Sa luam ouale, de exemplu. Oudle erau
considerate foarte benefice pentru tine; apoi ideea a fost
infirmata din cauza continutului de grasimi saturate;
apoi ai fost foarte derutat de mesaje din care se intelegea
ca ,este nevoie de mai multe probe pentru a stabili
efectul oualor asupra sanatatii“. Este nedrept, stiu. Date
fiind toate aceste contradictii, nu este de mirare ca
oamenii se simt extrem de frustrati.

Acest capitol ar trebui sa te bucure. Te voi scuti de
eforturile fara sfarsit de a evita consumul de grasimi si
colesterol si iti voi dovedi cum aceste ingrediente
savuroase mentin functionarea optima a creierului tau.
Gustul pentru grasime ni s-a dezvoltat dintr-un motiv:
este dragostea secreta a creierului nostru. Dar in ultimele
cateva decenii a fost demonizata ca reprezentand o sursa



nutritionald nesanatoasa si, din nefericire, societatea a
dezvoltat o fobie pentru grasimi si a devenit dependenta
de carbohidrati (si nu ne este de folos ca am diminuat
implicit consumul de grasimi sanatoase, de vreme ce
consumam multi carbohidrati). Reclamele, firmele care
promit pierderea in greutate, bacaniile si cartile de succes
promoveaza ideea ca ar trebui sa urmam o dieta saraca
In grasimi sau fara, daca se poate, si cu nivel scazut de
colesterol. Este adevarat. Exista anumite tipuri de grasimi
care sunt asociate cu probleme de sanatate si nimeni nu
poate nega amenintarea pentru sanatate a grasimilor si
uleiurilor modificate in scop comercial. Exista o
convingatoare teorie stiintifica despre faptul ca ,acizii
grasi trans“ sunt toxici si legati in mod clar de o serie de
boli cronice. Dar mesajul care lipseste este simplu:
organismele noastre se dezvolta atunci cand primesc
»grasimi bune*, iar colesterolul este una dintre acestea. Si
nu ne simtim la fel de bine cand consumam cantitati
insemnate de carbohidrati, chiar daca acestia nu contin
gluten, cereale integrale si au un continut ridicat de fibre.

Este interesant faptul cd necesarul uman de
carbohidrati este practic zero; putem supravietui cu o
cantitate minimda de carbohidrati, iar necesarul poate fi
furnizat de ficat. Dar nu putem rezista fara grasimi. Din
nefericire, multi dintre noi echivaleaza ideea de a méanca
grasimi cu aceea de a fi gras, cand, in realitate, obezitatea
— si consecintele metabolice ale acesteia — nu are aproape
nici o legatura cu consumul de grasimi, fiind generata in
totalitate de dependenta noastra de carbohidrati. Acelasi
lucru este valabil si in cazul colesterolului: consumul de



alimente bogate in colesterol nu influenteaza nicidecum
nivelurile noastre de colesterol, iar asa-zisa corelatie
intre un colesterol ridicat si un risc cardiac sporit este o
aberatie.

Gene grase si uimitoarea stiinta

Dintre toate lectiile acestei carti, cea pe care sper sa o
tratezi cu seriozitate este wurmatoarea: respecta-ti
genomul. Grasimea - nu carbohidratii - este
combustibilul preferat al metabolismului uman si asa a
fost de-a lungul evolutiei umane. Am avut o alimentatie
bogatd in grasimi in ultimele doud milioane de ani si
doar de la aparitia agriculturii, acum aproximativ zece
mii de ani, carbohidratii au inceput sa abunde in dieta
noastra. Avem in continuare genomul unui vanator-
culegator; este econom, in sensul ca este programat sa ne
ingrase In perioade de abundenta. Ipoteza genei
econoame a fost pentru prima data descrisd de
geneticianul James Neel, in 1962, pentru a explica de ce
diabetul de tip 2 are o baza genetica atat de puternica si
are ca rezultat efecte negative favorizate de selectia
naturala. Conform acestei teorii, genele care predispun
pe cineva la diabet - ,gene econoame“ - erau
avantajoase din perspectiva istoriei. Ii ajutau pe oameni
sa se Ingrase repede cand exista hrana, pentru ca
perioadele lungi de lipsa de alimente erau inevitabile.
Dupa ce societatea moderna ne-a schimbat accesul la
hrand, genele econoame nu au mai fost necesare, dar au
ramas active — in primul rand, pregatindu-ne pentru o



foame care nu mai vine. Se crede ca genele noastre
econoame sunt raspunzatoare si pentru epidemia de
obezitate, care este in stransa legatura cu diabetul.

Din nefericire, dureaza intre patruzeci de mii si
saptezeci de mii de ani pana sa aiba loc orice modificare
semnificativa la nivelul genomului care sa ne permita sa
ne adaptam la o astfel de schimbare radicala a dietei si
pentru ca genele econoame sa ignore mesajele de genul
,stocheaza grasime“. Desi unora dintre noi ne place sa
credem ca suntem sclavii genelor care favorizeaza
cresterea si retinerea grasimii, ceea ce Ingreuneaza
pierderea kilogramelor in plus si mentinerea greutatii
optime, adevarul este cd noi toti suntem purtatori ai
»genei grasimii“. Face parte din constitutia noastra
umana si, in mare parte a existentei noastre pe planeta,
ne-a tinut in viata.

Stramosii nostri nu puteau sa fi avut vreun contact
semnificativ cu carbohidratii decat eventual vara tarziu,
cand se coceau fructele. Este interesant faptul ca acest tip
de carbohidrati ar fi avut tendinta de a spori crearea si
depozitarea de grasimi, astfel incat sa putem depasi
larna, cand alimentele si caloriile erau disponibile in
cantitati mult mai reduse. Cu toate acestea, acum
transmitem organismului nostru semnale sa stocheze
grasime 365 de zile pe an. Si stiinta ne invata care sunt
consecintele.

Studiul Framingham Heart mentionat in primul
capitol, care a identificat o asociere clara intre
colesterolul total si performanta cognitivd, este doar
varful aisbergului. In toamna anului 2012, un raport



publicat in Journal of Alzheimer’s Disease prezenta un
studiu facut de Clinica Mayo, aratand ca persoanele mai
in varsta care isi umplu farfuriile cu carbohidrati sunt de
aproape patru ori mai expuse riscului de a dezvolta
tulburare cognitiva usoara (TCU), considerata in general
precursoare a bolii Alzheimer. Printre semnele TCU se
numara tulburari de memorie, limbaj, gandire si
rationament. Acest studiu a constatat ca cel ale caror
diete contineau un procent maxim de grasimi sanatoase
erau expusi unui risc mai redus cu 42% de a dezvolta
afectiuni cognitive; persoanele care-si asigurau cea mai
mare parte de proteine din surse sanatoase, ca de
exemplu pui, carne si peste, se bucurau de un risc redus
cu 21de procente.®

Studii anterioare, avand ca obiect tipuri de diete si
riscul de dementa, au scos in evidenta constatari
similare. Unul dintre primele studii care compara intr-
adevar diferenta privind continutul in grasime intre un
creier cu Alzheimer si un creier sanatos a fost publicat in
199846, In cadrul acestui studiu post-mortem, cercetatorii
din Olanda au constatat ca pacientii cu Alzheimer aveau
cantitati de grasimi semnificativ mai reduse, in special
colesterol si acizi grasi liberi, in lichidul cefalorahidian
decat probele-martor. Acest lucru s-a dovedit adevarat
indiferent daca pacientii cu Alzheimer aveau sau nu gena
defecta — cunoscuta ca APoE &4 - care predispune
oamenii la aceasta afectiune.

In 2007, revista Neurology a publicat un studiu care a
avut ca obiect peste opt mii de subiecti cu varsta de
saizeci si cinci de ani si mai mult si cu o functionare



normala a creierului. Studiul i-a urmarit timp de pana la
patru ani, perioada in care aproximativ 280 de persoane
au dezvoltat o forma de dementa (majoritatea celor 280
au fost diagnosticati cu Alzheimer)*. Cercetatorii isi
propusesera sa identifice tipare in obiceiurile alimentare
ale acestora, punadnd accent pe consumul de peste, care
contine multe grasimi omega 3, sanatoase pentru creier
si inima. In cazul persoanelor care nu au consumat
niciodata peste, riscul de dementa si Alzheimer in cursul
celor patru ani in care li s-a urmarit evolutia a fost cu
37% mai mare. In cazul persoanelor care au consumat
zilnic peste, riscul de a dezvolta astfel de maladii a fost
redus cu 44%. Cei care mancau in mod regulat unt nu au
prezentat nici o modificare semnificativa a riscului de
dementd si Alzheimer, dar cei care consumau in mod
regulat uleiuri bogate in omega 3, ca de exemplu ulei de
masline, in si alune, au avut o probabilitate cu 60% mai
mica de a fi diagnosticati cu dementa decat cei care nu
consumau in mod regulat astfel de uleiuri. Cercetatorii
au constatat si ca persoanele care consumau in mod
regulat uleiuri bogate in omega 6 - tipice In dieta
americana —, dar nu si uleiuri bogate in omega 3 sau
peste au fost de doua ori mai expuse riscului de a
dezvolta dementa decéat cele care nu consumau uleiuri
bogate in omega 6. (A se vedea sectiunea urmatoare
pentru explicatii mai detaliate privind aceste grasimi.)

Atat de numeroasele omega:
care sunt cele bune?



Auzim atatea in ultima vreme despre grasimile
omega 3 si omega 6. Una peste alta, grasimile
omega 6 intra In cate goria ,grasimi rele%;
favorizeaza in oarecare masura infl amatia si
exista dovezi ca un consum mai ridicat al acestor
grasimi este asociat cu tulburarile cerebrale. Din
nefericire, dieta americana este extrem de bogata
in grasimi omega 6, care se gasesc in multe
uleiuri vegetale, printre care amintim uleiul de
sofranas, uleiul de porumb, de rapita, de fl oarea-
soarelui si de soia; uleiul vegetal reprezinta
principala sursa de grasime in dieta americana.
Conform cercetarii antropologice, stramosii
nostri vanatori-culegitori consumau grasimi
omega 6 si omega 3 In proportie de aproximativ
1:1.48 Astadzi, consumam de zece pana la douazeci
si cinci de ori mai multe grasimi omega 6 decat
prevad normele evolutioniste si am redus drastic
aportul de grasimi omega 3, sanatoase si cu
actiune stimulatoare pentru creier (unii experti
considera ca sporirea consumului de acizi grasi
omega 3 sanatosi pentru creier explica marirea
de trei ori in dimensiuni a creierului uman).
Urmatorul tabel prezinta continutul de omega 6
si omega 3 al diferitelor uleiuri vegetale si al
pestelui.

Ulei Continut de Continut de
omega 6 omega 3

arahide 32% 0%



floarea-soarelui 65% 0%

nuci 52% 10%
peste 0% 100%
porumb 54% 0%
rapita 20% 9%
seminte de 50% 0%
bumbac
seminte de in 14% 57%
soia 51% 7%
susan 42% 0%
sofranas 75% 0%

Fructele de mare reprezinta o sursa minunata de
acizi grasi omega 3; inclusiv carnea de vita, miel,
vanat si bivol contine aceasta grasime fabuloasa.
Dar o precautie se impune: daca animalele sunt
hranite cu cereale (de obicei porumb si soia),
atunci nu vor avea nivelul adecvat de omega 3 in
alimentatia lor, iar carnea provenita de la ele va
avea o carenta de astfel de nutrienti vitali. Astfel,
se recomanda a se consuma vita hranita cu iarba,
precum si peste salbatic.

In afard de dementd, si alte probleme neurologice au
fost asociate cu un consum redus de grasimi si cu
niveluri scizute de colesterol, in mod particular. Intr-un
raport recent publicat de Institutul National al Sanatatii
din SUA, cercetatorii au comparat functia memoriei la



persoane varstnice cu nivelurile de colesterol. Au
constatat cd persoanele care nu sufereau de dementa
aveau o functie a memoriei cu mult mai buna daca
prezentau niveluri mai ridicate de colesterol. Concluzia
raportului expunea concis: ,Colesterolul marit este
asociat cu o mai bund functie a memoriei“. In discutia
care a urmat, cercetatorii au aratat: ,Este posibil ca
persoanele care au supravietuit varstei de optzeci si cinci
de ani, in special cele cu colesterolul marit, sa fie mai
robuste“.4

Si boala Parkinson este puternic legata de nivelurile
scazute de colesterol. Cercetatorii din Olanda,
colaboratori ai publicatiei American Journal of
Epidemiology, au prezentat in 2006 un raport care
demonstra ca ,nivelurile serice mai ridicate de colesterol
total au fost asociate cu un risc in mod semnificativ mai
scazut de Parkinson, cu dovada raportului dintre efect si
doza“>2? De fapt, un studiu mai recent, din 2008, publicat
in revista Movement Disorders, a aratat ca persoanele cu
cel mai scazut nivel de colesterol LDL (asa-zisul colesterol
rau) prezentau un risc cu 350% mai mare de a face
Parkinson!3!

Pentru a intelege veridicitatea acestui lucru, este util
sa-f1 amintesti cd am mentionat in primul capitol faptul
ca LDL este o proteina transportatoare, care nu este in
mod necesar rea. Rolul fundamental al LDL-ului in creier
este sa colecteze colesterolul datator de viata si sa-l
transporte la neuron, unde indeplineste functii esentiale.
Asa cum am vazut, cand nivelurile de colesterol sunt
reduse, creierul pur si simplu nu functioneaza bine si, in



consecinta, existd un risc semnificativ mai mare de
aparitie a problemelor neurologice. Dar atentie: odata ce
radicalii liberi deterioreaza molecula de LDL, aceasta
devine cu mult mai putin capabila sa transporte
colesterol la creier. In afara oxiddrii, care distruge functia
LDL-uluj, si zaharul o poate face disfunctionala, legdndu-
se de ea si accelerand oxidarea. In acest caz, LDL-ul nu
mai este capabil sa penetreze astrocitul, celula
fnsarcinatd cu hranirea neuronilor. In ultimii zece ani,
noile cercetari au demonstrat ca LDL-ul oxidat este
factorul principal al aparitiei aterosclerozei. Prin urmare,
trebuie sa facem tot ceea ce ne sta In putinta pentru a
reduce riscul de oxidare a LDL-ului - nu neaparat
nivelurile de LDL in sine. Principala cauza a riscului
oxidarii este nivelul ridicat de glucoza; este mult mai
probabil ca LDL-ul sa devina oxidat in prezenta
moleculelor de zahar, care se vor lega de acesta siii vor
modifica forma. Proteinele glicolizate, care sunt
rezultatul acestor reactii dintre proteine si moleculele de
zahar, sunt asociate cu o crestere de cincizeci de ori a
formarii radicalilor liberi in comparatie cu proteinele
neglicolizate. Nu LDL-ul este inamicul. Problemele apar
atunci cand o dieta mai bogata in carbohidrati genereaza
LDL oxidat si un risc crescut de ateroscleroza. De
asemenea, In cazul in care LDL-ul devine o molecula
glicolizata, acesta nu mai poate asigura colesterol
celulelor creierului, afectand functia acestuia.

Intr-un anumit fel, ni s-a format convingerea ci
grasimea in alimentatie duce la cresterea nivelului de
colesterol, care, la rdndul sau, sporeste riscul de infarct



miocardic si de accident vascular cerebral. Aceasta teorie
persista, in ciuda cercetarilor de acum noudasprezece ani,
care au dovedit contrariul. In 1994, journal of American
Medical Association a publicat un studiu in care se
comparau persoane varstnice cu niveluri ridicate de
colesterol (niveluri peste 240 mg/dl) cu cele cu niveluri
normale (sub 200 mg/dl).2¢ Timp de patru ani, cercetatorii
de la Universitatea Yale au masurat colesterolul total si
lipoproteina cu densitate crescuta (HDL) la aproape o mie
de subiecti; au urmarit si spitalizari din motive de infarct
si angina instabila, precum si rata deceselor survenite in
urma infarctului si a altor cauze. Nu s-au constatat
diferente intre cele doua grupuri. Persoanele cu
colesterol total redus au avut la fel de multe accidente
cardiovasculare, si rata deceselor a fost la fel de mare ca
si in cazul celor cu colesterol total ridicat. Iar recenziile
facute pe marginea multor studii de anvergura au esuat
constant in a descoperi vreo corelatie intre nivelurile de
colesterol si bolile de inima.2* Cercetari aplicate de acest
gen l-au determinat pe dr. George Mann, cercetator in
cadrul studiului Framingham Heart, sa declare public:
Ipoteza dietd-inima, care sugereaza ca un consum ridicat de
grasimi sau colesterol produce afectiuni cardiace, a fost in
nenumarate randuri infirmata si totusi, din motive care implica
mandrie, profit si prejudicii, ipoteza continud sa fie exploatata
de catre oameni de stiintd, de firme pentru strangerea de
fonduri, firme de produse alimentare si chiar agentii
guvernamentale. Publicul este indus in eroare de cea mai mare
escrocherie a secolului.2?
Nimic nu este mai neverosimil decat mitul conform
caruia scaderea nivelului colesterolului sporeste sansele



unei vieti mai lungi si mai sinitoase. Intr-un raport
recent, publicat in prestigioasa revista de specialitate
Lancet, cercetatorii din Olanda au studiat 724 de
persoane varstnice, a caror varsta medie era de 89 de ani,
si le-au urmarit timp de zece ani.2® Ceea ce au constatat a
fost cu adevarat extraordinar. Pe durata studiului, 642 de
participanti au decedat. Fiecare crestere de treizeci si
noud de puncte din colesterolul total corespundea unei
scdderi cu 15 procente a riscului de mortalitate. In cadrul
studiului, nu s-a constatat absolut nici o diferenta in ceea
ce priveste riscul de deces ca urmare a afectiunilor
arterei coronare intre grupurile cu colesterol crescut si
cele cu colesterol redus, ceea ce este incredibil, daca te
gandesti la numarul de varstnici care iau medicamente
puternice pentru scaderea colesterolului. S-a constatat ca
alte cauze obisnuite de deces la varstnici erau dramatic
asociate cu nivelul scazut de colesterol. Autorii au
raportat: ,Mortalitatea survenita in urma cancerului si a
infectiilor a fost semnificativ mai scazuta in randul
participantilor din categoria cu cel mai ridicat nivel de
colesterol total decat in randul celor din alte categorii,
ceea ce explica, in mod convingator, mortalitatea, din
orice cauze, mai redusa in cadrul acestei categorii“. Cu
alte cuvinte, in cazul persoanelor cu cel mai ridicat nivel
de colesterol total era mai mica probabilitatea de deces in
urma cancerului si a infectiilor — boli fatale obisnuite la
cel varstnici — decat in cazul celor cu nivelurile cele mai
scazute de colesterol. De fapt, comparandu-se grupurile
cu nivelurile cele mai reduse de colesterol si cele cu
nivelurile cele mai ridicate, se constata ca riscul de deces



in cursul studiului a fost uluitor de redus, cu 48%, in
cazul celor avand cel mai ridicat nivel de colesterol.
Colesterolul ridicat poate creste longevitatea.

Poate unul dintre cele mai extraordinare studii
efectuate privind impactul pozitiv al colesterolului
asupra intregului sistem nervos este un raport publicat in
2008 in revista Neurology, care descrie colesterolul ridicat
ca fiind un factor protector In scleroza laterala
amiotroficd (SLA, numita si boala Lou Gehrig).2¢ Nu
exista un tratament potrivit pentru SLA, o tulburare
degenerativd cronicdi a neuronilor motorii ai
organismului, care duce la deces in doi pana la cinci ani
de la instalare. FDA (Food and Drug Administration) a
aprobat un medicament, Rilutek, care poate prelungi
viata cu aproximativ trei luni, in cel mai bun caz. Dar
este foarte scump si toxic pentru ficat; majoritatea
pacientilor refuza sa-1 ia. Cu toate acestea, intr-un studiu
efectuat de cercetatori francezi, s-a aratat ca persoanele
cu niveluri considerabil ridicate de colesterol au trait
comparativ, in medie, un an mai mult decat cele cu
niveluri mai scazute. Dupa cum afirmau autorii:
y2Hiperlipidemia (niveluri ridicate de colesterol) este un
factor de prognostic semnificativ pentru supravietuirea
pacientilor cu scleroza laterala amiotrofica. Aceasta
constatare subliniaza importanta strategiilor de
interventie nutritionalda asupra evolutiei maladiei si
presupune sa acordam atentie acestui aspect cand tratam
pacientii cu medicamente pentru reducerea nivelului
lipidic*.

Asa cum se spune in reclame: ,Dar asteapta, mai e



ceva!“ Nu putem limita discutia despre grasimi doar la
sanatatea creierului. S-au scris tomuri intregi in literatura
stiintifica despre grasimi si sanatatea inimii — dar nu in
contextul la care stiu ca va ganditi. In 2010, American
Journal of Clinical Nutrition a publicat un studiu uluitor,
care dezvaluia adevarul din spatele legendelor urbane
despre grasimi, in special cele saturate, si bolile de
inima.2? Studiul a facut o evaluare retrospectiva a
douazeci si unu de rapoarte medicale anterioare, avand
ca obiect peste trei sute patruzeci de mii de subiecti,
urmariti pe perioade cuprinse intre cinci si douazeci si
trei de ani. Concluzia era ca un ,consum de grasimi
saturate nu a fost asociat unui risc crescut de afectiuni
coronariene, atac cerebral sau boli cardiovasculare.
Comparand consumul cel mai scazut cu cel mai ridicat de
grasimi saturate, riscul real de boald coronariana a fost
cu 19% mai scazut in cadrul grupului care consuma cea
mal mare cantitate de grasimi saturate. Autorii mai
afirmau: ,,Rezultatele noastre au sugerat o prejudecata in
ceea ce priveste publicarea, in sensul ca studiile avand
corelatii semnificative erau iIn general primite mai
favorabil in vederea publicarii“. Ceea ce dau de inteles
autorii este ca atunci cand alte studii prezentau concluzii
care erau mai obisnuite in opinia generala (de genul:
grasimea cauzeazad boli cardiace), ca sa nu spun mai
favorabile pentru marile companii farmaceutice, aveau
mai multe sanse de publicare. Adevarul este ca ne
simtim bine cand consumam grasimi saturate. Asa cum
spune dr. Michael Gurr, autor al lucrarii Lipid
Biochemistry: An Introduction, oricare ar fi cauza bolilor



coronariene, pe primul loc nu se afld un consum ridicat
de acizi grasi saturati®.2®

Intr-un raport ulterior din American Journal of
Clinical Nutrition, un grup de cercetatori de prestigiu in
domeniul nutritiei de pe tot globul au afirmat clar: ,in
prezent, nu exista o legatura clara intre consumul de
acizi grasi saturati si aceste rezultate (obezitate, boli
cardiovasculare, incidentd a cancerului si a
osteoporozei)“. Cercetatorii au spus, de asemenea, ca
trebuie directionata cercetarea catre ,interactiuni
biologice intre rezistenta la insulind, reflectatda de
obezitate, si inactivitatea fizica si cantitatea si calitatea
carbohidratilor«.2

Inainte de a analiza mai multe studii din care reies
avantajele grasimilor, in special ale alimentelor bogate in
colesterol, sa ne gdndim cum am ajuns in punctul in care
respingem alimentele care ne pot hrani sanatos creierul
si ne mentin in forma excelenta pentru o viata lunga si
energica. Acest lucru va presupune o scurta abatere,
pentru a vedea relatia dintre grasimile alimentare si
sanatatea inimii, dar povestea are legatura directa cu
sanatatea creierului.

Putina istorie

Daca esti ca majoritatea americanilor, la un moment dat
din viata ta ai mancat mai multd margarind decat unt,
aveai senzatia de desfrau cand dadeai gata o farfurie cu
carne rosie, oua si branza si gravitai in jurul produselor
pe care scrie ,continut scazut de grasimi“ ,nu contine



grasimi“ sau ,fara colesterol“. Nu te condamn pentru
aceste alegeri. Suntem cu totii membri ai aceleiasi
societati, ce acorda incredere ,expertilor care sa ne
spuna ceea ce este bun si ceea ce este rau pentru noi. Am
trait evenimente istorice in intelegerea sanatatii umane
pe parcursul ultimelor cateva generatii, dar si descoperiri
colosale despre ce ne imbolnaveste si ne predispune la
boala. De fapt, inceputul secolului XX a marcat inceputul
unel schimbari uriase in viata americanda, datorate
progreselor tehnologiei si medicinei. In cursul catorva
decenii, am avut acces neingradit la antibiotice, vaccinuri
si servicii de sanatate publica. Bolile comune ale
copilariei, care odinioara scadeau dramatic media de
varsta, au disparut, sau cel putin au inceput sa fie tinute
in frdu mai bine. Mai multi oameni s-au mutat la oras si
au abandonat stilul de viata agrar. Am devenit mai
educati, mai bine informati si chiar mai sofisticati. Dar,
totodata, am devenit si mai usor influentati si inselati de
informatii nedovedite sau nefondate. Poate nu va mai
amintiti zilele in care doctorii sustineau fumatul, de
exemplu, dar acelasi fel de ignoranta s-a intamplat, mult
mai subtil, in domeniul dietelor. Si, din pacate, continua
si astazi.

In 1900, ordseanul american tipic consuma
aproximativ 2 900 de calorii pe zi, 40% dintre acestea
provenind din parti egale de grasimi saturate si
nesaturate. (Familiile din mediul rural, care traiau si
lucrau la ferma, probabil consumau mai multe calorii.)
Alimentatia lor era compusa din unt, oud, carne, cereale,
fructe si legume de sezon. Putini erau americanii



supraponderali, iar trei dintre cele mai obisnuite cauze
ale decesului erau pneumonia, tuberculoza si diareea si
enterita.

Tot la inceputul secolului XX, Ministerul Agriculturii a
inceput sa tina o evidenta a tendintelor alimentare,
ocazie cu care a observat o modificare in ceea ce priveste
genul de grasimi pe care americanili obisnuiau sa le
consume. Lumea incepuse sa foloseasca uleiuri vegetale
in loc de unt, ceea ce i-a determinat pe producatorii de
alimente sd creeze uleiuri in forma solida, prin
intermediul procesului de hidrogenare, asemanatoare cu
untul. Pana In 1950, trecuseram de la consumul a
aproximativ 9 kg de unt si putin sub 1,5 kg de ulei vegetal
pe an la doar putin peste 5 kg de unt si peste 5 kg de ulei
vegetal. Sl margarina a castigat rapid teren in alimentatia
noastra; la inceputul secolului, oamenii consumau doar 1
kg de persoana pe an, dar la mijlocul secolului, se
mancau deja aproape 4 kg.

Desi asa-numita ipoteza a lipidelor exista inca de la
mijlocul secolului al XIX-lea, abia pe la mijlocul secolului
XX au inceput oamenii de stiinta sa incerce sa coreleze
alimentele grase cu arterele grase, intrucat numarul
deceselor survenite prin boala coronariana (BC) incepuse
sa creasca. Conform acestei ipoteze, grasimile animale
saturate cresc nivelurile de colesterol in sange si duc la
depunerea colesterolului si a altor grasimi, sub forma de
placi, in artere. Pentru a sustine aceasta teorie, un
cercetdtor in domeniul sanatatii publice de la
Universitatea Minnesota, Ancel Keys, a evidentiat o
legatura aproape directa intre caloriille din grasimi in



alimentatie si decesele cauzate de afectiunile cardiace, in
randul populatiilor din sapte tari. (A exclus tari care nu se
incadrau in acest tipar, inclusiv multe in care oamenii
consuma multe grasimi, dar nu au boli de inima, si altele
in care alimentatia era saraca in grasimi si totusi in
randul populatiilor se inregistra o incidenta ridicata a
atacurilor de cord.) Japonezii, a caror alimentatie are
numai 10% calorii provenite din grasimi, au dovedit cea
mai scazuta rata a mortalitatii BC — mai putin de 1 1a 1
000. Statele Unite, pe de alta parte, aveau cea mai ridicata
rata a mortalitatii BC — 7 din 1 000 —, cu 40% din calorii
provenite din grasimi®?. Aparent, aceste tipare sugereaza
nemijlocit ideea ca grasimile sunt daunatoare si ca
grasimea provoaca boli cardiace. Oamenii de stiinta nu
stiau ca aceste cifre nu erau relevante pentru intreaga
poveste.

Acest mod de gandire eronat a persistat totusi in
urmatoarele cateva decenii, intrucat cercetatorii cautau
mai multe dovezi printre care s-a numarat si studiul
Framingham Heart, care a ajuns la concluzia ca
persoanele cu un nivel de colesterol ridicat erau mai
expuse diagnosticarii cu BC si riscului de a deceda din
aceasta cauzd. In 1956, Asociatia Americana pentru
Inima a inceput sa publice ,dieta prudenta“, ce
recomanda sa se inlocuiasca untul, slanina, ouale si vita
cu margarind, ulei de porumb, pui si cereale pentru
micul dejun. In anii 70, ipoteza lipidelor era deja bine
incetatenita. La baza acesteia statea afirmatia, fara urma
de tagada, conform careia colesterolul produce afectiuni
ale arterelor coronare.



Acest lucru a motivat, in mod firesc, guvernul sa ia
atitudine, ceea ce a dus la aparitia documentului
»,Oblective dietetice pentru Statele Unite“, elaborat de
Comitetul pentru Nutritie si Nevoi Umane din cadrul
Senatului, in 1977. Dupa cum va puteti imagina,
obiectivele vizau scaderea consumului de grasimi si
evitarea alimentelor cu un nivel ridicat de colesterol.
Grasimile saturate care ,infundau arterele“ erau
daunatoare, in mod special. Prin urmare, jos cu carnea,
laptele, ouale, untul, branza si uleiurile tropicale, precum
cele de cocos si de palmier. Aceasta perspectiva a deschis
calea investitillor de miliarde de dolari din industria
farmaceutica in produse destinate scaderii nivelului
lipidic. In acelasi timp, autoritatile din domeniul sdnatatii
au inceput sa le recomande oamenilor inlocuirea acestor
grasimi, considerate acum nocive, cu carbohidrati si
uleiuri vegetale polinesaturate procesate, printre care se
numara cele din soia, porumb, rapita, arahide, sofranas si
floarea-soarelui. Restaurantele de tip fast-food s-au raliat
si ele la aceasta tendinta, pe la mijlocul anilor ’80, trecand
de la grasime de vita si ulei de palmier la ulei vegetal
partial hidrogenat (acizi grasi trans), pentru prajirea
alimentelor. Desi Ministerul Agriculturii din SUA si-a
transformat intre timp ghidul alimentar din piramida in
farfurie, perpetueaza in continuare ideea ca ,grasimile
sunt rele” si ,carbohidratii sunt buni“. De fapt, actualul
ghid de nutritie nu prezintd deloc grasimi, astfel incat
consumatorii nu sunt lamuriti care grasimi se incadreaza
intr-o dieta sanatoasa si de ce natura trebuie sa fie.&

Dr. Donald W. Miller, chirurg cardiolog si profesor de



chirurgie la Universitatea Washington, a formulat perfect
acest lucru in eseul sau din 2010 intitulat , Beneficiile
pentru sanatate ale unei diete sarace in carbohidrati si
bogate in grasimi saturate“:%2 ,Domnia de saizeci de ani a
alimentatiei sarace in grasimi, bogate in carbohidrati se
va Incheia. Acest lucru se va iIntdmpla atunci cand
efectele dezastruoase asupra sanatatii ale alimentatiei cu
carbohidrati in exces va fi In mare masura recunoscuta,
iar beneficiile pentru sanatate ale grasimilor saturate vor
fi apreciate mai bine“. Ipoteza lipidelor a dominat in
randul specialistilor cardiovasculari decenii la rand, in
ciuda faptului cd numarul de studii care o infirma il
depaseste pe cel al studiilor care o sustin. Nu a existat nici
un studiu publicat in ultimii treizeci de ani care sa
demonstreze, fara urma de echivoc, ca o dieta cu ,nivel
scazut de grasimi si de colesterol” previne sau reduce
incidenta atacurilor de cord sau rata deceselor. Si, asa
cum arata dr. Miller, studiile efectuate pe populatii din
intreaga lume nu sustin ipoteza lipidelor. Ne putem
intoarce pana in 1968 ca sa gasim studii ce resping clar
notiunea ca alimentatia saracd in grasimi este ideala. In
acel an, Asociatia Internationala pentru Ateroscleroza a
examinat douazeci si doua de mii de cadavre, provenind
de la paisprezece natiuni, si a constatat ca era irelevant
daca oamenii consumau cantitati mari de produse
animale grase sau aveau o0 dieta preponderent
vegetarianda — prevalenta placii arteriale era aceeasi in
toate partile lumii, atat la cei cu incidenta crescuta de boli
cardiace, cat si la cei cu boli cardiace putine sau deloc&.
Ceea ce inseamna ca ingrosarea peretelui arterial ar



putea fi doar un proces inevitabil imbatranirii, care nu se
coreleaza neaparat cu boala cardiaca clinica.

In concluzie, daci nu consumul de grasimi
nesaturate cauzeaza boli de inima, cine o face? Vom
analiza aceste circumstante din perspectiva creierului si
apoi revenim la inim&. In curadnd, vei putea sa intelegi
cauza esentiala atat a obezitatii, cat si a bolilor creierului.

Carbohidrati, diabet si afectiuni
cerebrale

Asa cum am explicat deja, una dintre modalitatile in care
cerealele si carbohidratii prajesc creierul este cresterea
brusca a nivelului de zahar in sange; acest lucru are
efecte negative directe asupra creierului, care la randul
sau declanseaza cascada inflamatorie. Stiinta se reduce la
neurotransmitatorii organismului tau.
Neurotransmitatorii sunt principalii regulatori ai
dispozitiei si ai creierului, iar cand creste nivelul de zahar
in sange, apare o depletie imediatd a serotoninei,
epinefrinei, norepinefrinei, GABA si a dopaminei
neurotransmitatorilor. In acelasi timp, vitaminele din
complexul B, necesare pentru a crea acei
neurotransmitatori (si Inca vreo cateva sute de alte
lucruri), se epuizeaza. Scad si nivelurile de magneziu, iar
acest lucru reprezinta un handicap atat pentru sistemul
tau nervos, cat si pentru ficat. De asemenea, nivelul
ridicat de zahar in sange declanseaza o reactie numita
»glicare, pe care o vom explora in detaliu in urmatorul
capitol. In termeni foarte simpli, glicarea este procesul



biologic prin care glucoza, proteinele si anumite grasimi
se amesteca intre ele, facand ca tesuturile si celulele sa
devina rigide si neflexibile, inclusiv cele din creier. Mai
precis, moleculele de zahar si proteinele din creier se
combina pentru a crea noi structuri ucigase, care
contribuie mai mult decat orice alt factor la degenerarea
creierului si a functionarii acestuia. Creierul este extrem
de vulnerabil la ravagiile glicante ale glucozei, iar
lucrurile se inrdutatesc atunci cand antigeni puternici,
cum este glutenul, accelereaza deteriorarea. In termeni
neurologici, glicarea poate contribui la micsorarea
tesutului cerebral.

Exceptand bauturile indulcite, alimentele din cereale
sunt responsabile de majoritatea caloriilor din
carbohidrati din dieta americana. Fie ca este vorba de
paste, biscuiti, prajituri, covrigi si ,painea integrala“, care
se presupune a fi sanatoasa, incarcatura de carbohidrati
indusa de alegerile noastre alimentare nu ne este de folos
cand incercam sa optimizam starea de sanatate si functia
creierului. Cand adaugi la aceasta lista amestecul altor
alimente cu nivel ridicat de carbohidrati, de exemplu
cartofi, porumb, fructe si orez, nu este de mirare ca
actualmente americanii sunt numiti, pe buna dreptate,
s,carboholici“. Nu este surprinzator nici faptul ca
inregistram o epidemie de disfunctii metabolice si diabet
in cultura noastra.

Datele care confirma legatura dintre consumul
crescut de carbohidrati si diabet sunt clare si
fundamentate, fiind obligatoriu sa observam ca in 1994
cand Asociatia Americana de Diabet a recomandat



americanilor sa consume carbohidrati intre 60% si 70%
din totalul caloriilor, ratele diabetului au explodat. De
fapt, numarul de cazuri de diabet din aceasta tara practic
s-a dublat Intre 1997 si 2007.%4 Analizeaza curba rapid
ascendenta, incepand din 1980 pana in 2011, perioada in
care numarul americanilor diagnosticati cu diabet s-a
triplat:

In 1992, guvernul SUA sustinea o dietd bogata in carbohidrati si

saracad in grasimi. Asociatia Americand de Diabet si Asociatia

Americanda a Inimii au facut aceleasi recomandari in 1994.

Observati evolutia brusca ulterioard, pe masura ce numarul
persoanelor diabetice (si obeze) era in crestere.
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Acest lucru este semnificativ pentru ca, dupa cum stii
deja, atunci cand devii diabetic, riscul de a face
Alzheimer se dubleazi. Chiar cand esti ,prediabetic“ si



abia au debutat problemele cu glicemia, lucrul acesta
este asociat cu un declin al functiei creierului si cu
reducerea dimensiunii centrului memoriei din creier;
este si un factor de risc independent, in cazul bolii
Alzheimer.

Este greu de crezut ca nu aveam cum sa stim mai de
mult despre legatura dintre diabet si dementa, dar ne-a
luat mult timp pentru a intelege si a face acele studii
longitudinale pe care le presupune o astfel de concluzie.
Ne-a luat, de asemenea, mult timp sa constientizam
intrebarea evidenta ce rezulta din aceasta legatura: in ce
mod contribuie diabetul la dementa? in primul rand,
daca esti rezistent la insulina, e posibil ca organismul tau
sa nu poata descompune o proteinda (amiloid), care
formeaza placi cerebrale, asociate cu maladia cerebrala.
in al doilea rand, nivelul ridicat de zahir in sange
provoaca reactii biologice amenintitoare, nocive pentru
organism, producdnd anumite molecule ce contin
oxigen, care deterioreaza celulele si provoaca inflamatie,
toate cauzand intarirea si ingustarea arterelor din creier
(ca sa nu mai spunem din alte parti ale corpului). Aceasta
boald, cunoscuta sub numele de ateroscleroza, poate
duce la dementa vasculara, ce apare atunci cand
blocajele si atacurile omoara tesutul creierului. Avem
tendinta de a asocia ateroscleroza cu inima, dar si
creierul poate fi afectat in aceeasi masura de schimbarile
apdrute la nivelul peretilor arterelor sale. In 2004,
cercetdtorii australieni au declarat cu indrazneald, intr-o
sintezd, ca ,actualmente exista un consens In ceea ce
priveste faptul ca ateroscleroza reprezinta o stare de stres



oxidativ, caracterizata de oxidarea lipidica si proteinica la
nivelul peretelui vascular”. Au aratat, de asemenea, ca
aceasta oxidare este o reactie la inflamatie.

S-a facut o descoperire extrem de ingrijoratoare de
catre cercetatorii japonezi, in 2011, cand au examinat 1
000 de barbati si femei, cu varsta de peste saizeci de ani,
si au constatat ca ,persoanele cu diabet prezentau o
probabilitate de doua ori mai mare decat ceilalti
participanti la studiu de a fi diagnosticate cu boala
Alzheimer in cincisprezece ani. Prezentau, de asemenea,
0 probabilitate de 1,75 de ori mai mare de a dezvolta
dementa de orice fel“% Aceasta conexiune a ramas
valabila, chiar dupa ce s-au luat in considerare cativa
factori asociati atat cu riscul de diabet, cat si cu cel de
dementa, precum varsta, sexul, tensiunea arteriala si
indexul de masd corporala. in prezent, acestia si alti
cercetatori dovedesc, pe baza rezultatelor studiilor,
modul in care controlul glicemiei si reducerea factorilor
de risc in ceea ce priveste diabetul de tip 2 reduc si riscul
de dementa.

Informatii privind grasimile: cei

mal buni prieteni ai tai

Pentru a intelege pe deplin interzicerea carbohidratilor si
beneficiile grasimilor, este util sa detii cateva notiuni de
bazd de biologie. In organism, carbohidratii alimentari,
inclusiv zaharurile si amidonul, se transforma in glucoza,

care, asa cum stii deja, transmite pancreasului sa
elibereze insulina in sange. Insulina impinge glucoza in



celule si o stocheaza, sub forma de glicogen, in ficat si
muschi. Este, totodata, principalul catalizator din
organism al formarii grasimilor, transformand glucoza in
grasime corporala atunci cand ficatul si muschii nu mai
au loc pentru glicogen. Carbohidratii — nu grasimile
alimentare — reprezintd cauza primara a cresterii in
greutate. (Gandeste-te: multi fermieri ingrasa animalele
destinate taierii cu carbohidrati, ca, de exemplu, porumb
si cereale, nu cu grasimi si proteine. Poti sesiza diferenta
comparand, de exemplu, o bucata dintr-o friptura de vita
hranita cu cereale si una de vita hranita cu iarba: cotletul
de vita hranita cu cereale va fi mult mai gras.) Acest
lucru explica partial de ce unul dintre efectele principale
asupra sanatatii ale wunei alimentatii sarace in
carbohidrati este pierderea in greutate. De asemenea, 0
dieta saraca in carbohidrati scade nivelul zaharului in
sange la diabetici si imbunatateste sensibilitatea la
insulina. De fapt, inlocuirea carbohidratilor cu grasimi
devine tot mai mult metoda preferata de tratare a
diabetului de tip 2.

Cand dieta ta este constant bogata in carbohidrati,
ceea ce mareste secretia de insulina, limitezi drastic (daca
nu chiar opresti complet) descompunerea grasimii
corporale, pentru a fi transformatd in combustibil
Organismul tau devine dependent de acea glucoza. Poti
epuiza si glucoza si suferi in continuare de o blocare a
grasimii disponibile pentru combustibil din cauza
nivelurilor ridicate de insulini. In esenta, corpul devine
infometat fizic din pricina dietei tale bazate pe
carbohidrati. De aceea, multe persoane obeze nu pot



pierde in greutate continudnd sa consume carbohidrati.
Nivelurile lor de insulina tin ostatice acele depozite de
grasime.

Acum sa revenim la grasimile alimentare. Grasimile
sunt si au fost intotdeauna un pilon important al nutritiei
noastre. Dincolo de faptul ca peste 70% din creierul
uman este grasime, grasimea joaca un rol esential in
reglarea sistemului imunitar. Mai simplu spus, grasimile
bune, ca, de exemplu, omega 3, si grasimile
mononesaturate reduc inflamatia, In timp ce grasimile
hidrogenate modificate, atdt de comune in alimentele
preparate comercial, agraveaza in mod dramatic
inflamatia. Anumite vitamine, in special A, D, E si K,
necesita grasimi pentru a fi absorbite corespunzator in
organism, motiv pentru care grasimile alimentare sunt
necesare pentru a transporta aceste vitamine ,solubile in
grasimi“. Deoarece aceste vitamine nu se dizolva in apa,
pot fi absorbite numai din intestinul tau subtire, in
combinatie cu grasimi. Carentele cauzate de absorbtia
incompleta a acestor vitamine de o importanta vitala
sunt grave si pot fi asociate cu afectiuni ale creierului,
printre altele. In cazul insuficientei vitaminei K, de
exemplu, sdngele nu se coaguleaza cand te ranesti si poti
suferi chiar de hemoragie spontana (inchipuie-ti
problema aceasta la nivelul creierului). Vitamina K
contribuie, de asemenea, la sanatatea creierului, dar si a
ochilor, ajutdnd la reducerea riscului de dementa
determinata de varsta si al degenerarii maculare (iar
grasimile alimentare sunt benefice in cazul degenerarii
maculare). In lipsa unei cantititi corespunzitoare de



vitamina A, creierul tdu nu se va dezvolta normal; vel
orbi si vei deveni extrem de vulnerabil in fata infectiilor.
Se stie ca lipsa vitaminei D este asociatd cu un risc
crescut de boli cronice, inclusiv schizofrenie, Alzheimer,
Parkinson, depresie, tulburari afective sezoniere si o
serie de boli autoimune, precum diabetul de tip 1.

Daca urmezi intelepciunea conventionala de azi, stii
ca trebuie sa limitezi consumul total de grasimila nu mai
mult de 20% din calorii (iar cand este vorba de grasimi
saturate, procentul coboara sub 10). Totodata, stii ca acest
lucru este greu de realizat. (Poti rasufla usurat: e un sfat
gresit, iar in cadrul programului meu nu va trebui sa-ti
faci griji pentru numaratul gramelor de grasime si
pentru procente generale.) Totusi, daca acizii grasi trans
sintetici, continuti iIn margarina si iIn alimentele
procesate, sunt otravitori, stim acum ca grasimile
mononesaturate — ca, de exemplu, grasimea care se
gaseste In avocado, masline si nuci — sunt sanatoase. Dar
si ca acizii grasi omega 3 polinesaturati din peste de apa
rece (de exemplu, somonul) si anumite plante (ulei de in)
sunt considerati ,,buni“. Dar cum stau lucrurile in cazul
grasimilor saturate naturale, precum cele din carne,
galbenus de ou, branza si unt? Asa cum am explicat,
grasimile saturate au o reputatie proasta. Multi dintre noi
nici nu ne mai punem intrebarea de ce aceste grasimi nu
mai sunt sanatoase; pur si simplu, acordam credibilitate
adevarului stiintific. Sau asezam in mod gresit aceste
grasimi in aceeasi categorie cu acizii grasi trans. Dar
avem nevoie de grasimi saturate, iar organismul nostru a
fost dintotdeauna proiectat pentru a gestiona consumul



surselor naturale de grasimi- chiar in cantitati mari.

Putini oameni inteleg ca grasimile saturate joaca un
rol esential in multe ecuatii biochimice, care ne mentin
sanatatea. Daca ai fost alaptat cand erai mic, atunci
grasimile saturate au fost baza, pentru ca reprezinta 54%
din grasimile din laptele de mama. Fiecare celula din
organismul tau are nevoie de grasimi saturate; alcatuiesc
50% din membrana celulara. Contribuie si la structura si
functionarea plamanilor, inimii, oaselor, ficatului si
sistemului imunitar. In plimanii tdi, o anume grasime
saturata — acid 16-palmitic - creeazda surfactantul
pulmonar (un complex lipoproteic), reducand tensiunea
de suprafata, astfel incat alveolele — micii saculeti de aer
care capteaza oxigenul in timpul inhalarii si permit
absorbtia lui in fluxul sangvin — se pot extinde. Fara
surfactantul pulmonar nu ai putea respira, pentru ca
suprafetele umede ale alveolelor plamanilor tai s-ar lipi
intre ele si ar 1impiedica dilatarea plamanilor.
Surfactantul, in cazul plamanilor sanatosi, previne
astmul si alte tulburari respiratorii.

Celulele muschiului inimii prefera un tip de grasimi
saturate drept hrand, iar oasele au nevoie de grasimi
saturate pentru a asimila calciul in mod eficient. Cu
ajutorul grasimilor saturate, ficatul elimina grasimea si te
protejeaza de reactiile adverse ale toxinelor, inclusiv
alcool si compusi al medicamentelor. Celulele albe din
sange ale sistemului tdu imunitar isi datoreaza in parte
grasimilor care se gasesc in unt si in uleiul de cocos
capacitatea de a detecta si distruge microbii invadatori,
dar si de a lupta impotriva tumorilor. Chiar si sistemul



tau endocrin se bazeaza pe acizi grasi saturati pentru a
transmite necesitatea de a secreta anumiti hormoni,
inclusiv insulina. Si iti ajuta creierul cadnd ai mancat
destul, transmitandu-ti sa te ridici de la masa. Nu ma
astept sa retii toate aceste notiuni de biologie. Le
mentionez pentru a sublinia nevoia biologica de grasimi
saturate. Pentru o listd completa a alimentelor in care se
gasesc aceste grasimi bune (si in care pandesc grasimile
rele) vezi pp. 94-95.

Problema colesterolului

Daca ti-ai facut un test de colesterol, probabil ai amplasat
HDL-ul (lipoproteina cu densitate crescutd) si LDL-ul
(ipoproteina cu densitate redusa) in doua categorii
diferite — unul ,,bun“ si unul ,,rau“. Am mentionat deja in
trecere aceste doua etichete pentru colesterol. Dar,
contrar a ceea ce ai putea crede, nu este vorba despre
doud tipuri diferite de colesterol. HDL si LDL reflecta
doud depozite diferite de colesterol si grasimi, fiecare
avand un rol diferit in organism. Existd si cateva alte
lipoproteine, ca, de exemplu, VLDL (cu densitate foarte
scazutd) si IDL (cu densitate intermediara). Si, asa cum
am inceput deja sa arat, colesterolul — indiferent de tipul
lui — nu este atat de groaznic pe cat am fost invatati sa
credem. Unele dintre cele mai remarcabile studii din
ultima vreme privind valoarea biologica a colesterolului
— sl In mod special pentru sanatatea creierului — ne
lamuresc in ce mod piesele acestui puzzle se potrivesc si
spun o poveste coerentda. Asa cum am vazut, stiinta



descopera doar de putin timp ca atat grasimile, cat si
colesterolul sunt extrem de deficitare in creierele
afectate si ca nivelurile de colesterol total ridicate la
persoanele varstnice sunt asociate cu o longevitate
crescuta.®® Creierul reprezinta doar 2% din masa
corporala, dar contine 25% din colesterolul total, care
sustine functia si dezvoltarea creierului. O cincime din
creier, ca greutate, este colesterol!

Colesterolul formeazd membrane care inconjoara
celulele, mentine membranele celulare permeabile si
simpermeabilitatea“ celulara, astfel incat pot avea loc
diferite reactii chimice inauntrul si in afara celulei. Am
stabilit, de fapt, ca abilitatea de a stabili noi sinapse in
creier depinde de disponibilitatea colesterolului, care
leagda membranele celulare, astfel incat semnalele pot
sari usor peste sinapse. Este, de asemenea, o componenta
cruciald din invelisul de mielina din jurul neuronului,
care permite transmiterea rapida de informatii. Un
neuron care nu poate transmite mesaje este inutil, si
singurul lucru pe care il poti face este sa-1 indepartezi ca
pe un gunoi — acest reziduu este semnul bolii cerebrale.
In esentd, colesterolul actioneaza ca mediator, pentru ca
sa poata comunica si functiona adecvat creierul.

Mai mult, colesterolul din creier are rolul de
antioxidant puternic. Protejeazd creierul de efectele
daunatoare ale radicalilor liberi. Colesterolul este un
precursor al hormonilor steroizi, precum estrogenul si
androgenii, dar si al vitaminei D, un antioxidant
liposolubil extrem de important. Vitamina D este si un
antiinflamator puternic, care ajuta la eliminarea din



organism a agentilor infectiosi ce pot provoca boli cu risc
letal. Vitamina D nu este in realitate o vitaming;
actioneaza mai curand ca un steroid in organism. Sau ca
un hormon. Dat fiind faptul ca vitamina D se formeaza
direct din colesterol, nu te va surprinde sa afli ca
nivelurile de vitamina D sunt scazute la persoanele cu o
varietate de boli neurodegenerative, ca Parkinson,
Alzheimer si sclerozd multipla. Pe masura ce
imbatranim, nivelurile de colesterol, in general, cresc in
organism. Este bine, pentru ca pe masura ce imbatranim,
productia noastra de radicali liberi creste. Colesterolul
poate oferi un nivel de protectie impotriva acestor
radicali liberi.

Si, in afara de creier, colesterolul joaca alte roluri
vitale In sanatatea si psihologia umana. Sarurile biliare
secretate de vezica biliara, necesare pentru digestia
grasimilor si, prin urmare, pentru absorbtia unor
vitamine liposolubile, precum A, D si K, sunt create din
colesterol. Un nivel redus de colesterol in organism ar
compromite, prin urmare, capacitatea unei persoane de
a digera grasimile. Ar afecta, de asemenea, echilibrul
electrolitic al organismului, intrucat colesterolul ajuta la
gestionarea acelui echilibru delicat. De fapt, colesterolul
este privit de organism ca un colaborator atat de
important, incat fiecare celula are o modalitate de a-si
face propriul depozit.

Prin urmare, ce Inseamna aceasta pentru
recomandarile dietetice? Ani de zile ni s-a spus sa ne
concentram pe alimente cu ,nivel scazut de colesterol”,
dar alimentele bogate in colesterol, cum sunt ouale, sunt



foarte benefice si ar trebui considerate ,hrana pentru
creier. Mancam alimente bogate in colesterol de mai
bine de doua milioane de ani. Dupa cum stii acum,
adevaratii vinovati pentru functia cerebralda diminuata si
pentru starea precara de sanatate sunt alimentele cu
indice glicemic ridicat — respectiv, cu nivel ridicat de
carbohidrati.

Unul dintre miturile cele mai generalizate pe care le
desfiintez in mod constant este acela conform caruia
creierul prefera glucoza drept carburant. Nimic mai
neadevarat. Creierul foloseste exceptional de bine
grasimile, care sunt considerate ,supercombustibil®
pentru acesta. Este motivul pentru care folosim o dieta
bazata pe grasimi ca terapie pentru toate tipurile de boli
neurodegenerative (in capitolul 7 descriu in detaliu
modul in care creierul foloseste grasimea pentru a o
transforma in combustibil si insemnatatea acestui proces
pentru sanatate si pentru crearea dietei perfecte).

O parte a motivului pentru care ma concentrez
asupra grasimilor, si asupra colesterolului in mod special,
nu o constituie doar faptul ca aceste ingrediente sunt
legate nemijlocit de sanatatea creierului, ci si acela ca
traim intr-o societate care continua sa le critice, iar uriasa
industrie farmaceutica profita de dezinformarea
publicului si perpetueaza neadevaruri, multe putdnd sa
ne distruga fizic. Pentru a intelege intr-adevar scopul
vizat, sa analizam o chestiune problematica: epidemia de
statine.



Epidemia de statine si legatura cu
disfunctia creierului

Felul nostru de a intelege de ce colesterolul este esential
pentru sanatatea creierului ne-a convins pe mine si pe
multi alti specialisti din domeniu sa credem ca statinele —
medicamentele cu un succes colosal, prescrise pentru a
scadea nivelul colesterolului — pot cauza sau exacerba
tulburari si boli cerebrale.

Disfunctia memoriei este un cunoscut efect secundar
al statinelor. Dr. Duane Graveline, fost medic al
astronautilor NASA, care si-a castigat porecla de
sopacedoc”, a fost un inamic inversunat al statinelor. Din
momentul in care a trait o pierdere totala a memoriei
atribuita de el statinelor pe care le lua la vremea
respectiva, a adunat dovezi ale efectelor secundare ale
acestora de la oameni din lumea intreaga. Pana astazi, a
scris trei carti pe aceasta temad, cea mai renumita dintre
ele fiind Lipitor, Thief of Memory.%

In februarie 2012, FDA a publicat o declaratie in care
se arata ca medicamentele care contin statine pot
produce efecte secundare cognitive, precum lapsusurile
si confuzia. Un studiu efectuat de Asociatia Medicala
Americana si publicat in Archives of Internal Medicine in
lanuarie 2012 demonstra existenta unui risc crescut cu
48% de diabet in rdndul femeilor care luau medicamente
pe baza de statine.$®

Risc de diabet de tip 2 la femeile care iau medicamente pe baza
de statine



. Femei care iau statine

. Femei care nu iau statine

1.8

1,35
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Acest studiu a inclus un numar mare de subiecti -
peste 160 000 de femei aflate la postmenopauza —, ceea ce
face greu de ignorat semnificatia si importanta
constatarii. Recunoscand ca diabetul de tip 2 este un
factor puternic de risc de Alzheimer, o relatie intre
medicamentele cu statine si declinul cognitiv sau
disfunctia cognitiva este evident.

in 2009, Stephanie Seneff, cercetator stiintific
principal in cadrul Laboratorului de Stiinte Informatice si
Inteligenta Artificiala din cadrul MIT (Institutul de
Tehnologie din Massachusetts), care devenise de curand
interesata de efectele medicamentelor si ale dietei asupra
sanatatii si a nutritiei, a scris un eseu fascinant care
explica de ce dietele sarace in grasimi si medicamentele
care contin statine pot cauza Alzheimer.8 In cuprinsul



acestuia, semnaleaza ceea ce stim despre efectele
secundare ale statinelor si realizeaza o imagine uluitoare
a modului in care sufera creierul in prezenta acestora.
Face si o sinteza a ultimelor descoperiri stiintifice si a
informatiilor provenite de la alti experti iIn domeniu.
Dupa cum explica dr. Seneff, unul dintre principalele
motive pentru care statinele cauzeaza tulburari ale
creierului este faptul ca acestea afecteaza capacitatea
ficatului de a produce colesterol. In consecinta, nivelul de
LDL in sange scade semnificativ. Asa cum am detaliat,
colesterolul joacd un rol vital in creier, faicaAnd posibila
comunicarea intre neuroni si incurajand dezvoltarea de
noi celule cerebrale. In mod ironic, industria
producatoare de statine face reclama produselor
afirmand ca impiedica formarea de colesterol atat in
creier, cat siin ficat.

Profesor de biofizica la Universitatea de Stat din Iowa,
dr. Yeon-Kyun Shin este o autoritate recunoscuta in
domeniul modului de functionare a colesterolului in
cadrul retelelor neurale, pentru a transmite mesaje. A
afirmat raspicat in fata unui reporter de la ScienceDaily™:

Dacd elimini colesterolul din creier, atunci afectezi direct
mecanismul care declanseaza eliberarea de neurotransmitatori.

Neurotransmitatorii afecteaza functiile de prelucrare a datelor si

de memorie. Cu alte cuvinte, cat de destept esti si ce memorie

bunad ai. Daca incerci sa reduci nivelul de colesterol luadnd

medicatie care ataca mecanismul sintezei colesterolului la
nivelul ficatului, medicamentul ajunge si la creier. Si apoi
reduce sinteza colesterolului atdt de necesar in creier. Studiul
nostru demonstreaza ca existd o legatura directa intre colesterol

si eliberarea de neurotransmitatori, si cunoastem exact
mecanismul molecular al proceselor care au loc In celule.



Colesterolul schimba forma proteinelor pentru a stimula

gandirea si memoria.

In 2009, o analizd actualizata a doud studii majore
finalizate in 2001 privind medicatia pe bazad de statine
folosita de peste 26 000 de persoane cu risc de dementa si
Alzheimer a demonstrat ca statinele nu constituie o
protectie impotriva bolii Alzheimer, ceea ce infirma
teoriile anterioare. Autoarea principala a studiului,
Bernadette McGuinness, a fost citata de ScienceDaily cu
urmatoarea afirmatie: ,In urma acestor teste, care au
inclus cifre foarte mari si au inclus standardul de aur,
rezulta ca statinele administrate persoanelor varstnice cu
risc de boli vasculare nu previn dementa“.2 Cand 1 s-a
cerut sd comenteze rezultatele, cercetatorul Beatrice
Golomb, de la UCLA, a spus: ,Referitor la statine ca
medicatie preventiva, exista un numar de cazuri
individuale in rapoartele de caz si serii de cazuri in care
cognitia este in mod clar si reproductibil afectatd in mod
negativ de statine“.”2 Golomb a mai addaugat ca o serie de
studii au demonstrat ca statinele fie afecteazd negativ
cognitia, fie sunt neutre si ca nici unul dintre teste nu a
relevat un rezultat pozitiv.

In afara impactului direct al statinelor asupra
colesterolului, acestea au si un efect indirect asupra
alimentarii cu acizi grasi si antioxidanti. Acestea nu
numai ca reduc cantitatea de colesterol continuta in
particulele de LDL, dar reduc si numarul acestor
particule de LDL. Prin urmare, in afara de epuizarea
resurselor de colesterol, acestea limiteaza si cantitatea
disponibila creierului, atdt de acizi grasi, cat si de



antioxidanti, care sunt de asemenea transportati de
particulele de LDL. Functionarea normald a creierului
depinde de toate aceste trei substanteZ (iar mai departe
vel citi despre importanta stimularii productiei naturale
proprii de antioxidanti a organismului).

Un alt mod in care statinele pot contribui la aparitia
bolii Alzheimer, minunat descris de dr. Seneff?, este prin
paralizarea capacitatii celulelor de a produce coenzima
Q10, o substanta asemanatoare vitaminelor, care se
gaseste In tot organismul, unde joaca un rol important de
antioxidant si in producerea energiei pentru celule.
Intrucat coenzima Q10 foloseste aceeasi cale metabolicd
pe care o utilizeaza si colesterolul, sinteza acesteia este
intrerupta de statine, iar organismul si creierul sunt
private de aceasta. Unele dintre efectele secundare
enumerate in cazul statinelor, precum oboseala,
dificultatile de respiratie, probleme de mobilitate si de
echilibru si dureri musculare, slabiciune si atrofie, au
legatura cu pierderea coenzimei Q10 din muschi si cu
capacitatea redusa de producere a energiei. La cealalta
extremitate se afla persoanele care au avut reactii severe
la statine, suferind de o deteriorare grava a muschilor
scheletici. Deficienta coenzimei Q10 a fost legata si de
infarct, hipertensiune si boala Parkinson. Date fiind toate
aceste efecte, este logic sa intelegi de ce coenzima Q10 a
fost propusa ca tratament in cazul bolii Alzheimer.

In cele din urma4, statinele ar putea avea un efect
indirect asupra vitaminei D. Organismul produce
vitamina D din colesterolul aflat in piele, atunci cand este
expus la razele UV ale soarelui. Daca ne-am uita la



formula chimica a vitaminei D, ar fi greu sa o deosebesti
de formula colesterolului; arata efectiv identic. ,Daca
nivelurile de LDL sunt mentinute scazute in mod
artificial®, scrie dr. Seneff, ,atunci organismul va fi
incapabil sa redistribuie cantitatile adecvate de colesterol
pentru a completa stocurile la nivelul pielii dupa ce
acestea au fost epuizate. Acest lucru duce de obicei la
carenta de vitamina D, o problema raspandita in
America“Z. Deficienta de vitamina D nu reprezinta doar
un risc crescut de a avea oase fragile, ci, la limita
extrema, chiar de rahitism; este asociata cu multe
afectiuni care sporesc riscul de dementa, precum
diabetul, depresia si bolile cardiovasculare. In cazul in
care creierul nu ar avea nevoie de vitamina D pentru
dezvoltarea si functionarea sa normald, atunci nu ar avea
receptori raspanditi peste tot in acest scop.

Beneficiile statinelor sunt discutabile, principalele
studii nereusind sd arate In ce mod protejeaza
organismul de boli. Desi sunt numeroase studiile care
indica efectele pozitive ale statinelor asupra reducerii
ratel mortalitatii la persoanele cu boli ale arterelor
coronare, noile cercetari releva ca aceste rezultate au o
slaba legatura cu activitatea de scadere a nivelului
colesterolului de catre medicamente, ci mai probabil
reflecta faptul ca reduc inflamatia, o cauza importanta a
afectiunii. Dar acest lucru nu inseamna ca avantajele
asociate cu administrarea statinelor motiveaza
aprobarea lor. In opinia unora, riscul efectelor secundare
negative este prea mare. Persoanele cu un risc scazut de
afectiuni cardiace, dar cu unul crescut de alte maladii ar



putea plati scump daca ar lua statine.

Studii efectuate pe la mijlocul anilor ’90 au evidentiat
legatura dintre folosirea statinelor si un risc crescut de
aparitie a anumitor forme de cancer, nemaivorbind de o
lista lunga de efecte negative, de la tulburari digestive la
astm, impotentd, inflamatie a pancreasului si afectiuni
hepatice.® Concluziile unor cercetari publicate in
lanuarie 2010, in American Journal of Cardiology, aratau
cd tratamentul cu statine mareste de fapt riscul letal.
Cercetatorii din Israel au urmarit aproape 300 de adulti
diagnosticati cu infarct, timp de 3,7 ani in medie, iar in
unele cazuri pana la 11,5 ani. S-a constatat ca aceia care
luau medicamente pe baza de statine si aveau cele mai
scazute niveluri de LDL aveau cea mai crescuta rata a
mortalitatii. Spre deosebire de acestia, persoanele cu
niveluri mai ridicate de colesterol prezentau un risc mai
redus de deces.”

In ce mod carbohidratii — nu
colesterolul — produc niveluri
ridicate de colesterol

Daca poti limita consumul de carbohidrati la o valoare
absolut necesara (detalii In capitolul 10) si completezi
diferenta cu grasimi si proteine savuroase, poti
literalmente reprograma genele astfel incat sa ajunga la
valoarea din momentul fabricarii, adica al nasterii tale.
Aceasta este setarea care iti permite sa fii 0 masina de ars
grasimi, cu o minte agera.

Este important sa se inteleaga faptul ca, atunci cand



faci un test de colesterol in sange, valoarea aceea rezulta,
de fapt, 75 pana la 80% din ceea ce produce organismul
tdu, si nu neaparat din ceea ce ai mancat. Practic,
alimentele cu un nivel ridicat de colesterol scad in
realitate secretia de colesterol a organismului. Noi toti
producem péana la 2 000 de grame de colesterol in fiecare
zi, pentru ca avem nevoie disperata de acesta, iar aceasta
valoare este de cateva ori mai mare decat cantitatea care
se gaseste in dieta noastra. Dar, in ciuda acestei capacitati
uimitoare, este vital aportul de colesterol din alimentatie.
Organismele noastre preferd sa ne ,hranim cu lingura“
din colesterolul din alimentele pe care le mancam, mai
curand decat sa-1 produca intern, pentru ca acesta este un
proces biologic complex, in mai multe etape, care solicita
ficatul. Colesterolul din alimentatie este atat de
important, incat organismul tau il absoarbe cat de mult
poate, pentru a-l folosi ulterior.

Prin urmare, ce se intampla daca limitam consumul
de colesterol, asa cum fac multi in prezent? Organismul
transmite un semnal de alarma, care indica aparitia
crizei (foamei). Ficatul receptioneaza acest semnal si
incepe sa produca o enzima numita HMG-CoA reductaza,
care ajuta la acoperirea carentei rezultate in urma dietei
pe baza de carbohidrati, pentru a produce o alimentare
excesiva cu colesterol. (Este aceeasi enzima pe care o
tintesc statinele.) Asa cum probabil ghicesti, este un
cocktail Molotov In actiune: pe masura ce consumi
carbohidrati in exces, scazand in acelasi timp consumul
de colesterol, generezi o supraproductie constanta si
periculoasa de colesterol in organism. Singurul mod in



care se poate impiedica acest proces intern sa o ia razna
este sa iti asiguri o cantitate adecvata de colesterol din
alimente si sa eviti carbohidratii. Ceea ce explica de ce
pacientii cu ,,colesterolul marit“, care respecta dieta mea,
pot reveni in siguranta la nivelurile normale fara
medicamente, savurand in acelasi timp alimente bogate
in colesterol.

Exista ,,colesterol crescut“ in
mod periculos?

Colesterolul este cel mult un jucator minor in
afectiunile cardiace coronariene. Mai mult de
jumatate din totalul pacientilor spitalizati, care au
suferit un infarct, au niveluri de colesterol care se
situeaza iIn limita ,normald“. Ideea cad prin
scaderea drastica a nivelurilor de colesterol se
reduce oarecum miraculos si considerabil riscul
de infarct este In prezent total si categoric
combatuta. Printre cei mai importanti factori de
risc modificabili referitori la riscul de infarct se
numara fumatul, consumul excesiv de alcool,
lipsa de miscare fizica, supraponderalitatea si o
dieta foarte bogata in carbohidrati.

Prin urmare, atunci cand vad pacienti cu niveluri
de colesterol de, sa zicem, 240 mg/dl sau mai
mari, sunt aproape sigur ca acestia au primit o
retetda de la medicul de familie pentru
medicamente care scad colesterolul.
Rationamentul si calea de actiune sunt eronate.



Asa cum am discutat, colesterolul este unul dintre
elementele chimice esentiale din fiziologia
umand, cu atdt mai mult cu cat se refera la
sanatatea creierului. Cel mai bun rezultat al unui
test de laborator la care sa te raportezi pentru a
stabili starea de sanatate a cuiva este
hemoglobina A1C, nu nivelurile de colesterol.
Rareori- sau poate niciodata — e bine sa analizezi
in mod izolat nivelul ridicat de colesterol ca
reprezentand o amenintare semnificativa pentru
sanatate.

O intrebare buna: cine are colesterolul crescut?
Acum treizeci de ani, raspunsul era oricine al carui nivel
de colesterol depaseste 240 si care se confrunta cu alti
factori de risc, de exemplu supraponderalitatea si
fumatul. Optica s-a schimbat dupa Conferinta pentru
Acordul asupra Colesterolului din 1984; dupa aceasta
conferinta, colesterolul crescut era considerat la o
valoare de peste 200, indiferent de alti factori de risc.
Astazi, limita este mai jos de 180. Iar daca ai suferit un
infarct, intri intr-o categorie total aparte: indiferent cat de
redus este nivelul tdu de colesterol, ti se vor prescrie
probabil medicamente ce reduc nivelul colesterolului si
ti se varecomanda o dietd saraca in grasimi.

Disfunctii sexuale: totul este In
mintea ta

Bine. Prin urmare colesterolul este un lucru bun. Dar nu



este vorba doar de agerimea creierului tau, de sanatatea
fizica si de viitoarea ta longevitate. Are legdtura si cu o
parte foarte importanta a stilului tau de viata care, in
general, este trecuta cu vederea in cartile serioase despre
sanatate. Ma refer la viata ta sexuala. Cat de activa este?

Desi sunt neurolog, tratez un procent destul de mare
de persoane care sufera de disfunctii sexuale si sunt fie
impotente, fie evita total sexul, fie inghit flacoane intregi
de pilule ca sa le ajute. Cunoasteti aceste pilule — cele care
sunt promovate in reclamele de la stirile de seara si
promit sa-ti transforme viata sexuald. Pacientii mei cu
probleme de sanatate sexualda evident nu vin la mine
pentru aceasta in mod specific, dar problema iese la
suprafata atunci cand ii intreb despre acea parte a vietii
lor, in plus fata de aspectele neurologice.

Un caz. Un inginer pensionar, de saptezeci si cinci de
ani, a venit la cabinetul meu cu o serie intreaga de
probleme, inclusiv insomnie si depresie. Luase somnifere
in ultimii patruzeci de ani, iar depresia se inrautatise in
ultimele doua sau trei luni, inainte sa vina la consultatie.
Cand l-am vazut, lua de fapt cateva medicamente: un
antidepresiv, medicatie contra anxietatii si Viagra pentru
disfunctie erectili. Inainte de toate, am testat
sensibilitatea la gluten si am descoperit, spre mirarea sa,
ca rezultatul era pozitiv. A fost de acord sa adopte o dieta
fara gluten si bogata in grasimi, si am vorbit apoi la
telefon, dupa aproximativ o lund. A avut vesti
imbucuratoare: depresia se ameliorase si nu mai avea
nevoie de Viagra ca sa faca sex cu sotia sa. Mi-a multumit
din suflet.



Majoritatea oamenilor sunt de acord ca viata sexuala
are legatura directa cu ceea ce se petrece in creier. Este
un act profund, legat de emotii, impulsuri si ganduri. Dar
este legat inexorabil si de hormoni, si de chimia sangelui.
Fara indoiald, daca esti deprimat si nu dormi bine, ca
pacientul meu inginer, sexul este ultimul lucru la care iti
sta mintea. Dar una dintre cauzele cele mai frecvente ale
impotentei nu este de fapt nici una dintre aceste stari.
Este ceea ce am discutat in acest capitol: niveluri de
colesterol extrem de reduse. Iar studiile recente au
dovedit aceasta teorie: daca nu ai niveluri normale de
testosteron (valabil atadt pentru barbati, cat si pentru
femei), nu vel avea o viata sexuala intensa sau nu vei
avea deloc. Si din ce este produs testosteronul? Din
colesterol. Ce fac milioane de americani astizi? Isi reduc
nivelurile de colesterol prin intermediul dietei si/sau
luand statine. Astfel, isi reduc si libidoul si capacitatea de
a face sex. Sa fie oare de mirare ca exista in zilele noastre
0 epidemie de disfunctie erectila (DE) si o cerere foarte
mare de medicamente pentru tratamentul acesteia, ca sa
nu mai vorbim (poate in mod ironic) de tratamente de
substitutie cu testosteron?

O multitudine de studii au confirmat aceste legaturi.®
Libidoul scazut este una dintre cele mai obisnuite
probleme pe care le raporteaza cei care iau medicamente
pe baza de statine, iar testele de laborator au demonstrat
In repetate randuri nivelul scazut de testosteron la
pacientii care iau statine.”2 Acestia se confrunta cu un risc
de doua ori mai mare de a avea niveluri reduse de
testosteron. Din fericire, aceasta situatie este reversibila,



prin intreruperea tratamentului cu statine si cresterea
consumului de colesterol. Exista de fapt douda moduri in
care statinele pot scadea nivelurile de testosteron. Primul
este prin reducerea in mod direct a nivelurilor de
colesterol. Cel de-al doilea este prin blocarea enzimelor
care produc testosteron activ.

Un studiu publicat in Marea Britanie in 2010 a avut ca
obiect 930 de barbati cu afectiuni cardiace coronariene,
carora li s-a masurat nivelul de testosteron®. S-a
constatat un nivel redus de testosteron la 24% dintre
pacienti, iar riscul de deces a fost de 12% la cei cu nivel
normal de testosteron, dar de 21% in cazul celor cu nivel
redus de testosteron. Concluzia a fost mai mult decat
evidenta: daca suferi de o afectiune coronariana si ai
niveluri reduse de testosteron, esti expus unui risc letal
mai mare. Asa ca, din nou, administram tratamente pe
baza de statine pentru a reduce nivelul de colesterol,
ceea ce reduce nivelul de testosteron..., iar un nivel
redus de testosteron creste riscul de deces. Nu este o
nebunie?

Mi-am incheiat pledoaria.

Dulcele adevar

Am acoperit multe aspecte in acest capitol, in special cu
privire la rolul grasimilor asupra creierului. Dar acum
trebuie sa ne intrebam: ce se intampla, in schimb, cand
impregnezi creierul cu zahar? Am iInceput acest capitol
trecand in revista raul pe care 1l fac carbohidratii
organismului nostru, dar am rezervat abordarea acestui



carbohidrat extrem de daunator pentru un -capitol
distinct. Din nefericire, este un subiect care s-a bucurat
de extrem de putina atentie din partea presei. Auzim din
ce In ce mai des discutii despre legatura dintre zahar si
,diabezitate“, zahar si boli cardiace, zahar si ficat gras,
zahar si sindrom metabolic, zahar si risc de cancer etc.,
dar ce se intdmpla cu raportul dintre zahar si disfunctia
cerebrala? A sosit momentul sa iei In serios ceea ce se
Intdmpla cu creierul tau cand se hraneste cu zahar.

¥ Craig Weller, http://www.barefootfts.com

£ Roberts et al., ,Relative Intake of Macronutrients Impacts Risk of Mild
Cognitive Impairment or Dementia“ (a se vedea cap. 1, n. 2).

% M. Mulder et al., ,Reduced Levels of Cholesterol, Phospholipids, and Fatty
Acids in Cerebrospinal Fluid of Alzheimer Disease Patients Are Not
Related to Apolipoprotein E4“, Alzheimer Disease and Associated
Disorders 12, nr. 3 (septembrie 1998): 198-203.

¥ P. Barberger-Gateau, et al., ,Dietary Patterns and Risk of Dementia: The
Three-city Cohort Study“, Neurology 69, nr. 20 (13 noiembrie 2007): 1921-
1930.

# P.M. Kris-Etherton, et al., ,Polyunsaturated Fatty Acids in the Food Chain
in the United States“, American Journal of Clinical Nutrition 71, nr. 1
(ianuarie 2000): S179—S188. A se vedea si: http://chriskresser.com/how-
too-much-omega6-and-not-enough-omega3-is-making-us-sick

£ Rebecca West et al., ,Better Memory Functioning Associated with Higher
Total and Low-density Lipoprotein Cholesterol Levels in Very Elderly
Subjects Without the Apolipoprotein e4 Allele“, American Journall of
Geriatric Psychiatry 16, nr. 9 (septembrie 2008): 781-785.

P L.M. de Lau et al., ,Serum Cholesterol Levels and the Risk of Parkinson’s



Disease“, American Journal of Epidemiology 164, nr. 10 (11 august 2006):
998-1002.

3 X. Huang et al., ,Low LDL Cholesterol and Increased Risk of Parkinson’s
Disease: Prospective Results from Honolulu-Asia Aging Study*,
Movement Disorders 23, nr. 7 (15 mai 2008): 1013-1018.

2 H.M. Krumholz et al., ,Lack of Association Between Cholesterol and
Coronary Heart Disease Mortality and Morbidity and All-cause Mortality
in Persons Older Than 70 Years“, JAMA 272, nr. 17 (2 noiembrie 1994):
1335-1440.

2 H. Petousis-Harris, ,Saturated Fat Has Been Unfairly Demonised: Yes®,
Primary Health Care 3, nr. 4 (1 decembrie 2011): 317-319.

# http://www.survivediabetes.corn/lowfat.html

2 A.W. Weverling-Rijnsburger et al., ,Total Cholesterol and Risk of
Mortality in the Oldest Old“, Lancet 350, nr. 9085 (18 octombrie 1997):
1119-1223.

% .. Dupuis et al., ,Dyslipidemia Is a Protective Factor in Amyotrophic
Lateral Sclerosis®, Neurology 70, nr. 13 (25 martie 2008): 1004-1009.

7 P.W. Siri-Tarino et al., ,Meta-analysis of Prospective Cohort Studies
Evaluating the Association of Saturated Fat with Cardiovascular
Disease“, American Journal of Clinical Nutrition 91, nr. 3 (martie 2010):
535-546.

% Michael I. Gurr et al., Lipid Biochemistry: An Introduction, editia a V-a
(New York: Wiley-Blackwell, 2010).

2 A. Astrup et al. ,The Role of Reducing Intakes of Saturated Fat in the
Prevention of Cardiovascular Disease: Where Does the Evidence Stand in
2010?“, American Journal of Clinical Nutrition 93, nr. 4 (aprilie 2011): 684—
688.

% Pentru o trecere In revista fascinanta a obiceiurilor noastre alimentare
in cursul ultimului secol, a se vedea articolul doctorului Donald W.
Miller Jr. pe pagina web a lui Lew Rockwell, la adresa
http://www.lewrockwell.com/miller/miller33.1.htrnl (accesatla 13 mai
2013).



& http://www.choosemyplate.gov/

& http://www.lewrockwell.com/miller/miller33.1.html

# International Atherosclerosis Project, ,,General Findings of the
International Atherosclerosis Project®, Laboratory Investigation 18, nr. 5
(mai 1968): 498-502.

# http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/pdf/DiabetesReportCard.pdf.R.Stocker si
J.F. Keancy Jr., ,Role of Oxidative Modifications in Atherosclerosis®,
Physiology Review 84, nr. 4 (octombrie 2004): 1381-1478.

£Y. Kiyohara, ,,The Cohort Study of Dementia: The Hisayama Study*,
Rinsho Shinkeigaku 51, nr. 11 (noiembrie 2011): 906-909. Articolul este in
limba japoneza. A se vedea si comentariul facut de Ann Harding referitor
la acest studiu la CNN Health pe pagina
http://www.cnn.com/2011/09/19/health/diabetes-doubles-alzheimers

®D.Jacobs et al., ,Report of the Conference on Low Blood Cholesterol:
Mortality Associations®, Circulation 86, nr. 3 (septembrie 1992): 1046-1660.

¥ Duane Graveline, Lipitor, Thief of Memory; Statin Drugs and the
Misguided War on Cholesterol (Duane Graveline, MD, 2006).

# Culver et al., ,Statin Use and Risk of Diabetes Mellitus in Postmenopausal
Women in the Women’s Health Initiative® (a se vedea introducerea, n. 2).

® http://people.csail.mit.edu/seneff/alzheimers_statins.html

2 Universitatea de Stat Iowa, ,Cholesterol-reducing Drugs May Lessen
Brain Function, Says Researcher®, ScienceDaily (26 februarie 2009),
http://www.sciencedaily.com/releases/2009/02/090223221430.htm (accesat
la 13 martie 2012).

2 Center for Advancing Health, ,,Statins Do Not Help Prevent Alzheimer’s
Disease, Review Finds®, ScienceDaily (16 aprilie 2009),
http://www.sciencedaily.com/releases/2009/04/090415171324.htm (accesat
la 13 martie 2013). A se vedea si B. McGuinness et al., ,Statins for the
Prevention of Dementia“, Cochrane Database of Systematic Reviews 2
(2009).

Z Tbid.

2 Stephanie Seneff, ,APOE-4: The Clue to Why Low Fat Diet and Statins May



Cause Alzheimer’s“ (15 decembrie 2009),
http://people.csail.mit.edu/seneff/alzheimers_statins.html

2 Ibid.

2 Ibid.

% Biblioteca Nationala de Medicina (http://www.nlm.nih.gov/) contine
cercetari publicate, referitoare la peste 300 de efecte adverse cunoscute,
asociate cu folosirea statinelor. Pentru un rezumat al studiilor mai
extinse, verifica la urmatoarea adresa:
http://www.greenmedinfocom/toxic-ingredient/statin-drugs (accesatla 13
mai 2013).

Z G. Charach et al., ,Baseline Low-density Lipoprotein Cholesterol Levels
and Outcome in Patients with Heart Failure“, American Journal of
Cardiology 105, nr. I (1 ianuarie 2010): 100-104.

2 K. Rizvi et al,, ,,Do Lipid-lowering Drugs Cause Erectile Dysfunction? A
Systematic Review*, Journal of Family Practice 19, nr. 1 (februarie 2002):
95-98.

2 G. Corona et al., ,The Effect of Statin Therapy on Testosterone Levels in
Subjects Consulting for Erectile Dysfunction®, pt. 1, Journal of Sexual
Medicine 7, nr. 4 (aprilie 2010): 1547-1556.

¥ C.J. Malkin et al., ,Low Serum Testosterone and Increased Mortality in
Men with Coronary Heart Disease®, Heart 96, nr. 22 (noiembrie 2010):
1821-1825.



CAPITOLUL 4

Nu este o0 cooperare
fructuoasa

E vorba despre creierul
tau hranit cu zahar (in
mod natural sau nu)

In decursul evolutiei, zahdrul era disponibil pentru stramosii
nostri sub forma de fructe doar cdteva luni pe an (in perioada
recoltei), sau sub formad de miere, care era pazita de albine. Dar,
in ultimii ani, se adauga zahdr in aproape toate alimentele
procesate, limitdnd posibilitatea de alegere a consumatorilor.
Natura a avut grijd ca zahdarul sa fie greu de obtinut; omul a
usurat lucrurile.

Dr. Robert Lustig et al.&

Zahar. Fie ca provine de la o acadea, fulgi de cereale sau
o felie de chec, toti stim ca acest carbohidrat nu este
dintre cele mai sanatoase ingrediente, mai ales cand este
consumat in exces sau este sub forma rafinatd ori
procesata, precum siropul de porumb, cu un continut
ridicat de fructoza. Stim ca zaharul se face vinovat de
problemele de greutate, pofta de mancare, controlul
glicemiei, obezitate, diabetul de tip 2 si rezistenta la



insulina. Dar care este legatura dintre zahar si creier?

in 2011, Gary Taubes, autorul lucrarii Good Calories,
Bad Calories®, a scris un articol excelent pentru revista
New York Times, intitulat ,,Este zahidrul toxic?“e In acest
articol, expune nu numai istoria zaharului in viata
noastra si in produsele alimentare, dar si stiinta din
spatele intelegerii modului in care zaharul ne afecteaza
organismul. In mod special, subliniaza activitatea lui
Robert Lustig, specialist in afectiuni hormonale
pediatrice si expertul principal in obezitate infantila de la
Universitatea din California, San Francisco, Facultatea de
Medicing, care demonstreaza ca zaharul este ,0 toxina“
sau ,,0 otrava“. Dar Lustig nu insista prea mult asupra
consumului acestor ,calorii goale“; ceea ce il intereseaza
pe el In legatura cu zaharul este faptul ca are
caracteristici unice, in special privind modul in care
diferitele tipuri de zahdr sunt metabolizate de
organismul uman.

Doctorului Lustig ii place sa foloseasca expresia
osizocaloric, dar nu izometabolic“ atunci cand descrie
diferenta dintre glucoza pura, cea mai simpla forma de
zaharuri, si zaharul de masa, care este o combinatie de
glucoza si fructoza. (Fructoza, pe care o0 voi prezenta
imediat, este un tip de zahar ce apare in mod natural si se
gaseste exclusiv in fructe si miere.) Cind consumam 100
de calorii de glucoza din cartof, de exemplu, organismul
nostru o metabolizeaza diferit — si este martorul unor
efecte diferite — decat daca am consuma 100 de calorii din
zahar, a carui compozitie este jumatate glucoza si
jumatate fructoza. Iata de ce.



Ficatul tau se ocupa de continutul de fructoza din
zahar. Glucoza din carbohidrati si amidon, pe de alta
parte, este prelucrata de fiecare celuld din organism.
Astfel incat, consumand ambele tipuri de zahar (fructoza
si glucoza) in acelasi timp, ficatul tau va fi solicitat mai
mult decat daca ai consuma acelasi numar de calorii
provenind numai din glucoza. Iar ficatul tau va fi solicitat
si daca este agresat cu forme lichide ale acestor zaharuri,
cele continute in sucuri acidulate sau in sucuri de fructe.
Nu este acelasi lucru daca bei zahar lichid si daca
mananci, de exemplu, doza echivalentda de zahar din
mere proaspete. Fructoza este cel mai dulce dintre toti
carbohidratii in forma naturala, ceea ce explica probabil
de ce ne place atat de mult. Dar, contrar a ceea ce crezi,
are cel mai redus indice glicemic dintre toate zaharurile
naturale. Motivul este simplu: iIntrucat ficatul
metabolizeaza majoritatea cantitatii de fructoza, nu are
efect imediat asupra nivelurilor de zahar si de insulina in
sange, spre deosebire de zahar sau de siropul de porumb,
cu un procent mare de fructoza, a carei glucoza sfarseste
in circulatia generala si ridica nivelurile de zahar in
sange. Nu te lasa pacalit, totusi, de acest lucru. Chiar daca
e posibil ca fructoza sa nu aiba un efect imediat, are mai
multe efecte pe termen lung, atunci cand este consumata
in cantitati suficiente din surse nenaturale. Iar stiinta se
bazeaza pe dovezi solide: consumul de fructoza este
asociat cu toleranta scazuta la glucoza, rezistenta la
insulina, nivel ridicat de grasimi iIn sange si
hipertensiune. Si, pentru cad nu provoaca productia de
insulind si leptina, doi hormoni esentiali in reglarea



metabolismului, dietele bogate in fructoza duc la
obezitate si la repercusiuni metabolice. (Voi clarifica in
capitolele urmatoare ce inseamna acest lucru pentru cei
carora le place sa manance multe fructe. Din fericire, in
mare parte, poti manca fructe fara sa ai probleme.
Cantitatea de fructoza din majoritatea fructelor intregi
paleste In comparatie cu nivelurile de fructoza din
alimentele procesate.)

Auzim despre zahar si efectele sale practic asupra
flecarei parti a corpului, cu exceptia creierului. Si acesta
este un domeniu care s-a bucurat de extrem de putina
atentie In presa. Intrebarile care trebuie puse si la care
voiraspunde in acest capitol sunt:

e In ce mod afecteaza consumul de zahar in exces

creierul?

e Creierul poate face distinctia intre diferitele tipuri
de zahar? ,Metabolizeaza“ acesta zaharul in mod
diferit, in functie de originea lui?

In locul tdu, as arunca biscuitii sau fursecurile pe care
le consumi alaturi de cafea. Dupa ce veli citi acest capitol,
nu te vei mai uita la un fruct sau la o prajiturica in acelasi
mod.

Mai multe despre zahar si
carbohidrati

Voi incepe prin definirea catorva termeni. Care este, mai
precis, diferenta dintre zaharul de masa, zaharul din
fructe, siropul de porumb foarte bogat in fructoza si
altele asemenea? O intrebare buna. Asa cum am



mentionat, fructoza este un tip de zahar care se gaseste
in stare naturald in fructe si In miere. Este o
monozaharida, la fel ca si glucoza, in timp ce zaharul de
masa (sucroza) — chestia granulata, alba, pe care o
adaugam in cafea sau in aluatul de prajituri — este o
combinatie de glucoza si fructoza, ceea ce o face sa
devina o dizaharida (doua molecule legate intre ele).
Siropul de porumb bogat in fructoza pe care il gasim in
sucurile acidulate din comert, sucurile de fructe si multe
alimente procesate este o alta combinatie de molecule
dominata de fructoza — este 55% fructoza, 42% glucoza si
3% alti carbohidrati.

Siropul de porumb bogat in fructoza a aparut in 1978,
ca inlocuitor ieftin al zaharului de masa, in bauturi si
produse alimentare. Fara indoiala, ai auzit de el in presa,
care a criticat acest ingredient fabricat artificial ca fiind
cauza principala a epidemiei de obezitate. Dar nu aceasta
este problema. Chiar daca este adevarat ca putem da
vina, pentru talia ingrosata si pentru probleme similare,
de genul obezitatii si al diabetului, pe consumul de sirop
de porumb bogat in fructoza, putem indica si alte tipuri
de zaharuri, pentru ca toate sunt carbohidrati, o clasa de
biomolecule care au caracteristici asemanatoare.
Carbohidratii nu sunt altceva decat lanturi lungi de
molecule de zahar, spre deosebire de grasimi (lanturi de
acizi grasi), proteine (lanturi de aminoacizi) si ADN. Dar
deja stii ca nu toti carbohidratii sunt creati la fel. Si nu toti
carbohidratii sunt tratati la fel de catre organism.
Trasatura ce 1i diferentiaza este modul in care anumiti
carbohidrati vor determina cresterea nivelului glicemiei



si al insulinei. Mesele mai bogate in carbohidrati si, in
special, cele bogate iIn glucoza simpld determina
productia de insulina a pancreasului, pentru a depozita
zaharul din sange in celule. in cursul digestieli,
carbohidratii sunt descompusi, iar zaharul este eliberat
in fluxul sangvin, obligdnd din nou pancreasul sa
mareascd productia de insulina, astfel incat glucoza sa
penetreze celulele. In timp, nivelurile mai mari ale
glicemiel vor determina o productie maritad de insulina
de catre pancreas.

Carbohidratii care genereaza cresterea cea mai mare
de zahar in sdnge sunt si cei care ingrasa cel mai mult,
tocmai din acest motiv. Printre ei se numara orice este
preparat cu faina rafinata (paine, cereale, paste), amidon
(precum orezul, cartoful si porumbul) si carbohidrati
lichizi (precum sucurile, berea si sucurile de fructe). Toti
acestia se digera foarte repede, pentru ca inunda fluxul
sangvin cu glucoza si stimuleaza secretia de insulina,
care apoi depoziteazd caloriile in exces sub forma de
grasime. Dar carbohidratii din legume? Acei carbohidrati,
in special cei din legumele verzi cu frunze, precum
broccoli si spanacul, sunt legati cu fibra nedigerabila, asa
ca procesul de descompunere dureaza mai mult. Practic,
fibra incetineste procesul si, In consecintd, transportul
glucozei in sdnge. In plus, legumele contin mai multd apa
in raport cu greutatea lor decat amidon, iar acest lucru
incetineste si el reactia glicemica. Cand méancam fructe
proaspete, care in mod evident contin zahar de fructe,
apa si fibra ,,dilueaza“ efectul zaharului in sange. Daca iei,
de exemplu, o piersica si un cartof copt de aceeasi



greutate, cartoful va avea un efect mult mai mare asupra
zaharului din sange decat piersica apoasa si bogata in
fibre. Asta nu inseamna ca piersica sau oricare alte
fructe, de altfel, nu vor cauza probleme.3

Stramosii nostri care traiau in pesteri mancau intr-
adevar fructe, dar nu zilnic pe parcursul anului. Nu am
evoluat suficient pentru a fi in masura sa gestionam
cantitatile insemnate de fructoza pe care le consumam
astazi — In special cand obtinem fructoza din surse
procesate. Fructele naturale au relativ putin zahar in
comparatie cu, sa spunem, sucurile din comert, care
contin o cantitate enorma. Un mar de dimensiuni medii
contine aproximativ 44 de calorii de zahar, intr-un
amestec bogat in fibre, datorita pectinei; in schimb, o
cutie de 340 ml de Coca-Cola sau de Pepsi contine
aproape de doua ori pe atat — 80 de calorii de zahar. Daca
faci suc din cateva mere si concentrezi lichidul la o
bautura de 340 ml (pierzand astfel fibra), nu e de mirare
cum obtii o bomba de 85 de calorii din zahar, care puteau
foarte bine sa provind din sucuri din comert. Cand
fructoza aceasta ataca ficatul, mare parte se transforma
In grasime si se transmite catre celulele noastre grase. Nu
este de mirare cd fructoza era numitd de catre
biochimisti, acum mai bine de patruzeci de anij,
carbohidratul care ingrasa cel mai tare. Iar cand
organismul nostru se obisnuieste sa faca aceasta
conversie la fiecare masa, putem cadea intr-o capcana in
care chiar si tesutul nostru muscular devine rezistent la
insulind. Gary Taubes descrie acest efect de domino in
mod stralucit in lucrarea Why We Get Fat: ,,Astfel, chiar



daca fructoza nu are un efect instant asupra glicemiei si a
insulinei, in timp - poate in cativa ani — devine o cauza
posibila a rezistentei la insulina si, de aici, depozitarea
marita de calorii sub forma de grasime. Acul indicator al
dispozitivului nostru de repartizare a combustibilului se
va inclina catre depozitarea de grasime, chiar daca
lucrurile nu au debutat in acest fel“%.

Cel mai ingrijorator lucru referitor la dependenta
noastra de zahar este ca atunci cdnd combinam fructoza
si glucoza (ceea ce facem adesea cand consumam
alimente preparate cu zahar de masa), fructoza ar putea
avea un efect instant asupra glicemiei, dar glucoza care o
insoteste se ocupa de asta — stimuldnd secretia de
insulina si alertand celulele grase sa se pregateasca de
mai multe depozitari. Cu cat mancam mai multe
zaharuri, cu atat le transmitem organismelor noastre sa
le transforme iIn grasimi. Acest lucru nu se intidmpla
numai la nivelul ficatului, ducdnd la o afectiune
denumita ficat gras, ci si in alte locuri din organism. Bun
venit sunculite de pe talie, grasimi revarsate peste
pantaloni, burti de bere si, cel mai rau fel de grasimi
dintre toate, grasimea viscerala invizibila, care inveleste
toate organele noastre vitale.

Ador paralela pe care o face Taubes intre relatia
cauza si efect, care asociaza carbohidratii si obezitatea, si
legatura dintre fumat si cancer: daca nu s-ar fi inventat
niciodata tigarile, cancerul pulmonar ar fi fost o boala
rara. La fel, daca nu am consuma alimente atat de bogate
in carbohidrati, obezitatea ar fi o afectiune rara.® Pun
pariu ca si alte afectiuni asemanatoare ar fi neobisnuite,



inclusiv diabetul, afectiunile cardiace, dementa si
cancerul. Si daca ar fi sa indic elementul principal in ceea
ce priveste evitarea in toate modurile a maladiei, as
spune ,diabet®. Vreau sa spun, nu deveni diabetic.

Dangatul clopotului de
Inmormantare in diabet

Nu pot repeta suficient cat este de important sa eviti
drumul catre diabet, iar daca diabetul este deja cartea pe
care 0 ai In mana, atunci controlul glicemiei este esential.
In Statele Unite, existd aproape 11 milioane de adulti cu
varste de saizeci si cinci de ani si mai mult care au diabet
de tip 2, ceea ce releva cu claritate magnitudinea
potentialei catastrofe cu care ne confruntdm daca toate
aceste persoane — plus cele care nu au fost inca
diagnosticate oficial — dezvolta Alzheimer. Datele care
sustin relatia dintre diabet si boala Alzheimer sunt certe,
dar este important sa se inteleaga faptul ca diabetul este
un puternic factor de risc pentru declinul cognitiv
simplu. Acest lucru este valabil in mod special in cazul
persoanelor al caror diabet este prost gestionat. Un
exemplu: in iunie 2012, Archive of Neurology a publicat o
analiza a unui numar de 3 069 de persoane varstnice,
pentru a stabili daca diabetul sporeste riscul de declin
cognitiv si daca gestionarea inadecvata a glicemiei are
legatura cu o performanta cognitiva mai slaba.#? Dupa
prima evaluare, aproximativ 23% dintre participanti
sufereau efectiv de diabet, in timp ce restul de 77% nu
prezentau aceasta afectiune (cercetatorii au ales in mod



intentionat un ,grup divers de varstnici sdnatosi“). Cu
toate acestea, un procent mic din cei 77% au facut diabet
in cursul studiului de noua ani. La inceputul studiului, s-a
efectuat un set de teste cognitive, iar pe parcursul celor
noua ani s-au repetat aceste teste.

Concluzia a fost urmatoarea: ,in randul persoanelor
varstnice, fara probleme de sanatate grave, diabetul
zaharat (DZ) si gestionarea inadecvata a glucozei in
randul celor cu DZ sunt asociate cu o functie cognitiva
mai slaba si cu un declin mai mare. Acest lucru arata ca
gravitatea DZ poate contribui la o imbatranire cognitiva
accelerata“. Cercetatorii au demonstrat o diferenta cu
adevarat dramatica in ceea ce priveste rata declinului
mintal in randul celor cu diabet in comparatie cu cei fara
diabet. Este chiar mai interesant faptul ca au observat, de
asemenea, ca, inca de la inceputul studiului, scorurile
cognitive de baza ale diabeticilor erau deja mai scazute
decat factorul de comparatie“. Studiul a constatat si o
relatie nemijlocita intre rata de declin cognitiv si
nivelurile mai ridicate de hemoglobina A1C, un marker
al controlului glicemiei. Autorii au aratat ca
y,Hiperglicemia (nivel ridicat de zahar in sange) a fost
sugerata drept un mecanism care poate contribui la
asocierea dintre diabet si functia cognitiva redusa“. Au
aratat si ca ,hiperglicemia poate contribui la afectarea
cognitiva prin mecanisme precum formarea de produse
finale de glicare avansata, inflamatie si afectiuni
microvasculare®.

Inainte de a explica care sunt produsele finale de
glicare avansata si cum se formeaza acestea, sa revenim



la un studiu efectuat mai devreme, in 2008. Acest studiu,
de la Clinica Mayo, publicat in Archives of Neurology,
analiza efectele duratei diabetului. Cu alte cuvinte,
perioada In care actioneaza diabetul are vreun rol in
gravitatea declinului cognitiv? Bineinteles! Cifrele sunt
halucinante: conform constatarilor Mayo, daca diabetul
s-a instalat inainte de saizeci si cinci de ani, riscul de
usoara afectare cognitiva a crescut uluitor, cu 220%. Iar
riscul de usoara afectare cognitiva la persoane cu diabet
de zece ani sau mai mult a fost cu 176% mai mare. Daca
diabeticii luau insulina, riscul crestea cu 200%. Autorii au
descris un mecanism propus pentru a explica legatura
dintre glicemia ridicata si boala Alzheimer: ,generarea
crescuta de produse finale de glicare avansata“.g Dar ce
sunt aceste produse finale ale glicarii care tot apar in
literatura medicald referitor la declinul cognitiv si la
imbatranirea accelerata? Le-am mentionat pe scurt in
capitolul anterior si voi explica semnificatia acestora in
urmatoarea sectiune.

O vaca nebuna si multe indicii
privind tulburarile neurologice

Imi amintesc isteria care a cuprins intreaga lume la
mijlocul anilor ’90, cdnd teama de boala vacii nebune s-a
raspandit rapid, dupa ce britanicii au inceput sa confirme
dovezile transmiterii bolii de la vite la oameni. In vara
anului 1996, Peter Hall, un vegetarian de douazeci de ani,
a murit in urma unei forme a bolii vacii nebune,
denumita varianta bolii Creutzfeldt-Jakob. Contractase



boala mancand burgeri de vita in copilarie. Curand dupa
aceea, alte cazuri au fost confirmate, iar tarile, inclusiv
Statele Unite, au inceput sa interzica importurile de carne
de vita din Marea Britanie. Chiar si McDonald’s a incetat
pentru o perioada sa comercializeze burgeri in unele
zone, pana cand oamenii de stiintd nu vor fi depistat
originile epidemiei si vor fi luat masuri pentru eradicarea
acesteia. Boala vacii nebune, numita si encefalopatie
spongiforma bovina, este o afectiune bovina rara, care
infecteaza vitele; porecla i se trage de la comportamentul
ciudat pe care il au vacile bolnave cand sunt infectate.
Ambele forme sunt tipuri de boli prionice, cauzate de
proteinele deviante care fac ravagii pe masura ce se
raspandesc agresiv de la o celula la alta.

Chiar daca boala vacii nebune nu este in general
inclusa 1in categoria bolilor degenerative precum
Alzheimer, Parkinson si Lou Gehrig, toate acestea se
caracterizeaza printr-o deformare similara in structura
proteinelor necesare pentru o functionare normald,
sanatoasa. Evident, bolile Alzheimer, Parkinson si Lou
Gehrig nu sunt transmisibile, ca boala vacii nebune; cu
toate acestea, au consecinte similare, pe care oamenii de
stiintd abia incep sa le inteleaga. Si, in esenta, este vorba
de proteine deformate.

Dupa cum stim acum ca zeci de boli degenerative au
legatura cu inflamatia, stim si ca o multitudine dintre ele
— printre care si diabetul de tip 2, cataracta, ateroscleroza,
emfizemul si dementa — au de-a face cu proteinele
deformate. Unicitatea maladiilor prionice consta in
capacitatea acestor proteine anormale de a confisca



sanatatea altor celule, transformand celulele normale in
celule inadaptabile, ceea ce duce la afectiuni cerebrale si
dementa. Este la fel ca si in cazul cancerului, prin aceea
ca o celula deturneaza functionarea normala a unei alte
celule si creeazd un nou trib de celule, care nu se
comportad precum cele sanatoase. Facand experimente
pe soareci in laborator, oamenii de stiintd au adunat in
sfarsit probe care demonstreaza ca afectiunile
neurodegenerative majore urmeaza tipare paralele.&

Proteinele se numara printre cele mai importante
structuri din organism - acestea practic formeaza si
modeleaza intregul organism, indeplinind diverse functii
si actionand ca elemente esentiale pentru manualul
nostru de utilizare. Materialul nostru genetic, sau ADN,
codifica proteinele noastre, care sunt ulterior produse ca
un sir de aminoacizi. Trebuie sa capete o forma
tridimensionala pentru a-si duce la indeplinire sarcinile,
cum sunt reglarea proceselor organismului si protectia
impotriva infectiilor. Forma proteinei se obtine in urma
unei tehnici speciale de pliere; in cele din urma, fiecare
proteina capata o forma distincta, care ajuta la stabilirea
functiei sale unice.

Evident, proteinele deformate nu isi pot indeplini
bine functiile sau deloc si, din nefericire, proteinele
mutante nu pot fi fixate. Daca nu se pliaza corespunzator
ca sa capete forma corecta, in cel mai bun caz sunt active,
iar In cel mai rau, toxice. De obicei, celulele au o
tehnologie incorporatd pentru a anihila proteinele, dar
imbatranirea si alti factori pot impiedica acest proces.
Atunci cand o proteina toxica este capabila de a induce



celorlalte celule sa creeze proteine pliate gresit, rezultatul
poate fi dezastruos. Din acest motiv, scopul multor
oameni de stiintd din zilele noastre este sa gaseasca o
modalitate de a stavili raspandirea de la o celula la alta a
proteinelor pliate gresit si de a stopa literalmente aceste
afectiuni cat se poate de prompt.

Stanley Prusiner, directorul Institutului de Boli
Degenerative de pe ldnga Universitatea din California,
San Francisco, a descoperit prionii, ceea ce i-a adus
Premiul Nobel in 1997. In 2012, a ficut parte din echipa
de cercetatori, autori ai unei lucrari de referinta,
prezentata in Proceedings of the National Academy of
Sciences, care arata ca proteina beta-amiloid implicata in
boala Alzheimer are caracteristici de tipul prionilor.2 In
cadrul experimentului lor, au fost In masura sa
urmareasca progresul bolii injectand proteina Dbeta-
amiloid intr-o parte a creierului unor soareci si sa
observe efectele. Folosind o molecula generatoare de
lumind, au putut vedea cum se adunad proteinele
distrugatoare in partea creierului luminat al soarecilor -
un lant de evenimente care este similar cu cel din
creierul afectat de boala Alzheimer.

Aceasta descoperire ofera indicii cu privire la mai
multe aspecte, In afara afectiunilor creierului. Oamenii
de stiinta care se ocupa de alte parti ale organismului au
analizat impactul proteinelor care modifica structura. De
fapt, proteinele ,nebune® pot juca un rol important intr-o
serie intreagd de boli. Diabetul de tip 2, de exemplu,
poate fi vazut din aceasta perspectiva, daca ne gandim la
faptul ca persoanele diabetice au proteine nebune in



pancreas, care pot afecta In mod negativ secretia de
insulina (ceea ce ne face sa ne intrebam: deformarea este
produsa de glicemia ridicatd cronica?). In aterosclerozi,
cresterea colesterolului, tipica bolii, poate fi cauzata de
plierea defectuoasa a proteinei. Persoanele cu cataracta
au proteine cu forma anormald, care se aduna in
cristalin. Fibroza chistica, o afectiune ereditara, produsa
de un defect la nivelul ADN-ului, este caracterizata prin
plierea necorespunzatoare a proteinei CFTR. Pana si un
tip de emfizem isi datoreaza efectele devastatoare unor
proteine anormale care se aduna in ficat si nu ajung
niciodata la plamani.

Bine, acum, cand am stabilit ca proteinele rebele
joaca un rol insemnat in unele boli si, in mod special, in
degenerarea neurologica, urmatoarea intrebare este: Ce
determind plierea defectuoasd a proteinelor? In cazul unei
boli precum fibroza chistica, raspunsul este mai clar,
pentru ca am identificat un defect genetic specific. Dar ce
se poate spune in cazul altor afectiuni, cu origini incerte
sau care nu se manifesta decat mai tarziu in viata? Hai sa
revenim la acele produse finale ale glicarii.

Glicarea este termenul biochimic pentru legarea
moleculelor de zahar de proteine, grasimi si aminoacizi;
reactia spontana care duce la atasarea moleculei de
zahar se mai numeste reactia Maillard. Louis Camille
Maillard a fost primul care a descris acest proces, la
inceputul anilor 19002 Desi a prognozat ca aceasta
reactie ar fi putut avea un impact important asupra
medicinei, abia in 1980 oamenii de stiinta din domeniul
medical au apelat la aceasta notiune cand au incercat sa



inteleaga complicatiile diabetice si imbatranirea.

Acest proces formeaza produse finale de glicare
avansata (prescurtat in mod obisnuit AGE), ceea ce
determind deformarea fibrelor proteinei, care devin
inflexibile. Pentru a-ti face o idee despre actiunea AGE,
priveste o persoana care imbatraneste prematur — are
multe riduri, piele decolorata, lasata si total lipsita de
stralucire pentru varsta ei. Ceea ce vezi este efectul fizic
al atasarii proteinelor la zaharuri rele, motiv pentru care
AGE sunt considerate acum factorii principali ai
imbatranirii pielii.?22 Sau uita-te la un fumator Inrait:
ingalbenirea pielii este un alt semn al glicarii. Fumatorii
au mai putini antioxidanti in piele, iar fumatul, in sine,
creste oxidarea In organism si in pielea acestora. Prin
urmare, acestia nu pot combate produsele derivate ale
proceselor normale cum este glicarea, pentru ca
potentialul antioxidant al organismului este prea slabit si,
sincer vorbind, coplesit de volumul oxidarii. Pentru
multi dintre noi, semnele externe ale glicarii apar in
jurul varstei de treizeci de ani, dupa ce am acumulat
suficiente modificari hormonale si stres oxidativ din
mediul inconjurator, inclusiv efectele nocive ale soarelui.

Glicarea este un dat inevitabil al vietii, la fel ca
inflamatia si producerea de radicali liberi, intr-o oarecare
masura. Este un produs al metabolismului nostru normal
si este fundamental in procesul de imbatranire. Putem
chiar masura glicarea folosind o tehnologie care
ilumineaza legaturile formate intre zaharuri si proteine.
De fapt, dermatologii cunosc foarte bine acest proces. Cu
ajutorul camerelor Visia, de analiza a tenului, acestia pot



capta diferenta dintre tinerete si batranete, pur si simplu
ludnd o imagine fluorescenta a copiilor si comparand-o
cu fetele adultilor varstnici. Fetele copiilor vor aparea
foarte intunecate, ceea ce indica lipsa AGE, In timp ce
acelea ale varstnicilor vor lumina stralucitor pe masura
ce toate acele legaturi de glicare se aprind.

In mod evident, scopul este sa se limiteze sau sa se
incetineasca procesul de glicare. Multe programe
antilmbatranire se concentreaza acum pe modul de
reducere a glicarii si, in plus, de rupere a acestor legaturi
toxice. Dar acest lucru este imposibil atunci cdnd avem o
alimentatie bogata in carbohidrati, ceea ce accelereaza
procesul de glicare. Zaharurile, in mod special, sunt
stimulatori rapizi ai glicarii, pentru ca se atasaza usor de
proteine in organism (si iatd un exemplu interesant:
sursa numarul unu de calorii alimentare in America este
siropul de porumb, cu un continut ridicat de fructoza,
care creste rata de glicare de zece ori).

Cand proteinele sunt glicate, se intdAmpla cel putin
doua lucruri importante. Primul, devin cu mult mai
putin functionale. Al doilea, odata ce proteinele se leaga
de zahar, au tendinta de a se atasa la alte proteine
deteriorate in mod asemanator si formeaza legaturi
incrucisate care ulterior inhiba capacitatea acestora de a
functiona. Dar poate mult mai important este faptul ca
odata ce o proteina este glicozilata, aceasta devine sursa
unei cresteri dramatice a productiei de radicali liberi.
Acest lucru duce la distrugerea tesuturilor, deteriorand
grasimile, alte proteine si chiar ADN-ul. Repet, glicarea
proteinelor este o parte normald a metabolismului



nostru. Dar daca este excesiva, se ivesc multe probleme.
Nivelurile ridicate de glicare sunt asociate nu numai cu
declinul cognitiv, ci si cu afectiuni ale rinichilor, diabet,
afectiuni vasculare si, asa cum am mentionat, cu insusi
procesul de imbatranire.22 Retine ca orice proteind din
corp poate fi deteriorata prin glicare si poate deveni AGE.
Datd fiind semnificatia acestui proces, cercetatorii din
domeniul medical din toata lumea se straduiesc sa creeze
variate modalitati farmaceutice de a reduce formarea de
AGE. Dar, in mod sigur, cea mai buna cale de a impiedica
formarea AGE este reducerea disponibilitatii zaharului, in
primul rand.

In afara faptului ci produce inflamatie si distrugeri
prin intermediul radicalilor liberi, AGE sunt asociati cu
afectiunile de la nivelul vaselor sangvine si se crede ca
explica legatura dintre diabet si problemele vasculare.
Asa cum am aratat In capitolul anterior, riscul de boli
arteriale coronariene este crescut simtitor in cazul
diabetului, ca si cel de accident vascular cerebral. Multe
persoane cu diabet se confrunta cu afectiuni severe ale
vaselor de sange care alimenteaza creierul si, chiar daca
nu sufera de boala Alzheimer, pot suferi de dementa
cauzata de aceasta problema a alimentarii cu sange.

Am explicat mai devreme ca LDL-ul — asa-numitul
colesterol rau - este o proteina transportoare importanta,
care aduce colesterol vital la celulele creierului. Numai
atunci cand se oxideaza face ravagii in vasele sangvine.
Si intelegem acum cd, atunci cand LDL-ul devine glicat
(este 0 proteina, pana la urma), sporeste ingrijorator
oxidarea sa.



Legatura dintre stresul oxidativ si zahar nu poate fi
pe deplin pusa in evidenta. Cand proteinele sunt glicate,
cantitatea de radicali liberi formata este marita de
cincizeci de ori; acest lucru duce la pierderea functiei
celulare si, in cele din urma, la moartea celulei.

Asta ne atrage atentia asupra relatiei puternice dintre
productia de radicali liberi, stresul oxidativ si declinul
cognitiv. Stim ca stresul oxidativ este direct legat de
degenerarea creierului. Studiille arata ca deteriorarea
lipidelor, a proteinelor, a ADN-ului si a ARN-ului de catre
radicalii liberi are loc la inceputul procesului de afectare
cognitiva si cu mult inainte de a se instala semnele de
tulburare neurologica grava, ca de exemplu bolile
Alzheimer, Parkinson si Lou Gehrig. Din nefericire, in
faza de diagnosticare, raul este deja facut. Concluzia este
ca, daca doresti sa reduci stresul oxidativ si actiunea
radicalilor liberi nocivi pentru creier, trebuie sa reduci
glicarea proteinelor. Ceea ce inseamna ca trebuie sa
diminuezi disponibilitatea zaharului. Nimic mai mult.

Majoritatea medicilor efectueaza, In practica
medicald de rutina, o masuratoare a proteinelor glicate.
Am mentionat deja: hemoglobina A1C. Este acelasi tip de
masuratoare de laborator standard folosita pentru a
masura controlul glicemic la diabetici. Astfel, daca este
posibil ca medicul sa-ti masoare hemoglobina A1C
periodic, pentru a intelege controlul glicemic, proteina sa
glicata are totusi implicatii extrem de vaste si importante
pentru sanatatea creierului. Dar hemoglobina A1C
reprezinta mai mult decat o simpla masurare a
controlului glicemiei medii, intr-o perioada intre 90 si 120



de zile.

Hemoglobina A1C este o proteina care se gaseste in
hematiile ce transporta oxigen si se leaga de zaharul din
sange, iar aceasta legatura este marita cand glicemia este
ridicatd. In timp ce hemoglobina A1C nu ofera un indiciu
permanent al nivelului glicemiei, este extrem de utila
prin aceea ca arata glicemia ,,medie“ in ultimele nouazeci
de zile. Din acest motiv, hemoglobina A1C este frecvent
folositd in cadrul studiilor care incearca sa coreleze
controlul glicemiei cu diferite procese de imbolnavire,
precum boala Alzheimer, tulburarea cognitiva usoara si
boala coronariana.

Exista dovezi stiintifice privind faptul ca
hemoglobina glicozilata este un puternic factor de risc
pentru diabet, dar a fost asociata si cu riscul de accident
vascular cerebral, boala coronariana si deces cauzat de
alte boli. Aceste corelatii s-au dovedit a fi cele mai
puternice pentru orice masurare a hemoglobinei A1C
peste 6,0%.

In prezent, avem probe cad nivelul crescut de
hemoglobina A1C este asociat cu modificari ale
dimensiunii creierului. Intr-un studiu extrem de serios,
publicat in revista Neurology, cercetatorii care au analizat
rezultatele IRM pentru a stabili ce examen de laborator
se potrivea cel mai bine cu atrofia creierului au ajuns la
concluzia ca hemoglobina A1C evidentia cea mai
puternica legatura.®* Comparand gradul de pierdere a
tesutului cerebral la persoanele cu cel mai scazut nivel
de hemoglobina A1C (4,4 pana la 5,2) cu cei care aveau
cel mai ridicat nivel de hemoglobina A1C (5,9 pana la 9,0),



reducerea in dimensiuni a creierului la acele persoane cu
nivelul cel mai ridicat de hemoglobina A1C a fost aproape
dublata in decurs de sase ani. Prin urmare, hemoglobina
A1C este mult mai mult decat un simplu marker pentru
echilibrul glicemic - si, in mod absolut, o poti controla!

Procent de scadere anuald a dimensiunii creierului
in comparatie cu Hb-A1C
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O hemoglobina A1C ideald s-ar situa in intervalul
cuprins intre 5,0 si 5,5. Retine ca, reducand ingestia de
carbohidrati, pierzand in greutate si facaAnd miscare, in
cele din urma vei imbunatati sensibilitatea la insulina si
vel genera o scadere a nivelului hemoglobinei A1C.

Ar trebui sa stil, de asemenea, ca exista in prezent
dovezi documentate privind nemijlocita legatura dintre
hemoglobina A1C si viitorul risc de depresie. Un studiu in



care au fost inclusi peste patru mii de barbati si femei, a
caror varsta medie era saizeci si trei de ani, a demonstrat
o corelatie directa intre A1C si ,simptomele depresive“.2
Metabolizarea slaba a glucozei a fost descrisa ca un factor
de risc pentru evolutia depresiei la acesti adulti.
Concluzie: glicarea proteinelor este o veste proasta
pentru creier.

Masuri prompte

Asa cum am descris deja, nivelurile normale de glicemie
pot insemna ca pancreasul este suprasolicitat pentru a
mentine glicemia in parametri optimi. Daca intelegi acest
lucru, poti observa ca insulina va avea niveluri ridicate
cu mult inainte de a creste glicemia si de-a se instala
diabetul. De aceea este atat de important sa se testeze nu
numai glicemia a jeun, ci si nivelul de insulina a jeun. Un
nivel ridicat de insulina a jeun este un semn ca
pancreasul tdu face eforturi sd normalizeze glicemia.
Este, de asemenea, un semn evident al consumului de
carbohidrati in exces. Si nu incape indoiala: pana si
rezistenta la insulina este un factor de risc insemnat de
degenerare a creierului si afectare cognitivd. Nu e
suficient sa analizezi datele privitoare la diabet care au
legatura cu afectiunea creierului si sa crezi ca riscul a
scazut pentru ca nu esti diabetic. Iar daca glicemia este
intdmplator normald, singura modalitate de a afla daca
esti rezistent la insulina este sa faci un test al nivelului
insulinei in sange a jeun.

Mai ai nevoie de dovezi? Gandeste-te la un studiu



efectuat cu cativa ani In urma, care a avut ca subiecti 523
de persoane, cu varste cuprinse intre saptezeci Ssi
noudzeci de ani, care nu aveau diabet, nici macar
glicemia ridicata.2® Multi dintre acesti oameni erau totusi
rezistenti la insulind, asa cum s-a constatat in urma
testului nivelurilor de insulina a jeun. Din studiu a reiesit
ca in cazul persoanelor cu rezistenta la insulina a crescut
dramatic riscul de afectare cognitiva, in raport cu cei care
se situau in intervalul normal. Cu cat nivelul de insulina
este mai scazut, cu atit e mai bine. Nivelul mediu de
insulind iIn Statele Unite este de aproximativ 8,8
microunitati internationale pe mililitru (WUI/mL) pentru
barbatii adulti si de 8,4 pentru femei. Dar, dat fiind gradul
de obezitate si abuzul de carbohidrati din America, e mai
sigur sa afirmam ca aceste valori ,medii“ sunt probabil
mult mai mari decat ceea ce ar trebui sa fie considerat
ideal. Pacientii care acorda atentie consumului de
carbohidrati ar putea avea niveluri de insulina sub 2,0.
Aceasta este o situatie ideald — un semn ca pancreasul
acestor persoane nu este surmenat, glicemia este sub
control excelent, exista un risc foarte scazut de diabet si
nu exista indicii de rezistenta la insulina. Este important
de retinut ca daca nivelul insulinei a jeun este ridicat —
orice valoare peste cinci ar trebui considerata mare -,
acesta poate fi imbunatatit si iti voi arata cum in capitolul
10.

Cu cat esti mai gras, cu atat ai un
creier mai mic



Aproape toata lumea stie destul de bine ca nu este
sanatos sa cari greutati suplimentare. Dar daca ai mai
avea nevoie de inca un motiv ca sa slabesti, poate teama
de a-ti pierde mintile - fizic si literalmente — te va motiva.

Cand invatam ca sd devin medic, parerea generala
era ca celulele adipoase erau in primul rand depozite in
care masa excesiva nedorita putea sa stea linistita pe
margine. Dar aceasta era o perspectiva total gresita.
Astazi, stim ca celulele grase fac mai mult decat sa
depoziteze calorii; sunt mult mai implicate in fiziologia
umand. Masele de grasime din corp formeaza organe
hormonale complexe si sofisticate, care sunt oricum,
numai pasive nu. Ai citit bine: grasimea este un organ.
Si ar putea fi unul dintre organele cele mai harnice,
indeplinind o multime de functii in afara aceleia de a ne
tine de cald si a ne izola. Acest lucru se aplica in mod
special grasimii viscerale — grasimea care inveleste
organele noastre interne, precum ficatul, rinichii,
pancreasul, inima si intestinele. Grasimea viscerala s-a
bucurat de multa atentie din partea presei in ultima
vreme: stim acum ca acest tip de grasime este cel mai
daunator pentru sanatatea noastra. Putem sa ne plangem
de soldurile mari, de aripioare, de talia ingrosata, celulita
si fundul mare, dar cel mai rau tip de grasime este cel pe
care nu-l vezi, simti sau atingi. In cazuri extreme, o
putem observa in burtile proeminente si suncile din jurul
taliei, care sunt semne externe ale organelor interne
invelite In grasime. (Tocmai din acest motiv,
circumferinta taliei este adesea o masura a ,sanatatii,
intrucat prognozeaza viitoarele probleme de sanatate si



mortalitatea; cu cat este mai mare circumferinta taliei, cu
atat este mai mare riscul de imbolnavire si deces.2)

S-a dovedit ca grasimea viscerala este capabila, intr-
un mod unic, sa declanseze caile inflamatorii in
organism, dar si sa semnalizeze molecule care intrerup
cursul normal al actiunilor hormonale din organism.
Acest lucru, la randul sau, mentine cascada de efecte
negative generate de grasimea viscerald. Mai mult,
grasimea viscerala face mai mult decat sa genereze
inflamatie pe parcursul lantului de evenimente biologice;
grasimea viscerald in sine se inflameaza. Acest tip de
grasime gazduieste o multitudine de leucocite
inflamatorii. De fapt, moleculele hormonale si
inflamatorii produse de grasimea viscerald sunt varsate
direct In ficat, care, dupa cum iti poti Inchipui,
reactioneaza cu alta runda de munitie (adica reactii
inflamatorii si agenti perturbatori hormonali). Pe scurt:
mai mult decat un animal de prada care sta la panda, este
un dusman Inarmat si periculos. Numarul de afectiuni
legate In prezent de grasimea viscerald este uluitor,
incepand cu cele evidente, ca de exemplu obezitatea si
sindromul metabolic, pdna la cele mai putin evidente —
cancer, afectiuni autoimune si boli cerebrale.

Legaturile dintre grasimea excesiva, obezitate si
disfunctiile creierului nu sunt greu de inteles, date fiind
informatiile pe care le-am parcurs deja in aceasta carte.
Grasimea excesiva creste nu numai rezistenta la insulina,
ci si productia de substante chimice inflamatorii care au
rol direct in degenerarea creierului.

Intr-un studiu din 2005, raportul talie-solduri la peste



100 de persoane a fost comparat cu schimbarile
structurale din creier.l? Studiul a analizat si modificarile
creierului in raport cu nivelurile glicemiei a jeun si ale
insulinei. Ceea ce doreau sa stabileasca autoril era
existenta unei relatii intre structura creierului si
dimensiunea burtii individului. Iar rezultatele au fost
uluitoare. Practic, cu cat e mai mare raportul talie-
solduri al unei persoane (cu cat e mai mare burta), cu
atdt mai mic este centrul memoriei din creier,
hipocampul. Hipocampul joaca un rol esential in
memorie, iar functia sa este absolut dependenta de
marimea sa. Pe masura ce hipocampul se micsoreaza,
memoria slabeste. Si mai neasteptat, cercetatorii au
constatat ca daca raportul talie-solduri este mai mare, la
fel este si riscul de usoare atacuri cerebrale, despre care
se stie ca sunt asociate cu slabirea functiei creierului.
Autorii au declarat: ,,Aceste rezultate reflecta dovezile din
ce In ce mai numeroase care leagd obezitatea, boala
vasculard si inflamatia de declinul cognitiv si
dementa“l®, Si alte studii ulterioare au confirmat
concluzia aceasta: cu fiecare kilogram in plus pus pe
corp, creierul se micsoreaza. Ce ironic daca te gandesti ca
pe masura ce corpul se mareste, creierul se micsoreaza!
Intr-un proiect de cercetare comun, derulat de UCLA
si Universitatea din Pittsburg, neurologii au examinat
imagini ale creierului a nouazeci si patru de persoane, in
varsta de aproximativ saptezeci de ani, care participasera
anterior la un studiu privind sanatatea cardiovasculara si
nivelul cognitiv. Nici unul dintre participanti nu avea
dementda sau alte afectiuni cognitive, si toti au fost



urmariti pe o perioada de cinci ani. Ce au constatat acesti
cercetatori a fost ca, in cazul persoanelor obeze — definite
ca avand indicele de masa corporala peste 30 —, creierul
arata cu saisprezece ani mai batran decat in cazul
omologilor lor sanatosi, cu greutate normala. Iar cei
supraponderali — definiti ca avand indicele de masa
corporala intre 25 si 30 — aratau cu opt ani mai batrani
decat colegii lor mai slabi. Mai exact, persoanele obeze
clinic aveau cu 8% mai putin tesut cerebral, in timp ce
persoanele supraponderale aveau cu 4% mai putin tesut
cerebral, in comparatie cu persoanele cu greutate
normalda. Mare parte din tesut s-a pierdut in regiunile
lobului frontal si temporal ale creierului, locul unde
ludm decizii si strangem amintiri, printre altele. Autorii
studiului au aratat, pe buna dreptate, ca aceste constatari
puteau avea implicatii serioase in ceea ce priveste
persoanele varstnice, supraponderale sau obeze, inclusiv
un risc crescut de Alzheimer.

Fara indoiald, avem de-a face cu cercuri vicioase aici,
fiecare contribuind la celalalt. Genetica poate afecta
tendinta unor persoane de a manca prea mult si de a se
ingrasa, iar acest lucru se reflecta apoi in nivelurile de
activitate, rezistenta la insulina si riscul de diabet.
Diabetul afecteaza apoi controlul greutatii si echilibrul
glicemiel. Odatd ce o persoana devine diabetica si
sedentara, este inevitabila deteriorarea tesuturilor si a
organelor nu doar in creier. Mai mult decéat atat, odata ce
creierul incepe sa se degenereze si sa se reduca din punct
de vedere fizic, incepe sa-si piarda capacitatea de a
functiona optim. Acest lucru inseamna ca acei centri ai



apetitului si ai controlului greutatii din creier nu mai
functioneaza la capacitate maxima, alimentand din nou
cercul vicios.

Este important de inteles ca pierderea in greutate
trebuie sa inceapad chiar in acest moment, intrucat
modificarile se produc imediat ce o persoana incepe sa
aiba grasime in exces. Intr-o oarecare mésurd, putem
prezice al cui creier va avea de suferit in treizeci de ani
de acum incolo doar masurand grisimea corporald. Intr-
un raport din 2008, oamenii de stiinta din California au
analizat fisele medicale a peste sase mii cinci sute de
persoane care au fost evaluate in perioada de la mijlocul
anilor 1960 pana in 1970.1% Doreau sa afle: cine se
imbolnavise de dementa? Cand aceste persoane au fost
evaluate prima data, cu aproximativ treizeci si sase de
ani In urma, se facusera o serie de masuratori corporale
pentru a stabili cata grasime aveau. Printre acestea, s-au
numadrat dimensiunea abdomenului, circumferinta
soldurilor, inaltimea si greutatea. Aproximativ trei
decenii mai tarziu, persoanele care avusesera mai multa
grasime corporala aveau un risc extrem de mare de
dementa. Din grupul initial, 1 049 de persoane au fost
diagnosticate cu dementa. Atunci cand oamenii de stiinta
au comparat grupul celor cu cea mai putina grasime cu
grupul celor cu cea mai multa grasime, au constatat ca al
doilea grup avea un risc de doua ori mai mare de
dementa. Autorii au concluzionat: ,Ca si in cazul
diabetului si al bolilor cardiovasculare, obezitatea
centrala (grasimea de pe abdomen) este, de asemenea,
un factor de risc pentru dementa“.



Puterea pierderii kilogramelor in
plus (in afara de ceea ce stii deja)

Asa cum au dovedit studii la rand, pierderea
kilogramelor in plus cu ajutorul dietei poate avea un
efect negativ asupra cdii de semnalizare a insulinei si
asupra sensibilititii la insulina. In cadrul unui raport,
doctorii au evaluat 107 persoane obeze, in varsta de cel
putin saizeci si cinci de ani, in decurs de un an si au
studiat modul in care reactioneaza, din punctul de
vedere al insulinei, la o doza de glucoza administrata
orall®, Cercetatorii intentionau sa masoare diferenta
dintre trei grupuri distincte: cei implicati intr-un program
de slabire, cei Incadrati intr-un grup care facea exercitii
fizice si cei care urmau si dietd, si faceau si exercitii fizice.
Un al patrulea grup de persoane a fost stabilit drept grup
de control, pentru a face ulterior comparatii. Rezultatele
peste sase luni? Persoanele din grupul cu dieta de slabire
au inregistrat o crestere cu 40% a sensibilitatii la insulina.
Acelasi lucru s-a intdmplat si in cadrul grupului care a
tinut dieta si a facut si exercitii fizice. Cu toate acestea,
grupul neimplicat in programul de pierdere in greutate,
dar care a facut exercitii fizice nu a prezentat nici o
modificare a sensibilitatii la insulina. La finalul studiului,
dupa un an, sensibilitatea la insulind s-a ameliorat in
mod uluitor, cu 70% In cazul celor care au slabit;
persoanele care au slabit facand exercitii fizice si tinadnd
regim au Inregistrat o imbunatatire a nivelului de
sensibilitate la insulina de 86%. Dar cel de-al treilea grup,
cel care a slabit facand exercitii fizice, dar fara sa tina



regim, a ramas cu mult in urma acestora. Chiar si dupa
un an, nu a inregistrat absolut nici o schimbare in ceea ce
priveste sensibilitatea la insulina.

Concluzia este clara: poti ameliora sensibilitatea la
insulina si reduce riscul de diabet (ca sa nu mai enumar
toate tipurile de afectiuni ale creierului) doar facand
schimbari ale stilului de viata care topesc acea grasime.
Si daca adaugi exercitii fizice la dieta, vei obtine beneficii
si mai mari. Dar trebuie sa stii de pe acum ca voi
recomanda o dieta sdaraca in carbohidrati si bogata in
grasimi sanatoase, inclusiv colesterol. Si nu-ti cer sa ma
crezi pe cuvant. Fa apel la ultimele studii care dovedesc
puterea acestui tip de dieta. Anul trecut, Journal of the
American Medical Association a publicat efectele a trei
diete populare asupra unui grup de adulti tineri,
supraponderali sau obezil® Fiecare dintre participanti a
incercat cate o dieta timp de o luna — una era saraca in
grasimi (60% dintre calorii proveneau din carbohidrati,
20% din grasimi si 20% din proteine), una era
hipoglicemica (40% dintre calorii proveneau din
carbohidrati, 40% dintre grasimi si 20% din proteine), iar
cea de-a treia era foarte saraca in carbohidrati (10%
dintre calorii proveneau din carbohidrati, 60% din
grasimi si 30% din proteine). Toate dietele ofereau acelasi
numar de calorii, dar cei care au urmat dieta saraca in
carbohidrati si bogata in grasimi au ars majoritatea
caloriilor. In cadrul studiului, s-a avut in vedere si
sensibilitatea la insulina pe parcursul celor patru
saptdmani ale fiecarei diete, constatandu-se ca dieta
saraca In carbohidrati a generat cea mai mare



imbunatatire a sensibilitatii la insulina — aproape de doua
ori fata de dieta sdraca in grasimi. Trigliceridele, un
marker important al riscului cardiovascular, au fost in
medie de 66 In cadrul grupului cu dieta saraca in
carbohidrati si 107 in cel cu regimul sarac In grasimi.
(Trebuie spus totusi ca nivelurile ridicate de trigliceride
sunt, de asemenea, un indiciu al cantitatii mari de
carbohidrati in dieta.) Autorii au subliniat ca rezultatele
de laborator pe care le-au masurat in cadrul dietei sarace
In grasimi au relevat modificari in chimia sangelui, care
i-au facut pe subiecti susceptibili de a lua in greutate. In
mod evident, cea mai buna dietd pentru mentinerea
pierderii in greutate este cea saraca in carbohidrati si
bogata in grasimi.

Multe alte studii au ajuns la aceeasi concluzie: o dieta
saraca in carbohidrati si bogata in grasimi va da rezultate
mult mai bune decat dieta saraca in grasimi si bogata in
carbohidrati, oricand si prin practic orice masuratoare in
organism, de la chimia internd pana la linia externa a
taliei. Si cdnd ne gandim la toti parametrii care afecteaza
sanatatea, in special cea a creierului, ca de exemplu
slabitul, sensibilitatea la insulind, controlul glicemiei si
chiar proteina C-reactiva, dieta saraca in carbohidrati este
substantial mai eficienta decat orice alta dieta. Celelalte
diete vor avea rezultate de natura a spori riscul pentru o
multitudine de disfunctii ale creierului, de la neplaceri
zilnice cum sunt durerile de cap la migrene cronice,
tulburari de anxietate, ADHD si depresie. Iar daca
simplul gand de a avea o minte agerda pana la finalul
vietii nu este suficient pentru a te motiva, atunci reflecta



la toate avantajele pe care inima ta (si practic fiecare
organ din corp) le va avea de pe urma renuntarii la dieta
saraca in grasimi. In martie 2013, New England Journal of
Medicine a publicat un vast studiu de referinta, care arata
ca persoanele cu varste cuprinse intre cincizeci si cinci si
optzeci de ani care urmau o dieta mediteraneeana
prezentau un risc mai scazut de boli cardiace si atac
cerebral — cu pana la 30% — decat cei care aveau o dieta
saraca in grasimil® Rezultatele au fost atat de evidente,
incat oamenii de stiinta au intrerupt studiul inainte de
termen, intrucat dieta saraca in grasimi s-a dovedit prea
daunatoare pentru persoanele care consumau o suita de
alimente preparate la cuptor in mod comercial in loc de
surse de grasimi sanatoase. Dieta mediteraneeana este
renumita pentru aportul mare de ulei de masline, nuci,
fasole, peste, fructe si legume, si chiar vin in timpul
mesel. Desi include si cereale, seamana izbitor cu
protocolul meu dietetic. De fapt, daca modifici dieta
mediteraneeand traditionald, eliminand alimentele care
contin gluten, si limitezi cantitatea de fructe cu continut
ridicat de zahar si carbohidrati fara gluten, obtii dieta
perfecta, pentru creier.

Un mar pe zi?

Nu, un mar pe zi nu poate tine doctorul departe. Acum,
dupa ce am detronat multe dintre alimentele tale
favorite, pot sesiza neincrederea: ,,Cum poate organismul
sa traiasca cu grasimi fara sa se ingrase?“ Iata o intrebare
excelenta. Voi aborda aceastd enigma In curdnd si voi



lamuri orice confuzie privind modul in care poti trai fara
nici un fel de carbohidrati, dar cu cantitati generoase de
grasimi si colesterol in dietd. Dar putem, si ar trebui s-0
facem, dacd dorim sa ne protejaim genomul. In ciuda a
ceea ce ar vrea sa credeti cei care comercializeaza
produse alimentare, am avut o dieta bazata pe grasimi,
care ne-a format genomul, in ultimele 2,6 milioane de
ani. De ce am schimba acest lucru? Asa cum ai citit deja,
cand am facut schimbari, ne-am ingrasat.

Povestea schimbarii acestei tendinte si a recuperarii
trupurilor zvelte, tonice si sprintene pe care am fost
proiectati sa le avem si a creierului ager, care sa le puna
in functiune, incepe cu o privire de ansamblu asupra
proprietatilor fundamentale ale creierului.
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CAPITOLUL 5

Darul neurogenezei si
controlul principalelor
parghii
Cum sa-ti schimbi destinul
genetic

Creierul este un sistem cu mult mai deschis decdt ne-am
imaginat vreodatd, iar natura a fdcut mari eforturi pentru a ne
ajuta sa percepem si sda asimilam lumea din jurul nostru. Ne-a
dat un creier care supravietuieste intr-o lume in schimbare,
schimbdandu-se el insusi.

Dr. Norman Doidge (The Brain That Changes Itself)

Suntem proiectati astfel incat sa fim oameni inteligenti
intreaga noastra viata. Dar majoritatea dintre noi
presupun, in mod gresit, ca declinul cognitiv apare odata
cu varsta. Credem ca este un aspect inevitabil al
procesului de imbatranire, in mare parte asa cum sunt
chelitul sau ridurile. Total eronat. Adevarul este ca
ducem o viata care nu se potriveste cu ceea ce ar fi
trebuit sa facem in mod genetic. Punct. Bolile de care
auzim astazi sunt in mare parte cauzate de stilul nostru
de viata, care nu este in armonie cu predispozitia noastra



genetica. Dar putem schimba acest lucru si readuce ADN-
ul la programarea sa initialda. Ba mai mult, putem
reprograma o parte a ADN-ului nostru, astfel incat sa
functioneze in mod mai avantajos. Nu este de domeniul
SF.

Cat de des auzi oamenii spunand lucruri de genul:
,Probabil am (numele bolii) pentru ca o au multi din
familie“? Fara indoiala, mostenirea noastra genetica
joaca un rol determinant in privinta riscului de a
dezvolta diverse boli. Dar ceea ce Inteleg astazi
cercetarile medicale de prestigiu este ca detinem
capacitatea de a ne schimba destinul genetic.

Unul dintre cele mai vizate domenii de cercetare care
capata amploare astazi este epigenetica, studiul anumitor
sectiuni din ADN-ul tau (denumite ,amprente“), care
practic comanda genelor tale cand si cat de puternic sa se
exprime. Asemenea dirijorilor unei orchestre, aceste
amprente epigenetice sunt telecomanda nu numai a
sanatatii si a longevitatii tale, dar si a modului in care
transmiti genele tale generatiilor viitoare. Alegerile pe
care le facem zilnic in stilul de viata au un efect profund
asupra activitatii genelor noastre. Iar acest lucru iti da
putere. Acum stim ca alegerile alimentare pe care le
facem, stresul la care ne expunem sau pe care il evitam,
miscarea pe care o facem sau peste care sarim, calitatea
somnului si chiar relatiile pe care le alegem stabilesc, de
fapt, intr-o masura semnificativd, care dintre genele
noastre sunt active si care sunt suprimate. Iata cel mai
convingator lucru: putem schimba exprimarea a peste
70% din gene, care au efect direct asupra sanatatii si a



longevitatii.

Acest capitol explica cum putem stimula exprimarea
»genelor sanatoase“ si inactiva genele care declanseaza
evenimente daunatoare, ca de exemplu inflamatia si
productia de radicali liberi. Genele implicate in
producerea inflamatiei si a radicalilor liberi sunt puternic
influentate de alegerile alimentare legate de grasimi si
carbohidrati, iar aceasta informatie va sustine in
continuare recomandarile facute iIn urmatoarele
capitole.

Povestea neurogenezei

Oare fiecare cocktail pe care il bei distruge intr-adevar
mii de celule ale creierului? Este dovedit ca nu ramanem
cu acelasi numar de neuroni cu care ne-am nascut, nici
macar cu cei care se dezvolta in prima copilarie. Pot
aparea neuroni noi pe intreg parcursul vietii noastre.
Putem, de asemenea, fortifica circuitele existente ale
creierului si crea conexiuni total noi si elaborate cu noi
celule cerebrale. Am avut norocul de a fi martorul acestei
descoperiri care a spulberat generatii de intelepciune
conventionala 1In stiintele neurologice, desi multe
persoane nu sunt de acord. In timpul colegiului, am avut
ocazia de a explora creierul folosind o tehnologie abia
implementata. Era inceputul anilor 70 si elvetienii
produceau microscoape ce puteau fi folosite de
neurochirurgii care efectuau interventii delicate pe
creier. In timp ce aceastd tehnologie evolua, iar chirurgii
din Statele Unite erau nerabdatori sa adopte noua



abordare a chirurgiei pe creier, in scurt timp s-a iscat o
problema evidenta.

Daca era relativ usor sa inveti sa folosesti
microscopul pentru a face operatii, neurochirurgii au
constatat ca erau oarecum pierduti in fata anatomiei
creierului din aceastd noua perspectivd microscopica.
Aveam nouasprezece ani si eram abia in primul an la
colegiu, cdnd am primit un telefon de la dr. Albert
Rhoton, presedintele Departamentului de Chirurgie
Neurologica de la Shands Teaching Hospital, din
Gainesville, Florida. Dr. Rhoton deschidea calea
extinderii folosirii microscopului in sala de operatie in
Statele Unite si dorea sa elaboreze primul manual de
anatomie a creierului vazut prin microscop. M-a invitat
sa-mi petrec urmatoarea vara studiind si Intocmind o
harta a creierului; pe baza acestei cercetari, am publicat
in cele din urma o serie de lucrari si capitole de carte ce
le ofereau neurochirurgilor harta de care aveau nevoie
pentru a opera mai atent pe creier.

In afard de anatomie, am avut si ocazia de a explora
si dezvolta alte aspecte ale microneurochirurgiei, printre
care si instrumente si proceduri inovative. Petrecand atat
de mult timp la microscop, devenisem expert in
manipularea si repararea unor vase de sange minuscule
care, inaintea folosirii microscopului, ar fi fost distruse in
cursul operatiei pe creier, adesea cu consecinte cumplite.
Laboratorul nostru si-a castigat recunoasterea
internationald pentru realizérile sale In acest domeniu
nou si fascinant, si adesea atragea profesori invitati din
toatda lumea. Curdnd dupa vizita unei delegatii de



neurochirurgi spanioli, m-am trezit acceptand o invitatie
de a-mi continua cercetarile la prestigiosul Centro Ramon
y Cajal din Madrid, Spania. Programul lor de
microneurochirurgie abia fusese initiat, dar echipa lor
era dedicata si m-am simtit onorat sa ma alatur
eforturilor lor inca de la turnarea fundatiei, mai ales
celor legate de intelegerea irigarii cu sange a creierului.
Spitalul fusese numit in onoarea doctorului Santiago
Ramon y Cajal, un patolog si neurolog de la inceputul
secolului XX, considerat parintele neurologiei moderne;
numeroase tablouri cu el erau pe pereti si se putea
remarca mandria in rdndul colegilor mei spanioli ca un
om de stiintd de asemenea calibru este de-al lor. In 1906,
a castigat Premiul Nobel pentru medicina datorita
cercetarilor sale de pionierat ale structurii microscopice a
creierului. Astazi, sute de desene facute de mana sa sunt
inca folosite ca material didactic.

In cursul vizitei la Madrid, m-am simtit obligat sa aflu
mai multe despre dr. Cajal si am ajuns sa respect profund
explorarile sale in domeniul anatomiei si al functionarii
creierului. Unul dintre principiile sale de seama postula
faptul cd neuronii creierului sunt unici in comparatie cu
alte celule ale corpului, nu numai datorita functiei lor,
dar si pentru ca le lipseste abilitatea de a se regenera.
Ficatul, de exemplu, se regenereaza permanent,
producand noi celule hepatice, iar o regenerare similara
are loc practic in toate celelalte tesuturi, spre exemplu la
nivelul pielii, al sdngelui, al oaselor si al intestinelor.

Recunosc ca am acceptat usor aceastd teorie conform
careia celulele creierului nu se regenereaza, dar m-am



intrebat pe vremea aceea de ce nu este logic ca si creierul
sa-si pastreze capacitatea de regenerare — de a avea
capacitatea sa dezvolte noi neuroni. Pana la urma,
cercetatorii de la Institutul de Tehnologie din
Massachusetts aratasera anterior ca neurogeneza,
cresterea unor neuroni noi ai creierului, are loc pe tot
parcursul vietii sobolanilor. Iar regenerarea este atat de
caracteristica organismului uman; acesta se bazeaza pe
autoinnoire continua pentru a supravietui. De exemplu,
anumite celule din sange apar la fiecare cateva ore,
celulele receptoare ale gustului sunt inlocuite o data la
zece zile, celule ale pielii apar in fiecare luna, iar celulele
musculare se reinnoiesc complet aproximativ o data la
cincisprezece ani. In ultimul deceniu, oamenii de stiinta
au stabilit ca muschiul inimii — un organ despre care am
crezut mult timp ca este ,fix“ de la nastere — trece si
acesta prin regenerari celulare.l? Cand avem doudazeci si
cinci de ani, aproximativ 1% din celulele muschiului
inimii noastre sunt inlocuite anual; dar la varsta de
saptezeci si cinci de ani, rata scade la mai putin de
jumatate de procent pe an. Este greu de crezut ca abia de
curdand am reusit sa identificam si sa intelegem acest
fenomen, ce are loc la nivelul masinariei de pompat
sange a organismului. Si acum, am decodat in sfarsit
creierul, descoperind calitatile sale de autoregenerare.
Dr. Cajal nu avea cum sa fi stiut cat de maleabil si
splastic“ poate fi creierul, data fiind tehnologia cu care
lucra. La acea vreme, ADN-ul nu fusese decodat inca, iar
intelegerea impactului pe care genele il pot avea asupra
functionalittii era limitatd. In cartea sa fundamentald,



din 1928, Degeneration and Regeneration of the Nervous
System, Cajal afirma: ,In centrii adulti, caile nervoase
reprezinta ceva fix, incheiat, imuabil. Totul poate muri,
nimic nu poate fi regenerat“i®” Daca as putea schimba
afirmatia sa astfel incat sa reflecte ceea ce stim astazi, as
inlocui cuvintele fix, incheiat si imuabil cu antonimele
lor: flexibil, deschis si modificabil. As adauga faptul ca e
posibil sa moara celulele creierului, dar absolut sigur pot
fi regenerate. Intr-adevar, Cajal a avut contributii
importante la cunostintele noastre in ceea ce priveste
creierul si modul de functionare a neuronilor; a facut
pionierat in epoca sa incercand sa inteleaga patologia
inflamatiei. Dar convingerea sa ca acest creier e oarecum
limitat la ceea ce are este un lucru care a strabatut
intreaga istorie a omului — pana cand stiinta moderna de
la sfarsitul secolului XX a dovedit cat de flexibil poate fi
creierul.

In cartea mea anterioard, Power Up Your Brain: The
Neuroscience of Enlightenment, am povestit impreuna cu
dr. Alberto Villoldo in ce mod a ajuns stiinta sa inteleaga
darul neurogenezei la oameni. Desi savantii dovedisera
de mult existenta neurogenezei la diferite alte animale,
abia in anii ’90 au inceput sa se concentreze exclusiv pe
incercarea de a demonstra neurogeneza la oamenil® In
1998, revista Nature Medicine a publicat un raport al
neurologului suedez Peter Eriksson, in care a declarat ca
in creierul nostru existd o populatie de celule stem
neurale, care se completeaza permanent si se pot
diferentia in neuroni ai creierului.l® Si, intr-adevar, avea
dreptate: Cu totii avem parte de ,terapie cu celule stem*“



in fiecare minut al vietii noastre. Acest lucru a dus la
aparitia unei noi stiinte, numita neuroplasticitate.

Revelatia ca neurogeneza exista la oameni, pe toata
durata vietii, a oferit neurologilor din intreaga lume un
nou punct de referintda captivant, cu implicatii extinse
practic asupra intregului domeniu de tulburari ale
creieruluitl® A insuflat speranta in randul celor aflati in
cautarea unor indicii pentru oprirea, inversarea sensului,
chiar vindecarea bolilor progresive ale creierului. Ideea
privind regenerarea neuronilor creierului a provocat un
nou nivel de entuziasm in randul oamenilor de stiinta
dedicati studiului tulburarilor neurodegenerative. A
deschis si calea unor noi tratamente, transformand
vietile oamenilor care au suferit de afectiuni sau boli
grave ale creierului. Nu cauta mai departe de cartea lui
Norman Doidge, The Brain That Changes Itself: Stories of
Personal Triumph from the Frontiers of Brain Science,
pentru a auzi relatari din viata realad care dovedesc cat de
flexibil este creierul nostru - si potentialul nostru
uman.t! Daca victimele unui accident vascular cerebral
pot invata sa vorbeasca din nou, iar persoanele nascute
cu creier partial isi pot antrena creierul sa se reconecteze,
pentru a functiona ca un intreg, imagineaza-ti
posibilitatile celor care spera pur si simplu sa-si pastreze
facultatile mintale.

Chestiunea arzatoare: Cum putem face sa ne creasca
noi neuroni in creier? Cu alte cuvinte, ce anume
influenteaza neurogeneza? Si ce putem face pentru a
stimula acest proces natural?

Procesul, asa cum te poti astepta, este controlat de



ADN-ul nostru. In mod specific,c o gena localizatd pe
cromozomul 11 codificd productia unei proteine numite
,cfactor neurotrofic derivat din creier“ sau BDNF. BDNF
joaca un rol esential in crearea de noil neuroni. Dar,
dincolo de rolul sau in neurogeneza, BDNF protejeaza
neuronii existenti, asigurdndu-le posibilitatea de
supravietuire, stimuland iIn acelasi timp formarea
sinapselor, legatura dintre un neuron si altul — un proces
vital pentru gandire, invatare si o functionare optima a
creierulul. Studiile au demonstrat existenta unor niveluri
reduse de BDNF in cazul pacientilor cu boala Alzheimer,
ceea ce, pe baza modului de intelegere a functionarii
BDNF, nu ar trebui sa fie o surpriza.ll2 Mai surprinzatoare
este asocierea BDNF cu o varietate de afectiuni
neurologice, inclusiv epilepsia, anorexia nervoasa,
depresia, schizofrenia si tulburarea obsesiv-compulsiva.

Intelegem acum foarte bine factorii care influenteaza
ADN-ul nostru in producerea de BDNF. Si, din fericire,
putem controla in mod direct acesti factori. Gena care
declanseaza BDNF este activata de o sumedenie de
aspecte ale stilului de viata, inclusiv de exercitiile fizice,
restrictiile calorice, urmarea unei diete ketogenice si
adaugarea anumitor nutrienti, precum curcuma
(turmericul) si acidul gras omega 3 (DHA).

Aceasta este o lectie incurajatoare, pentru ca toti
acesti factori ne sunt la indemana, reprezentand alegeri
pe care le putem face pentru a declansa parghia
stimulatoare a cresterii de noi celule in creier. Hai sa le
analizam pe rand.



Acesta este crelerul tau (cel nou),
care face exercitii fizice

Voi rezerva mare parte din aceasta discutie pentru
capitolul 8, care exploreaza mai in profunzime rolul
exercitiului fizic In prevenirea declinului cognitiv. Stiinta
este uluitoare. Exercitiile fizice sunt unele dintre cele mai
puternice moduri de schimbare a genelor; mai simplu
spus, cand faci miscare, de fapt pui genele tale sa faca
miscare. Exercitiul aerobic, In mod special, nu numai ca
activeaza genele longevitatii, dar vizeaza si gena BDNF,
shormonul de crestere“ a creierului. Mai exact, s-a
dovedit ca exercitile aerobice maresc BDNF si
inverseaza procesul de declin al memoriei la persoanele
varstnice, stimuland practic cresterea de noi celule in
centrul memoriei din creier. Exercitiul fizic nu este util
numai pentru a te mentine in forma si a-ti intari inima;
poate cele mai puternice efecte se petrec in tacere in
camera de sus, unde isi are sediul creierul nostru.
Viziunea stiintificd privind evolutia umana si rolul
activitatii fizice confera un sens nou expresiei
s,antreneaza-ti memoria“. Acum un milion de ani, am
triumfat asupra distantelor lungi pentru ca am reusit sa
fugim mai rapid si sd& mergem mai repede decat
majoritatea animalelor. Acest lucru, in cele din urma, ne-
a facut pe noj, fiintele umane inteligente de astazi. Cu cat
ne miscam mai mult, cu atat mai in forma era creierul
nostru. Si chiar si astazi, functionarea sanatoasa a
creierului nostru presupune activitate fizica regulata, in
ciuda trecerii timpului si a problemelor pe care le aduce



cu sine procesul de imbatranire.

Restrictii calorice

Un alt factor epigenetic care activeaza gena pentru
producerea BDNF este limitarea caloriillor. Studii de
anvergura au demonstrat in mod clar ca, atunci cand
animalele sunt tinute pe o dieta saraca in calorii (de
obicei, reduse cu aproximativ 30%), productia de BDNF
din creierul lor explodeaza, ducidnd la iImbunatatiri
remarcabile ale memoriei si ale altor factori cognitivi.
Dar una este sa citesti studii de cercetare experimentala
facute pe sobolani, intr-un mediu controlat, si cu totul
alta sa faci recomandari oamenilor pe baza unor astfel de
cercetari. Din fericire, in sfarsit, avem studii ample facute
pe oameni, care atesta efectul puternic al reducerii
consumului caloric asupra functiei creierului, multe
dintre aceste studii fiind publicate In revistele noastre de
specialitate foarte respectate.l13

In ianuarie 2009, de exemplu, revista Proceedings of
the National Academy of Science publica un studiu in care
cercetatorii germani comparau doua grupuri de
persoane varstnice — unul care redusese consumul de
calorii cu 30% si altul caruia i se permisese sa consume
orice dorea. Pe cercetatori ii interesa daca modificarile
referitoare la functia memoriei a subiectilor din cele
doua grupuri puteau fi masurate. La incheierea studiului,
care a durat trei luni, cei care au fost liberi sd manéance
fara restrictie au demonstrat un usor declin, dar clar
definit, al functiei memoriei, in timp ce functia memoriei



celor din grupul cu dieta mai saraca in calorii a crescut,
de fapt, si chiar mult. Cunoscandu-se faptul ca actualele
abordari farmaceutice In ceea ce priveste sanatatea
creierului sunt foarte limitate, autorii au concluzionat:
,Constatarile din prezent pot ajuta la conceperea unor
noi strategii de preventie si tratament pentru mentinerea
sanatatii cognitive la o varsta inaintata“.4
Alte probe care sprijina rolul restrictiei calorice in
intarirea creierului si asigurarea unei rezistente mai mari
la boli degenerative provin de la dr. Mark P. Mattson, de
la Institutul National pentru Imbatranire, care afirma:
Datele epidemiologice sugereaza ca persoanele care consuma
putine calorii pot avea un risc redus de accident vascular
cerebral si de tulburari neurodegenerative. Existd o corelatie
puternica intre consumul de alimente per capita si riscul de
boala Alzheimer si de accident vascular cerebral. Datele

rezultate din studii facute pe populatie au relevat ca persoanele

cu cel mai redus consum caloric pe zi aveau cel mai scazut risc

de boala Alzheimer si Parkinson.113

Mattson facea referire la un studiu populational
prospectiv longitudinal al unor familii nigeriene, ai caror
membri s-au mutat, in parte, in Statele Unite. Multe
persoane cred ca boala Alzheimer este ceva ce ,capeti”
de la ADN, dar acest studiu a aratat altceva. S-a
demonstrat ca incidenta bolii Alzheimer in randul
acestor imigranti care traiau in Statele Unite era ridicata
In comparatie cu rudele lor ramase in Nigeria. Genetic
vorbind, nigerienii care s-au mutat in America erau la fel
ca sl rudele lor care ramasesera in Nigeria.lt® Singurul
lucru care s-a schimbat a fost mediul lor — mai precis,
consumul lor caloric. Cercetarea s-a concentrat clar pe



efectele nocive pe care le are asupra sanatatii creierului
un consum caloric mai mare.

Daca perspectiva de a reduce consumul de calorii cu
30% ti se pare descurajanta, gandeste-te la urmatorul
lucru: in medie, consumam cu 523 de calorii mai mult pe
zi decat in 1970.17 Pe baza datelor puse la dispozitie de
Organizatia pentru Alimentatie si Agricultura din cadrul
Natiunilor Unite, adultul mediu american consuma 3 770
de calorii pe zill® Majoritatea considera un consum
caloric ,normal“ in jurul valorii de 2 000 de calorii pe zi
pentru femei si de 2 550 pentru barbati (cu cerinte mai
mari, in functie de nivelul de activitate/exercitiu fizic). O
scadere cu 30% a caloriilor dintr-o medie de 3 770 pe zi
inseamna 2 640 de calorii.

Datoram in mare masura consumul caloric crescut
zaharului. Americanul mediu consuma intre 45 si 72 kg
de zahar rafinat anual — ceea ce reflecta o crestere cu 25%
doar in ultimele trei deceniill? Prin urmare, simpla
reducere a consumului de zahadr poate insemna o
limitare importanta a consumului de calorii, ajutand, in
mod evident, la pierderea in greutate. Intr-adevar,
obezitatea este asociata cu nivelurile reduse de BDNF, ca
si cresterea glicemiei. De asemenea, este de retinut ca un
nivel mai ridicat de BDNF ofera avantajul suplimentar de
a scadea realmente apetitul. Numesc asta un bonus
dublu.

Dar daca nu sunt suficiente cifrele de mai sus pentru
a te motiva sa alegi un regim alimentar menit sa-ti ajute
creierul, din multe puncte de vedere, aceeasi cale care
activeaza productia BDNF poate fi activatd de un post



tinut cu intermitente. Vom discuta detaliat despre post in
capitolul 7.

Totusi, efectele benefice in tratarea afectiunilor
neurologice prin recurgerea la restrictii calorice nu este o
noutate pentru stiinta moderna; sunt recunoscute inca
din Antichitate. Restrictia calorica a fost primul tratament
eficient al crizelor de epilepsie in istoria medicala. Dar
acum stim cum si de ce este atat de eficienta. Confera
protectie neurologica sigura, stimuleaza cresterea de noi
celule ale creierului si permite retelelor neurale
existente sa-si extinda sfera de influenta (de exemplu,
neuroplasticitatea).

Daca exista dovezi clare ca un consum caloric scazut
sustine longevitatea la o varietate de specii — printre care
se numara viermii inelati, rozatoarele si maimutele —,
cercetarile au demonstrat, de asemenea, ca un consum
caloric mai scazut este asociat cu o incidenta scazuta a
bolilor Alzheimer si Parkinson. Iar mecanismele prin
care credem ca se intampla acest lucru sunt o functie
mitocondriala imbunatatita si controlul expresiei genei.

Un consum mai redus de calorii scade procesul de
producere a radicalilor liberi si, in acelasi timp, creste
acela de energie din mitocondrii, micile organe din
celulele noastre care genereaza energie chimica sub
formd de ATP (adenozin trifosfat). Mitocondriile au
propriul ADN si stim acum ca joaca un rol esential in
bolile degenerative, precum Alzheimer si cancerul.
Limitarea calorica are un efect dramatic si asupra
reducerii apoptozei, procesul prin care celulele se
autodistrug. Apoptoza are loc atunci cand mecanismele



genetice din celule sunt activate, ceea ce culmineaza cu
moartea respectivei celule. Chiar daca poate parea ciudat
la prima vedere, din cauza faptului ca acesta ar trebui
considerat un eveniment pozitiv, apoptoza este o functie
celulara esentiala pentru viata, asa cum stim. Moartea
preprogramata a celulei este un aspect normal si vital al
tuturor tesuturilor vii, dar trebuie sa existe un echilibru
intre apoptoza benefica si cea distructiva. De asemenea,
restrictia calorica stimuleaza descresterea factorilor
inflamatori si cresterea factorilor neuroprotectori, mai
ales a BDNF. S-a demonstrat, totodata, ca sporeste factorii
de aparare antioxidanti naturali ai organismului, facand
sa prolifereze enzimele si moleculele importante in
eliminarea radicalilor liberi in exces.

In 2008, dr. Veronica Araya de la Universitatea Chile
din Santiago a prezentat un studiu pe care l-a efectuat si
in cadrul caruia a trecut subiecti supraponderali si obezi
pe o dietd cu putine calorii timp de trei luni, cu o
reducere cu 25% a cantitatii acestora.l2? Ea si colegii sai
au determinat o crestere exceptionala a productiei de
BDNF, ceea ce a dus la o reducere notabila a apetitului. S-
a aratat si opusul, anume ca productia de BDNF scade la
animalele tinute pe o dietd cu zahar in exces.!2

Una dintre moleculele cel mai bine studiate, asociate
cu restrictia calorica si cresterea de noi celule in creier,
este sirtuina-1 (SIRT1), o enzima ce regleaza expresia
geneticd. La maimute, o activare intensa a SIRT1
stimuleaza o enzima care degradeaza amiloidul - o
proteind asemanatoare amidonului, a carei acumulare
este indiciul unor boli precum Alzheimeri?, De



asemenea, activarea SIRT1 modifica anumiti receptori de
pe celule, ceea ce duce la reactii care au un efect general
de reducere a inflamatiei. Poate cel mai important lucru,
activarea caii sirtuinei prin restrictie calorica stimuleaza
BDNF. BDNF nu numai ca mareste numarul de celule in
creier, dar stimuleaza si diferentierea lor in neuroni
functionali (din nou, datorita restrictiei calorice). Din
acest motiv, spunem ca BDNF stimuleaza procesul de
invatare si memoria.l2

Beneficiile unei diete ketogenice

Daca restrictiile calorice pot activa aceste cai diferite, care
nu numai ca protejeaza creierul, dar stimuleaza si
dezvoltarea de noi retele neuronale, aceeasi cale poate fi
activata prin consumul unor grasimi speciale numite
cetone. De departe, cea mai importantd grasime pentru
energia creierului este beta-hidroxibutiratul (beta-HBA),
si vom analiza aceasta grasime unica mai detaliat in
urmatorul capitol. De aceea, dieta asa-numita ketogenica
s-a folosit ca tratament al epilepsiei de la inceputul anilor
’20, lar acum este reevaluatd ca fiind o optiune
terapeutica eficienta in tratamentul bolilor Parkinson,
Alzheimer, Lou Gehrig si chiar al autismului.l2$ 125 126
Intr-un studiu din 2005, pacientii cu Parkinson au
cunoscut o ameliorare semnificativd a simptomelor,
facand concurenta tratamentelor medicamentoase si
chiar chirurgicale pe creier, dupa o dieta ketogenica de
numai doudzeci si opt de zile.22Z Mai precis, consumul de
grasimi ketogenice (de exemplu, trigliceride cu catena



medie sau ulei MCT) s-a dovedit a Imbunatati
semnificativ  functia cognitivdA a pacientilor cu
Alzheimer.128 Uleiul de cocos, din care se obtine prin
derivare MCT, este sursa bogatd a unei molecule
precursoare importante pentru beta-hidroxibutirat si
este o0 solutie utila in tratarea bolii Alzheimer.122 Dieta
ketogenica s-a dovedit ca reduce si amiloidul din creieri®
si mareste volumul de glutation, antioxidantul natural al
organismului, protector al creierului, in hipocamp.3! Mai
mult, stimuleaza cresterea mitocondriilor, marind astfel
eficienta metabolica.132

De obicei, stiinta a considerat ca ficatul este
principala sursd de productie a ketonei in fiziologia
umana, dar acum se stie ca si creierul poate produce
cetone in celule speciale, numite astrocite. Acesti corpi
cetonici sunt profund neuroprotectori. Scad productia de
radicali liberi in creier, cresc biogeneza mitocondriala si
stimuleaza productia de antioxidanti la nivelul
creierului. In plus, cetonele blocheaza calea apoptotica,
care in alte conditii ar duce la autodistrugerea celulelor
creierului.

Din nefericire, cetonele au capatat o reputatie
proastd. Imi amintesc de vremea cind eram intern si m-a
trezit o sora medicala ca sa tratez un pacient cu
,cetoacidoza diabetica“. Medicii, studentii la medicina si
internii, se temeau cand erau pusi in fata unui pacient
aflat intr-o astfel de stare, si pe buna dreptate. Apare in
diabetul insulinodependent de tip 1, cand nu e
disponibila suficienta insulind pentru a metaboliza
glucoza ca sa obtina combustibil. Organismul se



indreapta catre grasimi, care produc aceste cetone in
cantitati periculos de mari, devenind toxice pe masura ce
se acumuleaza in sange. In acelasi timp, se produce o
severa pierdere de bicarbonat, ceea ce duce la o scadere
importanta a pH-ului (acidoza). Rezultatul este, in
general, ca pacientii pierd foarte multd apa, din cauza
nivelurilor glicemice ridicate, si apare urgenta medicala.
Aceasta stare este extrem de rara si, repet, apare in
cazul persoanelor cu diabet de tip 1 care nu isi
echilibreaza nivelurile de insulina. Fiziologia noastra a
evoluat astfel incat poate face fatd unui anumit nivel de
cetone In sange; de fapt, suntem intr-adevar unici, prin
aceasta capacitate, printre camarazii nostri din regnul
animal, poate datorita raportului mare al greutatii
creier/corp si nevoilor insemnate de energie ale
creierului nostru. in repaus, 20% din consumul de
oxigen este folosit de creier, care reprezinta numai 2%
din organismul uman. Din punct de vedere evolutiv,
capacitatea de a folosi cetone drept combustibil in
momentul epuizarii glicemiei, glicogenul din ficat
nemaifiind disponibil (in timpul infometarii), devine
obligatorie daca dorim sa supravietuim si sa continuam
sa vanam si sa culegem. Cetoza s-a dovedit a fi un pas de
cotitura In evolutia umana, permitandu-ne sa
supravietuim in perioade de lipsa a hranei. Pentru a-1 cita
pe Gary Taubes, ,De fapt, putem defini aceasta cetoza
usoara ca pe o stare normalda a metabolismului uman,
atunci cdnd nu mai mancam carbohidrati, care nu
existau In alimentatia noastra in 99,9% din istoria
umandi. In acest sens, cetoza este, in mod evident, nu



numai o stare naturala, dar si o stare cu adevarat
sanatoasa“.133

Puterea meditatiei

Meditatia nu este nici pe departe o activitate
pasiva. Studiille arata ca persoanele care
mediteaza prezinta un risc mult mai scazut de a
dezvolta boli cerebrale, printre alte maladiil.
Deprinderea meditatiel presupune timp Ssi
exercitiu, dar are multiple beneficii dovedite,
toate influentand longevitatea. Viziteaza site-ul
meu la adresa www.DrPerlmutter.com, ca sa
gasesti informatii pentru a invata aceasta tehnica.

Curcuma si DHA

Curcuma, principalul ingredient activ din condimentul
turmeric, face in prezent obiectul unei intense cercetari
stiintifice, mai ales in legatura cu creierul. Se foloseste in
medicina traditionala chinezeasca si indiana (ayurvedica)
de mii de ani. Desi este bine cunoscut pentru actiunea
antioxidanta, antiinflamatorie, antifungica si
antibacteriand, capacitatea sa de a stimula in mod special
BDNF a starnit interesul oamenilor de stiinta neurologi
din toata lumea, mai ales al epidemiologilor care cauta
indicii pentru a explica de ce raspandirea dementei este
semnificativ. mai redusa in comunitatile in care
turmericul se foloseste din abundenta. (Mai mult despre
curcuma in capitolul 7.)

Poate nu exista nici o alta molecula regeneratoare a



creierului care sa se bucure de mai multa atentie, in
ultima vreme, decat acidul docosahexaenoic (DHA). in
ultimele cateva decenii, oamenii de stiinta au studiat
excesiv aceasta grasime esentiala a creierului, cel putin
din trei motive. Primul, mali mult de doua treimi din
greutatea uscata a creierului uman este grasime, iar din
acea grasime, un sfert este DHA. Structural, DHA este un
bloc de constructie important pentru membranele care
inconjoara celulele creierului, in special sinapsele care se
afla la baza functionarii eficiente a creierului.

in al doilea rand, DHA este un reglator important al
inflamatiei. Reduce in mod natural activitatea enzimei
COX-2, care activeaza productia de substante chimice
inflamatorii distructive. DHA actioneaza si ca un luptator,
din multe puncte de vedere, cand intra pe un teritoriu
ostil, generat de o alimentatie proasta. Poate combate
inflamatia cdnd are de-a face cu captuseala unui intestin
sensibil la gluten. In plus, poate bloca efectele
nimicitoare ale unei alimentatii bogate in zahar, in
special fructoza, contribuind la prevenirea disfunctiilor
metabolice din creier, care pot fi cauzate de o cantitate
prea mare de carbohidrati in alimentatie.

In al treilea rand, si fird indoiala cea mai interesanta
activitate a DHA, trebuie amintit rolul sau in reglarea
expresiei genetice pentru productia de BDNF. Mai exact,
DHA ajuta la orchestrarea productiei, conectivitatii si
viabilitatii celulelor creierului, stimulandu-i in acelasi
timp functia.

In cadrul unui studiu interventional dublu-orb,
recent incheiat, cunoscut in prezent cu acronimul MIDAS



(Memory Improvement with DHA Study - studiul
imbunatatirii memoriei cu DHA), unui grup de 485 de
persoane, cu varsta medie de saptezeci de ani si cu
usoare probleme de memorie, i s-a administrat un
supliment care continea DHA extras din alge marine sau
un preparat placebo, timp de sase lunil®® La finalul
studiului, nu numai ca s-au dublat nivelurile DHA in
sange in cadrul grupului caruia i s-a administrat DHA, dar
efectele asupra functiei creierului au fost remarcabile.
Cercetatorul care a coordonat studiul, dr. Karin Yurko-
Mauro, a comentat: ,In cadrul studiului nostru,
persoanele sanatoase cu probleme de memorie, care au
luat capsule de DHA din alge, timp de sase luni, au
prezentat o diminuare mai mult decat dubla a erorilor la
un test care masura performanta de invatare si
memorare, fatd de grupul care a luat un preparat
placebo... Beneficiul este in linii mari echivalent cu a
avea capacitatea de invatare si memorare a unei
persoane cu trei ani mai tanara*“.

Un alt studiu efectuat pe 815 persoane, cu varste
cuprinse intre saizeci si cinci si noudazeci si patru de ani, a
constatat ca persoanele care consumau cea mai mare
cantitate de DHA prezentau o reducere uluitoare cu 60%
a riscului de a dezvolta boala Alzheimer.13¢ Acest nivel de
protectie este superior altor acizi grasi populari, precum
EPA (acid eicosapentanoic) si acidul linolenic. Si studiul
Framingham Heart a dovedit efectul protector
extraordinar. Atunci cand cercetatorii au comparat
nivelurile sangvine ale DHA la un grup de 899 de barbati
si femei, timp de aproape zece ani, pe masura ce unii



dintre acestia au fost diagnosticati cu dementa si
Alzheimer, au calculat un risc cu 47% mai scazut pentru
aceste tipuri de diagnostic la cei care mentineau cele mai
ridicate niveluri de DHA in sangel3l. Cercetatorii au
constatat, de asemenea, ca mai mult de doua portii de
peste consumate pe saptamana erau asociate cu o
reducere cu 59% a incidentei bolii Alzheimer.

Atunci cand parintii aduc copii cu tulburari de
comportament, le verific nivelurile de DHA, pe
langa sensibilitatea la gluten. Datorita rolului sau
in activarea BDNF, DHA este important
intrauterin, cat si pe parcursul copilariei. Dar
multi copii din ziua de azi nu primesc suficient
DHA, iar acesta este in parte motivul pentru care
intdlnim atadt de multe cazuri de tulburari
hiperkinetice cu deficit de atentie (ADHD). Nu pot
sa va spun de cate ori am ,,vindecat“ ADHD doar
recomandand un supliment de DHA. In capitolul
10, voi prezenta recomandarile pentru dozarea
acestui supliment important.

Cum putem creste nivelul DHA? Organismele noastre
pot produce DHA in cantitati mici si suntem capabili sa-1
sintetizam din acidul alfa-linolenic, grasimile omega 3
din alimentatie. Dar este greu sa obtinem cantitatea de
DHA de care avem nevoie doar din alimente si nu putem
sa ne bazam nici pe productia naturala a organismului.
Avem nevoie de minimum 200-300 de miligrame pe zi,
dar majoritatea consumam mai putin de 25% din cat ar



trebui si am face bine sa depasim acest minimum
recomandat. in capitolul 10, iti ofer reteta pentru a te
asigura ca ai un aport suficient si iti voi arata cum sa faci
acest lucru cu usurinta, cu ajutorul surselor alimentare si
al suplimentelor.

A

Stimularea intelectuala sprijina
noile retele

Daca din ceea ce stie toata lumea nu ar reiesi ca,
stimuland intelectual creierul, ajutam la mentinerea
sanatatii acestuia, atunci cuvintele incrucisate, cursurile
de perfectionare continud, muzeele si chiar cititul nu ar fi
atat de populare. Si, dupa cum se dovedeste, stim ca
provocarea mintii fortifica noile retele neurale. Asa cum
muschili nostri devin mai puternici si mai functionali
cand sunt solicitati prin exercitii fizice, la fel si creierul
raspunde stimularii intelectuale. Devine nu doar mai
rapid si mai eficient in capacitatea sa de prelucrare a
datelor, ci si mai capabil de a stoca mai multe informatii.
Incd o dati, rezumatul doctorului Mattson privind
probele rezultate din literatura de specialitate ne ofera
informatii relevante: ,In ceea ce priveste imbétranirea si
tulburarile neurodegenerative legate de varsta, din
datele disponibile reiese ca acele comportamente care
maresc complexitatea dendritica si plasticitatea sinaptica
sprijina si imbatranirea reusita, si scaderea riscului de
tulburari neurodegenerative“.23 In continuare, ne ofera
cateva exemple. Observa ca persoanele cu un nivel de
educatie mai ridicat prezintd un risc mai scazut de



Alzheimer si ca protejarea iImpotriva tulburarilor
neurodegenerative legate de varsta, in general, ar trebui
sa Inceapd In primele cateva decenii de viatd. In acest
scop, dr. Mattson mentioneaza studii ce releva ca
persoanele cu excelente abilitati lingvistice la tinerete
prezinta un risc redus de dementa. Si scrie ca din ,,datele
rezultate din studiile efectuate pe animale, se pare ca o
activitate intensa la nivelul circuitelor neurale,
consecinta a activitatii intelectuale, stimuleaza
exprimarea genelor implicate in efectele
neuroprotectoare*.

Farsa antioxidantilor'®

Intdlnim la tot pasul reclame care elogiaza virtutile
sucului sau ale extractului dintr-un fruct exotic, avand
cel mai ridicat continut antioxidant de pe Pamant. Te-ai
putea intreba: de ce toata aceasta publicitate agresiva?
Care este avantajul ingerarii de antioxidanti? Asa cum
deja stii, antioxidantii ajuta la tinerea sub control a
radicalilor liberi amenintatori, iar creierul produce
cantitati uluitoare de radicali liberi, dar este lipsit de
protectia antioxidanta care se gaseste in alte parti ale
organismului. Din fericire, intelegem acum in ce mod
trebuie sa compensam acest decalaj periculos, dar nu o
putem face consumand propriu-zis antioxidanti. ADN-ul
nostru poate declansa productia de antioxidanti
protectori in prezenta unor semnale specifice, iar acest
sistem intern antioxidant este cu mult mai puternic decat
orice supliment alimentar. Prin urmare, daca mananci



fructe exotice si inghiti vitaminele E si C, intr-o cursa
impotriva acestor radicali liberi, gandeste-te la
urmatoarea chestiune.

In 1956, dr. Denham Harman a demonstrat ci
radicalii liberi sunt ,stinsi“ de antioxidanti, si asa s-a
nascut intreaga industrie a antioxidantilor.l4? Teoriile
sale s-au tot perfectionat, pana in 1972, cand a recunoscut
ca mitocondriile, sursa reala a radicalilor liberi, sunt
expuse unui mare risc de afectare din pricina acestora si
cd, atunci cand functia mitocondriala este compromisa
din acest motiv, se instaleaza procesul de imbatranire.1#

Intelegerea efectelor puternic nocive ale radicalilor
liberi, mai ales cand au legatura cu creierul, a incurajat
cercetatorii sa caute antioxidanti mai buni, pentru a oferi
creierului o masura de protectie, in incercarea nu numai
de a stopa boala, dar si de a imbunatati functia. De
exemplu, relatia dintre afectarea cognitiva usoara si
radicalii liberi a fost bine descrisa intr-un raport din 2007,
al doctorului William Markesbery de la Universitatea din
Kentucky. In acest raport, dr. Markesbery si colegii sai au
demonstrat ca functia cognitiva isi incepe declinul mai
devreme - cu mult inainte ca boala cerebrald sa fie
diagnosticata. Markesbery afirma: ,Aceste studii
depisteaza procese oxidative ca eveniment timpuriu in
patogeneza bolii Alzheimer, care poate servi drept tinta
terapeutica pentru a incetini progresul sau poate chiar
instalarea bolii“.142

Autorul continua: ,Va fi nevoie de antioxidanti si
agenti mai buni, folositi iIn combinatie, pentru a
neutraliza componenta oxidativd a patogenezei bolii



Alzheimer. Este cat se poate de probabil ca, pentru a
optimiza acesti agenti neuroprotectori, vor trebui folositi
in etapa presimptomatica a bolii“. Pe intelesul tuturor:
trebuie sa stimulam sistemul de aparare innascut al
organismului impotriva radicalilor liberi cu mult inainte
ca semnele si simptomele de declin cognitiv sa iasa la
suprafata. Iar cand ne dam seama ca daca ajungem sa
traim pana la optzeci si cinci de ani sau mai mult, riscul
de Alzheimer ne pandeste intr-un procent uluitor de 50%,
existd multi oameni care ar trebui sa se gandeasca deja
cd se afla, chiar in acest moment, in etapa
Spresimptomatica“.

Prin urmare, daca tesutul creierului nostru este
asaltat de radicali liberi, are rost sa te incarci cu
antioxidanti? Pentru a raspunde la aceasta intrebare,
trebuie sd ne gandim la furnizorii de energie ai celulelor
noastre, mitocondriile. In procesul normal de producere
a energiei, fiecare mitocondrie produce sute, daca nu mii
de molecule radicale zilnic. Multiplica aceasta cantitate
cu zece milioane de miliarde de mitocondrii, pe care le
are fiecare individ, si rezulta o cifra colosala, zece urmat
de optsprezece zerouri. Astfel, te-ai putea intreba cat de
eficientd ar fi, de pilda, o capsula de vitamina E sau o
tableta de vitamina C, cand creierul se confrunta cu acest
atac masiv al radicalilor liberi. Antioxidantii obisnuiti
actioneaza sacrificandu-se si devenind oxidati atunci
cand infruntd radicalii liberi. Astfel, o molecula de
vitamina C este oxidata de un radical liber. (Chimistii
numesc acest tip de chimie unu-la-unu reactie
stoichiometrica.) iti poti inchipui de catd vitamina C sau



de alt antioxidant oral ar fi nevoie pentru a neutraliza un
numar infinit de radicali liberi, eliberati de organism
zilnic?

Din fericire, si asa cum te-ai putea astepta, fiziologia
umana si-a creat propria biochimie pentru a produce mai
multi antioxidanti protectori in perioadele de stres
oxidativ ridicat. Departe de a fi complet dependente de
sursele alimentare externe de antioxidanti, celulele
noastre au propria capacitate innascuta de a secreta
enzime antioxidante, la cerere. Nivelurile ridicate de
radicali liberi declanseaza o proteina specifica in nucleu,
numitd Nrf2, care practic deschide usa productiei unei
game largi, nu numai de antioxidanti extrem de
importanti ai organismului, dar si de enzime de
detoxifiere. Prin urmare, dacad un volum excesiv de
radicali liberi induce o productie antioxidanta mai buna
prin aceasta cale, atunci urmatoarea intrebare evidenta
este: ce altceva activeaza Nrf2?

Din acest punct, povestea incepe sa devina cu
adevarat palpitantd. Noile cercetari au identificat o
varietate de factori modificabili, care pot actiona butonul
Nrf2, activand gene ce pot produce antioxidanti puternici
si enzime detoxifiante. Dr. Ling Gao, de la Universitatea
Vanderbilt, a descoperit cd, atunci cand acizii grasi omega
3 EPA si DHA sunt oxidati, acestia activeaza, in mod
semnificativ, calea Nrf2. Ani la rand, cercetatorii au
observat niveluri scazute de afectare produsa de radicalii
liberi la persoanele care consuma ulei de peste (sursa de
EPA si DHA), dar, odata cu aceasta noua cercetare, relatia
dintre uleiul de peste si protectia antioxidanta devine



acum clara. Asa cum arata dr. Gao, ,Datele noastre sustin
ipoteza conform careia formarea de [...] compusi
generati de oxidarea EPA si DHA in vivo poate ajunge la
concentratii suficient de mari pentru a induce sistemele
de aparare antioxidante si [...] detoxifiante, bazate pe
Nrf2«.143

Detoxifierea: ce inseamna
aceasta pentru sanatatea
creierului

Organismul uman produce 0 gama
impresionantd de enzime care ajuta la
combaterea numarului mare de toxine la care
suntem expusi in mediul extern, dar si de toxine
generate intern, in cursul metabolismului nostru
normal. Aceste enzime sunt produse sub
controlul ADN-ului nostru si au evoluat de-a
lungul a sute de mii de ani.

Glutationul este privit ca unul dintre agentii de
detoxifiere cei mai importanti din creierul uman.
Un agent chimic foarte simplu, glutationul, este o
tripeptida, ceea ce inseamna ca este alcatuit din
numai trei aminoacizi. Dar, in ciuda simplitatii
sale, glutationul joaca roluri esentiale in
sanatatea creierului. In primul rand, este
antioxidant vital in fiziologia celulara, ajutand la
protejarea nu numai a celulei iImpotriva
radicalilor liberi, dar si a mitocondriilor delicate si
sustinatoare ale vietii. Glutationul este atat de



important ca antioxidant, incat oamenii de stiinta
adesea masoara nivelurile de glutation ca
indicator general al sanatatii celulare. Glutationul
este un factor puternic si in chimia detoxifiertii,
legdndu-se de diferitele toxine pentru a le face
mai putin nocive. Cel mai important lucru este ca
glutationul serveste ca substrat pentru enzima
glutation-S-transferaza, implicata in
transformarea unei multitudini de toxine,
facandu-le mai solubile in apa si astfel mai usor
de excretat. Deficientele in functionarea acestei
enzime sunt asociate cu o gama larga de
probleme medicale, printre care se numara
melanomul, diabetul, astmul, cancerul de san,
boala Alzheimer, glaucomul, cancerul pulmonar,
boala Lou Gehrig, boala Parkinson si durerile
migrenoase, pentru a mentiona doar citeva.
Intelegand rolurile de capatai ale glutationului, in
calitate de antioxidant, dar si de factor esential in
detoxifiere, este logic sa faci tot posibilul pentru a
mentine si chiar a stimula nivelurile de glutation,
adica exact ceea ce protocolul meu te va ajuta sa
realizezi.

Deloc surprinzator, s-a demonstrat, intr-o serie
intreagd de modele de laborator, ca restrictia calorica
induce activarea Nrf2. Atunci cand se reduc caloriile in
alimentatia animalelor de laborator, nu numai ca acestea
traiesc mai mult (probabil ca rezultat al protectiei
antioxidante sporite), dar devin mult mai rezistente la



aparitia unor forme de cancer. Tocmai aceasta
proprietate sustine, in continuare, programul de postire
descris in urmatorul capitol.

S-au identificat o serie de compusi naturali care
activeaza caile antioxidante si de detoxifiere prin
activarea sistemului Nrf2. Printre acestea, se numara
curcuma din turmeric, extractul de ceai verde, silimarina
(armurariul), extractul de bacopa, DHA, sulforafanul
(continut in broccoli) si ashwagandha. Fiecare dintre
aceste substante este eficientd In activarea productiei
innascute a organismului de antioxidanti esentiali,
inclusiv de glutation. Si daca nici unul dintre acesti
compusi nu iti suna ca facand parte din alimentatia ta
zilnica, atunci vei fi fericit sa afli ca unul dintre cei mai
importanti activatori ai Nrf2 din natura este cafeaua. O
serie de molecule din cafea, dintre care unele sunt partial
prezente in boabele crude, iar altele sunt generate in
cursul procesului de prajire, sunt responsabile de acest
efect pozitiv.14

In afara functiei antioxidante, activarea caii Nrf2
activeaza genele pentru a produce o gama larga de
substante chimice protectoare, care sustin in continuare
caile de detoxifiere ale organismului, reducand in acelasi
timp inflamatia — toate benefice pentru creier.

,Gena bolii Alzheimer*

Din momentul decodarii intregului genom uman, cu mai
bine de un deceniu In urma, am reusit sa acumulam
foarte multe dovezi referitoare la asocierea genelor cu



un anumit rezultat, bun sau rau. Daca erail la curent cu
noutatile in perioada de la inceputul si pana la mijlocul
anilor ’90, probabil ai aflat ca stiinta descoperise o ,,gena
Alzheimer®, o asociere intre o anumita gena si riscul de a
dezvolta boala Alzheimer. Si te-ai intrebat: O am si eu
oare?

in primul rand, un curs rapid de biochimie, oferit
prin amabilitatea Institutelor Nationale din cadrul
Institutului de Sanditate privind Imbdatranirea. Mutatiile
genetice, sau schimbarile permanente ale uneia sau mai
multor gene specifice, nu produc intotdeauna boala. Dar
unele o fac si, daca mostenesti o mutatie care produce
boala, atunci exista posibilitatea sa dezvolti respectiva
boalda. Anemia falciforma, boala Huntington si fibroza
chisticd sunt exemple de tulburari genetice mostenite.
Uneori, poate aparea o varianta genetica, prin
intermediul careia modificarile de la nivelul unei gene
pot duce la o anumita boald, dar nu intotdeauna. Mai
frecvent, o varianta poate, pur si simplu, creste sau
diminua riscul unei persoane de a dezvolta o anumita
boala sau stare. Daca se stie ca o varianta creste riscul,
dar nu declanseazad neaparat boala, vorbim despre un
factor de risc genetic. 14

Pentru a clarifica lucrurile, oamenii de stiintd nu au
identificat o gena specifica, raspunzatoare pentru boala
Alzheimer. Dar un factor de risc genetic care se pare ca ar
spori riscul unei persoane de a dezvolta o boala este
asociat cu gena apolipoproteina E (ApoE) de pe
cromozomul 19. Aceasta codifica instructiunile pentru
crearea proteinei care ajuta la transportul colesterolului



si al altor tipuri de grasimi in fluxul sangvin. Apare intr-o
serie de forme diferite, sau alele. Cele trei forme
principale sunt ApoE €2, ApoE €3 si ApoE €4.

ApoE €2 este relativ rara, dar, daca mostenesti aceasta
alela, exista o probabilitate mai mare sa dezvolti boala
Alzheimer in ultima parte a vietii. ApoE €3 este cea mai
comuna alela, dar se apreciaza ca nici nu mareste, nici nu
reduce riscul. Cu toate acestea, ApoE &4 este cea
mentionata in mod obisnuit in literatura de specialitate si
cea mai temutd dintre toate. La nivelul populatiei
generale, 25% pana la 30% dintre persoane o au, iar
aproximativ 40% din totalul persoanelor cu Alzheimer
sunt purtatoare ale acestei alele. Si, revin, te intrebi
probabil daca esti purtator al acestui factor de risc si ce
semnificatie are pentru tine si pentru viitorul tau.

Din nefericire, nu stim in ce mod aceasta alela creste
riscul unei persoane de a dezvolta boala Alzheimer.
Mecanismul nu este pe deplin inteles. Persoanele care s-
au nascut cu alela ApoE €4 au o probabilitate mai mare
de a dezvolta boala la o varsta mai timpurie decat cele
care nu sunt purtatoare ale acesteia. Este important de
retinut ca daca mostenesti o alela ApoE €4 nu inseamna
ca soarta iti este pecetluitd. Nu este obligatoriu sa te
loveasca boala Alzheimer. Unele persoane al caror ADN
contine alela ApoE €4 nu suferd niciodata de declin
cognitiv. Si existd o multime de persoane care sunt
diagnosticate cu Alzheimer, dar carora le lipsesc orice
astfel de factori de risc genetic.

Un simplu test ADN poate stabili daca ai sau nu
aceasta gena, iar daca o ai, poti face ceva in acest sens.



Protocolul meu include toate abordarile necesare ca sa
preiei raspunderea pentru destinul creierului tau, in
ciuda ADN-ului. Nu pot repeta suficient de des: soarta
sanatatii tale — si a linistii tale sufletesti, asa cum arata
urmatorul capitol — este, iIn mare masura, in mainile tale.
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CAPITOLUL 6

Epuizarea creierului

Cum te jefuieste glutenul
st cum le rapeste copiilor
tai linistea sufl eteasca

In general, ceea ce nu se vede tulburd mintile oamenilor mai
grav decat ceea ce se vede.

Iulius Cezar

Daca zaharurile si carbohidratii plini de gluten, printre
care se numara painea ta integrala cea de toate zilele si
mancarurile preferate, reconfortante, afecteazd incet
sanatatea si functionalitatea pe termen lung a creierului
tau, ce mai pot face aceste ingrediente pe termen scurt?
Pot declansa modificari comportamentale, pot ingradi
controlul concentrarii si atentiei si pot sta la baza unor
tulburari de genul ticurilor si al unor stari sufletesti, cum
este depresia? Se pot face vinovate de durerile cronice de
cap si chiar de migrene?

Da, pot. Datele referitoare la creierul hranit cu gluten
depasesc cu mult simpla afectare a neurogenezei si
cresterea riscului de aparitie a unor tulburari cognitive,



care vor avansa pe ascuns in timp. Asa cum am
mentionat deja In toate capitolele precedente, o
alimentatie bogata in carbohidrati inflamatori si saraca in
grasimi sanatoase iti tulbura mintea in multe moduri -
influentand riscul nu numai de dementd, dar si de
afectiuni neurologice comune, ca de exemplu ADHD,
anxietate, sindromul Tourette, boli mintale, migrene si
chiar autism.

Pana acum, m-am concentrat in primul rand asupra
declinului cognitiv si a dementei. Acum imi voi indrepta
atentia asupra efectelor distructive ale glutenului asupra
creierului, din perspectiva acestor tulburari comune,
comportamentale si psihologice. Voi incepe cu
suferintele care sunt adesea diagnosticate la copiii mici si
apoi voi acoperi o gama mai larga de aspecte care se
constata la persoane de toate varstele. Un lucru va fi clar:
eliminarea glutenului din alimentatie si adoptarea unui
stil de viata fara creier hranit cu gluten este adesea cea
mai sigura cale de rezolvare a tuturor acestor suferinte
ale creierului care chinuie milioane de oameni, iar
aceasta ,reteta“ simpla poate avea adesea rezultate
incomparabil mai bune decat tratamentul
medicamentos.

Rolul glutenului in tulburarile
comportamentale si motorii
L-am intalnit pentru prima datda pe Stuart cadnd abia

implinise patru ani. Fusese adus la centrul meu de mama
sa, Nancy, pe care o cunosteam de cativa ani; era



fizioterapeut si ii tratase pe multi dintre pacientii nostri.
Nancy a inceput sa descrie ceea ce o preocupa in cazul lui
Stuart si mi-a spus ca, desi nu remarcase de fapt nimic in
neregula la fiul sdu, educatoarea de la gradinitd a
considerat ca era neobisnuit de ,activ“ si ca ar fi bine sa i
se faca o evaluare. Nu eram primul doctor care il vedea
din acest motiv. Cu o saptaméana inainte de a ne vizita,
mamica lui Stuart il dusese la pediatrul lui, care declarase
ca Stuart ,avea ADHD“ si ii prescrisese Ritalin.

Era normal ca Nancy sa ezite a-i administra fiului sau
acest tratament medicamentos si asta a determinat-o sa
caute alte optiuni. A inceput prin a explica faptul ca fiul
sau avea frecvente izbucniri de furie si ca ,tremura
incontrolabil cadnd era frustrat“. Mi-a descris cum
educatoarea s-a plans ca Stuart nu putea sa ,isi mentina
concentrarea pe ceea ce facea“, intrebandu-ma ce
preocupdari anume presupuneau atentia totala a unui
copil de patru ani.

Anamneza lui Stuart era revelatoare. Suferise
numeroase infectii ale urechii si luase nenumarate serii
de antibiotice. La momentul evaludrii, urma un
tratament cu antibiotice profilactice, in speranta de a
diminua riscul infectiilor permanente ale urechii. Dar
dincolo de acea problema cu urechile, Stuart acuza
dureri ale articulatiilor, astfel incat in acel moment lua in
mod regulat naproxen, un antiinflamator puternic. Am
presupus ca Stuart nu fusese aldptat la sdn si mi s-a
confirmat.

Trei lucruri importante au fost retinute in cursul
examindrii sale. In primul rand, respira pe gurd, un



indiciu sigur al unei inflamatii in curs a cailor nazale. In
al doilea rdnd, fata sa demonstra clasicele ,vanatai
alergice“, cercuri negre sub ochi, care se coreleaza cu
alergia. Si trei, era intr-adevar hiperactiv. Nu putea sta
locului mai mult de zece secunde, se ridica sa exploreze
fiecare centimetru al cabinetului si rupea hartia
creponata care se afla pe mesele majoritatii cabinetelor
medicale.

Testele de laborator pe care le-am efectuat nu au fost
multe. Am facut un examen simplu pentru depistarea
sensibilitatii la gluten, care masoara nivelul de anticorpi
impotriva gliadinei, una dintre proteinele din grau. Nu a
fost o surpriza sa constat ca nivelul lui Stuart era cu 300%
mai mare decat cel considerat normal de laborator.

In loc si caut un medicament ca si tratez
simptomele, am hotarat sa ne concentram asupra cauzei
problemelor copilului, respectiv inflamatia. Inflamatia
juca un rol central in practic tot ceea ce se intampla cu
fiziologia acestui baietel, inclusiv problemele sale cu
urechile, cu articulatiile si incapacitatea de a se
concentra.

[-am explicat lui Nancy ca era nevoie sa eliminam
glutenul din alimentatie. Si, pentru a ajuta la
reconstruirea unor intestine sanatoase, dupa expunerea
intensa la antibiotice, trebuia sa adaugam in alimentatia
copilului citeva bacterii benefice, probiotice. In cele din
urma, am adaugat pe lista DHA acizi grasi omega 3.

Ceea ce a urmat nu putea fi mai graitor. Dupa doua
saptamani si jumatate, parintii lui Stuart au primit un
telefon de la educatoarea acestuia, care le multumea ca



au hotarat sa-i administreze tratament medicamentos,
pentru ca ,se Imbunatitise in mod semnificativ®
comportamentul copilului. Si parintii sai au observat ca
devenise mai calm, mai interactiv si dormea mai bine.
Dar transformarea sa nu se datora medicatiel. Se datora
pur si simplu alimentatiei, cu ajutorul careia se
ameliorasera ,semnificativ” sanatatea si atitudinea sa.

Doi ani si jurnatate mai tarziu, am primit un bilet de
la Nancy, in care imi spunea: ,,Am reusit sa-1 inscriem la
scoald, fiind cel mai mic elev, ca varsta, din clasa.
Exceleaza la citire si matematica si nu anticipam nici un
fel de alte probleme cu hiperactivitatea sa. A crescut atat
de repede, incat este unul dintre cei mai inalti copii din
clasa“.

Tulburarea hiperkinetica cu deficit de atentie (ADHD)
este unul dintre diagnosticele cel mai frecvent puse in
cabinetul pediatrului. Parintii copiilor hiperactivi sunt
convingi ca au copii care sufera de o forma de boala ce va
limita capacitatea lor de a invata. Institutia medicala
convinge prea adesea parintii ca tratamentul
medicamentos este cea mai buna ,rezolvare rapida“
Intreaga teorie conform careia ADHD este o boali
specifica, usor remediabila cu o pastila, este comoda, dar
alarmantd. In cateva scoli din Statele Unite, se ajunge
pana la un nivel de 25% dintre elevi carora li se
administreaza in mod obisnuit medicamente puternice,
ce le afecteaza mintea si ale caror consecinte pe termen
lung nu au fost niciodata studiate!

Desi Asociatia Americana de Psihiatrie arata in
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ca



intre 3 si 7 procente din copiii cu varsta scolara sufera de
ADHD, din cercetari reiese ca procentele sunt mai mari
in cadrul esantioanelor din comunitate, iar datele din
chestionarele completate de parinti, stranse de Centrele
pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC), ofera o alta
imagine.#¢ Conform noilor date de la CDC, publicate In
martie 2013, aproape unul din cinci baieti de varsta
scolara din Statele Unite si 11% dintre copiii cu varste
scolare, in general, au fost diagnosticati cu ADHD.
Aceasta se traduce printr-o estimare de 6,4 milioane de
copil, cu varste intre patru si saptesprezece ani,
reprezentand o crestere de 16% fata de 2007 si o crestere
cu 53% fata de ultimul deceniu.l*? Asa cum arata un
articol din New York Times, ,Aproximativ doua treimi
dintre cei diagnosticati actualmente primesc o reteta
pentru stimulente precum Ritalin sau Adderall, care pot
imbunatati simtitor viata celor cu ADHD, dar pot duce,
totodata, la dependenta, anxietate si uneori psihozal4«,
Acest lucru a determinat Asociatia Americana de
Psihiatrie sa se gandeasca sa modifice definitia ADHD,
astfel incat mai multe persoane sa fie diagnosticate... si
tratate cu medicamente. Dr. Thomas R. Frieden,
directorul CDC, a afir—mat ca sporirea numarului de
retete prescrise pentru stimulente in randul copiilor este
asemenea folosirii exagerate de medicamente contra
durerii si a antibioticelor in randul adultilor, ceea ce e
just. Cum spune dr. Jerome Groopman, profesor de
medicina la Harvard Medical School si autor al
volumului How Doctors Think, intr-un interviu pentru
Times, ,Exista o presiune extraordinara atunci cand



comportamentul copilului este considerat asa-zis
anormal — daca nu stau linistiti in banca lor —, este o
chestiune patologica in loc sa fie doar copilarie“.}42 Prin
urmare, ce inseamna cand definitia copilariei este
intoarsa pe dos de diagnostice neclare, precumm ADHD?

In afara cresterii dramatice a ratei utilizarii
medicatiei pentru a trata ADHD-ul in ultimul deceniu,
folosirea medicamentelor anxiolitice a crescut imens
intre 2001 si 2010: la copii cu varste de péana la
noudasprezece ani, folosirea medicatiel anxiolitice a
crescut cu 45% la fete si 37% la baieti. Conform unui
raport al Express Scripts intitulat ,America’s State of
Mind“, numarul total de americani care iau
medicamente pentru sanatatea mintala, pentru a trata
tulburari psihologice si comportamentale, a crescut
substantial din 2001. in 2010, ultimele date aritau ci mai
mult de un adult din cinci facea tratament cu cel putin un
medicament, mai mult cu 22% fata de zece ani in urma.
In mod interesant, este mult mai probabil ca femeile si ia
un medicament pentru o problema de sanatate mintala
decat barbatii.l3? (Teoria cercetatorilor de la Harvard este
ca acest lucru se poate datora modificarilor hormonale
pe care le sufera femeile, legate de pubertate, sarcina si
menopauza. Desi depresia poate afecta In mod egal
barbatii si femeile, femeile sunt mai inclinate de obicei sa
caute ajutor medical.)

Procentul de populatie americand care foloseste medicatie
pentru sanatatea mintala 2001 versus 2010



Barbati Femei Baieti Fete

2001 H2010

Unsprezece procente din americani cu varsta de
peste doisprezece ani iau antidepresive, dar procentul
creste vertiginos, daca iei in considerare numarul
femeilor cu varste de peste patruzeci si peste cincizeci de
ani, carora li s-au prescris antidepresive — un uluitor
procent de 23%.

Data fiind rata ridicatd de tulburdri mintale si
comportamentale pentru care se folosesc, din ce in ce
mai des, medicamente puternice, de ce nimeni nu atrage
atentia asupra motivelor care stau la baza acestei
tendinte? Si cum putem propune solutii care nu se
bazeazd pe produse farmaceutice atat de riscante? La
radacina problemei? Proteina lipicioasa de grau,
glutenul. Desi juriul inca delibereaza in ceea ce priveste
legaturile dintre sensibilitatea la gluten si problemele
comportamentale sau psihologice, stim foarte bine



cateva lucruri:

e Persoanele cu boala celiaca pot prezenta un risc
marit de a dezvolta intarziere mintala, dificultati de
invatare, tulburdari manifestate prin ticuri si
ADHD.13!

e Depresia si anxietatea sunt adesea grave la pacientii
cu sensibilitate la gluten.t3% 13 Acest lucru se
datoreaza iIn primul rand citokinelor, care
blocheaza productia de neurotransmitatori critici ai
creierului, ca de exemplu serotonina, esentiala in
reglarea starii de spirit. Odata cu eliminarea
glutenului si adesea a produselor lactate, multi
pacienti au scapat nu numai de tulburarile starii de
spirit, dar si de alte afectiuni cauzate de un sistem
imunitar hiperactiv, precum alergiile si artrita.

e Pana la 45% dintre persoanele care au tulburari de
spectru autist (TSA) au probleme
gastrointestinale!*. Desi nu toate simptomele
gastrointestinale in cazul TSA sunt o consecinta a
bolii celiace, datele indica preponderenta bolii
celiace 1in cazurile pediatrice de autism, in
comparatie cu populatia pediatrica, in general.

Vestea buna este ca putem ameliora multe dintre
simptomele tulburarilor neurologice, psihologice si
comportamentale doar renuntand la gluten si adaugand
suplimente, ca de exemplu DHA si probiotice, in
alimentatia noastra. Si pentru a ilustra impactul unei
retete atat de simple, fara medicamente, gandeste-te la
povestea lui K], pe care am intalnit-o acum mai bine de



zece ani. Avea cinci ani la vremea respectiva si fusese
diagnosticata cu sindromul Tourette, o afectiune
caracterizata prin ticuri, miscari bruste, repetitive,
neritmice (ticuri motorii) si repetarea neasteptata a unor
cuvinte. Stiinta afirma ca nu se cunoaste cauza exacta a
acestei tulburari neurologice, dar stim ca, la fel ca multe
tulburari neuropsihiatrice, are origini genetice, care pot fi
agravate de factori de mediu. Cred ca cercetarile
ulterioare vor dezvalui adevarul din spatele multor
cazuri de Tourette si vor demonstra aportul glutenului.

La prima vizita a lui KJ, mama sa a explicat ca, in anii
anteriori, fiica sa avea contractii involuntare ale
muschilor gatului din motive necunoscute. Facuse
diferite tipuri de masaj terapeutic, care adusesera o
oarecare imbunatatire, dar problema recidiva. in cele din
urma, se inrautatise in asa masura, incat KJ avea miscari
agresive ale maxilarului, fetei si gatului. Isi dregea glasul
intruna si scotea diferite sunete mormaite. Medicul sau o
diagnosticase cu sindromul Tourette.

Cand imi notam istoricul sau, am observat ca, trei ani
inaintea instalarii simptomelor neurologice severe,
incepuse sa aiba crize diareice si dureri abdominale
cronice, care nu disparusera. Evident, i-am facut un test
de sensibilitate la gluten, care a confirmat, intr-adevar, ca
bietul copil traise cu aceasta sensibilitate nediagnosticata.
La doua zile dupa ce a inceput o dieta fara gluten, toate
miscarile anormale, dresul vocii, mormaielile si durerea
abdominala disparusera. Pana in ziua de azi, K] nu a mai
avut simptome, asa incat nu mai poate fi considerata o
persoana cu sindromul Tourette. Atat de convingatoare a



fost reactia sa, incat folosesc acest caz adesea, atunci cand
le vorbesc specialistilor din domeniu.

Atentie: Medicamentele folosite pentru a trata
ADHD au dus la cazuri de sindrom Tourette
ireversibil. Stiinta strdnge dovezi in acest sens
inca din 198013, Astdzi, cAnd avem stiinta de
partea noastra pentru a dovedi efectul puternic al
renuntarii la gluten, este momentul sa schimbam
—nu, sd facem — istoria.

Un alt caz pe care doresc sa vi-l Impartasesc ne
readuce la ADHD. Parintii lui KM, o fetita dulce de noua
ani, au adus-o la mine din cauza semnelor clasice de
ADHD si a ,memoriei slabe“. Lucrul interesant in
legatura cu povestea sa era ca parintii descriau
dificultatile ei de gandire si atentie ca ,durand zile
intregi“, dupa care ramanea ,in stare perfecta“ cateva
zile. Evaluarile scolare aratau ca functiona la nivel de
clasa a treia. Parea foarte linistita si rezervata, iar cand m-
am uitat peste cateva teste pentru a-i evalua
performantele, am confirmat ca intr-adevar functiona la
nivel de clasa a treia, lucru normal pentru varsta sa.

Examenele de laborator au identificat doua cauze
potentiale ale problemelor sale — sensibilitatea la gluten
si niveluri serice sub limita normalda de DHA. I-am
prescris o dieta stricta fara gluten, 400 de miligrame de
DHA suplimentar pe zi si am rugat-o sa nu mai ia
aspartam (NutraSweet), pentru ca bea cateva sucuri
dietetice pe zi. Trei luni mai tarziu, mami si tati erau



incantati de progresul sau, si chiar si KM zambea cu toata
fata. Noile teste scolare au evaluat capacitatea de calcul
matematic la nivelul inceputului de clasa a cincea,
capacitatea generala scolara la nivel de clasa a patra si
capacitatea de a retine povestile la nivel de clasa a opta.

Redau continutul unei scrisori primite de la mama sa:

[KM] termind clasa a treia anul asta. Inainte de a elimina
glutenul din alimentatia ei, rezultatele scolare, in special la
matematicd, erau slabe. Dupd cum puteti vedea, acum are
rezultate din ce In ce mai bune la matematica. Pe baza acestui

test, cand intra in clasa a patra anul viitor, va fi In fruntea

clasei. Profesoara ne-a spus ca daca ar sari peste clasa a patra si

ar intra direct in clasa a cincea, s-ar situa la mijlocul clasei. Ce

realizare!

Povesti ca aceasta sunt frecvente in activitatea de la
cabinetul meu. Cunosc de mult timp ,efectul realizarii“
ca urmare a eliminarii glutenului din alimentatie, dar,
din fericire, dovada stiintifica vine in sfarsit pentru a
sustine dovezile. Un studiu pe care l-am remarcat in mod
deosebit a fost publicat in 2006; aducea dovezi
documentate privind o foarte relevanta poveste
y,dinainte“ si ,dupa“ a persoanelor cu ADHD care au tinut
un regim fara gluten timp de sase luni. Ceea ce-mi place
la acest studiu anume este ca a analizat un grup extins de
persoane — de la varsta de trei ani pana la cincizeci si
sapte ani — si a folosit o scala comportamentala foarte
apreciata pentru ADHD, numita Conner Scale
Hypescheme. Dupa sase luni, imbunatatirile erau
semnificativelst:

»,NUu acorda atentie suficienta detaliilor“ s-a redus cu
36%.



,Dificultati iIn mentinerea atentiei“ s-a redus cu 12%.

,NU reuseste sa finalizeze ceea ce face“ s-a redus cu
30%.

,usor distras“ s-a redus cu 46%.

s,lranteste adesea raspunsuri si citate fara sens“ s-a
redus cu 11%.

»Media“ generald pentru cei care au facut obiectul
studiului a scazut cu 27%. Sper ca mai multe persoane sa
se alature cruciadei mele si sa ia masuri ca sa ne faca pe
toti mai sanatosi — si mai destepti.

De ce nasterea prin
cezariana creste riscul de
adhd

Bebelusii nascuti prin cezariana prezinta un risc
mai mare de a dezvolta ADHD, dar de ce?
Intelegerea legiturilor dintre verigile lantului
acorda credibilitate importantei bacteriilor
sanatoase din intestine, care vor sustine sanatatea
intestinala si bunastarea generala. Atunci cand un
bebelus trece prin canalul nasterii in mod
natural, miliarde de bacterii sanatoase spala
copilul, prin aceasta inoculandu-i-se nou-
nascutului probioticele corespunzatoare, ale
caror efecte favorabile sanatatii persista toata
viata. Daca insd un copil este nascut prin
cezariana, rateaza acest dus sanatos, pregatindu-
se terenul pentru inflamatia intestinala si, prin
aceasta, pentru o sensibilitate crescuta la gluten si



pentru ADHD, mai tarziu, in cursul vietii.2>?

Noile cercetari le oferda incda un motiv
mamicilor pentru a alapta, deoarece s-a dovedit
ca, atunci cand intra pentru prima data in contact
cu alimente care contin gluten, bebelusii hraniti
la sdn in mod regulat au un risc redus cu 52% de a
dezvolta boala celiaca, in comparatie cu cei care
nu sunt alaptati.’s8 Unul dintre motive ar putea fi
acela ca prin alaptare se reduce proliferarea
infectiilor gastrointestinale, scazandu-se astfel
riscul de a se compromite stratul protector din
interiorul intestinelor. Ar putea diminua si reactia
imuna la gluten.

Poate fi tratat autismul prin
alimentatie fara gluten?

Mi se pun o multime de intrebari despre posibila relatie
dintre gluten si autism. Cel putin 1 din 150 de copii
nascuti astazi vor dezvolta o forma a acestei afectiuni
dintr-un spectru larg; in 2013, un nou raport
guvernamental arata cd, actualmente, in SUA, 1 din 50 de
copil de varsta scolara — sau aproximativ un milion de
copil — au fost diagnosticati cu autism de un tip sau
altul.122 O tulburare neurologica ce apare de obicei cand
copilul are trei ani, autismul afecteaza dezvoltarea
sociala si competentele de comunicare. Oamenii de
stiintd iIncearcd sa Inteleaga cauzele exacte ale
autismului, a carui origine este genetica si, deopotriva,
determinata de mediu. Se studiaza o serie de factori de



risc, printre care se numara cei genetici, infectiosi,
metabolici, nutritionali si de mediu, dar mai putin de 10
pana la 12 procente din cazuri au cauze specifice, care
pot fi depistate.

Stim ca nu exista un tratament miraculos pentru
autism, asa cum nu existd pentru schizofrenie sau
tulburarile bipolare. Aceste boli ale creierului sunt total
diferite, dar toate au In comun o caracteristica
fundamentala: inflamatia, care, in parte, ar putea fi
rezultatul sensibilitatii la alegerile alimentare. Chiar daca
ramane o temada de dezbatere, unele persoane care sufera
de autism raspund pozitiv la eliminarea glutenului, a
zahdrului si uneori a lactatelor din alimentatie. Intr-un
caz cu adevarat dramatic, un copil de cinci ani,
diagnosticat cu autism sever, a fost depistat si cu o boala
celiaca grava, care il impiedica sa absoarba nutrienti.
Simptomele de autism s-au ameliorat dupa ce a inceput o
dieta fara gluten, ceea ce i-a determinat pe doctorii sai sa
recomande ca totii copiii cu probleme de dezvoltare
neurologica sa fie evaluati pentru a depista eventuale
deficiente nutritionale si sindroame de malabsorbtie,
cum este boala celiacd. In unele cazuri, deficientele
nutritionale care afecteaza sistemul nervos pot fi cauza
fundamentala a intarzierilor in dezvoltare, care seamana
cu autismul.1®

Voi admite ca ne lipsesc cercetarile stiintifice de
referinta atat de necesare pentru a face orice fel de
conexiuni de ordin concluziv, dar merita sa abordam
aceasta tema si sa luam iIn considerare o serie de
implicatii logice.



Voi incepe prin a arata o tendinta paralela in aparitia
autismului si a bolii celiace. Nu intentionez sa afirm ca
cele doua afectiuni sunt categoric legate intre ele, dar
este interesant de observat un tipar similar reflectat in
cifre clare. Totusi, ceea ce au intr-adevar in comun aceste
doua afectiuni este o caracteristica fundamentala:
inflamatia. La fel cum boala celiaca este o tulburare
inflamatorie a intestinelor, autismul este o tulburare
inflamatorie a creierului. Este temeinic dovedit stiintific
faptul ca persoanele autiste au un nivel mai ridicat de
citokine inflamatorii in sistem. Doar din acest motiv,
merita sa se ia In considerare eficienta reducerii tuturor
interactiunilor anticorp-antigen din organism, inclusiv
cele in care este implicat glutenul.

Un studiu din Marea Britanie publicat in 1999 a aratat
ca, atunci cand douazeci si doi de copii autisti, care
urmau o dieta fara gluten, au fost monitorizati o perioada
de cinci luni, s-au inregistrat o serie de imbunatatiri
comportamentale. Foarte alarmant a fost faptul ca atunci
cand copiii au ingerat in mod accidental gluten, dupa ce
au inceput regimul fara gluten, ,viteza cu care s-a
modificat, in consecintd, comportamentul [...] a fost
rapida si sesizata de multi parinti“.1& Studiul a aratat, de
asemenea, ca dupa cel putin trei luni copiii Inregistrau o
ameliorare a comportamentului. Este important ca
parintili care modifica dieta copilului sa nu-si piarda
speranta la inceputul acesteia, in cazul in care nu apar
imediat schimbari comportamentale. Continua trei pana
la sase luni inainte sa te astepti la orice imbunatatire
vizibila.



Multi experti si-au pus problema daca alimentele
care contin gluten si proteinele din lapte ar putea avea
un aport de compusi de tipul morfinei (exorfine), care
stimuleaza diversi receptori din creieri si sporesc riscul
nu numai de autism, ci si de schizofrenie.l®2 Este nevoie
de mai multe cercetdari pentru a fundamenta aceste
teorii, dar putem totusi diminua riscurile de aparitie a
acestor afectiuni si sa le gestionam mai bine.

In ciuda lipsei unor cercetiri in domeniu, este clar ca
sistemul imunitar are un rol important in aparitia
autismului si ca acelasi sistem imunitar leaga
sensibilitatea la gluten de creier. Mai putem adauga ceva
si despre ,efectul de stratificare“, prin care o problema
biologica deschide usa alteia, in cadrul unui lant de
evenimente. Daca un copil este sensibil la gluten, de
exemplu, raspunsul imunitar de la nivelul intestinelor
poate conduce la simptome comportamentale si
psihologice, iar, in cazul autismului, acest lucru poate
determina o ,exacerbare a efectelor“, conform unei
echipe de cercetatori.l&

La pamant

Este un lucru cumplit: depresia este principala cauza a
dizabilitatii in toata lumea. Este si cea de-a patra cauza
principala a imbolnavirii globale. Organizatia Mondiala a
Sanatatii a estimat ca, pana in 2020, depresia va deveni
cea de-a doua cea mai extinsa cauza a suferintei -
urmand indeaproape boala cardiaci. In multe tari
dezvoltate, cum este cazul Statelor Unite, depresia este



deja in topul cauzelor mortalitatii.l&

Si mai alarmant este elefantul alb, care se afld in
dulapiorul cu medicamente al multe persoane cu
depresie: flacoanele cu asa-numitele antidepresive.
Medicamente precum Prozac, Paxil, Zoloft si nenumarate
altele sunt de departe cele mai comune tratamente
pentru depresie in Statele Unite, in ciuda faptului ca s-au
dovedit in multe cazuri a nu fi mai eficiente decat un
preparat placebo, iar uneori pot fi extrem de periculoase,
ducand chiar la suicid. Noile cercetari stiintifice incep sa
ateste gradul de periculozitate al acestor medicamente.
Iata demonstratia: cand cercetatorii din Boston au vizat
peste 136 000 femei, cu varste cuprinse intre cincizeci si
saptezeci si nouad de ani, au descoperit o legatura de
netagaduit intre cele care foloseau antidepresive si riscul
de accident vascular cerebral (AVC) si deces, in general.
Femeile care luau antidepresive aveau o probabilitate cu
45% mai mare de a face AVC si prezentau un risc cu 32%
mai mare de deces din orice alte cauze.l®> Constatarile,
publicate in Archives of Internal Medicine, au fost
preluate din Women’s Health Initiative, o cercetare
majord in domeniul sanatatii publice, avand ca subiect
femeile din Statele Unite. Si nu conta daca subiectii au
luat forme mai noi de antidepresive, cunoscute sub
denumirea de inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei
(ISRS), sau forme mai vechi, cunoscute ca antidepresive
triciclice, precum amitriplina. ISRS sunt in general
folositi ca agenti antidepresivi, dar pot fi prescrisi si
pentru tratamentul tulburarilor anxioase si al unor
tulburari de personalitate. Actioneaza prin a impiedica



creierul sa reabsoarba serotonina neurotransmitatorului.
Prin schimbarea balantei serotoninei in creier, neuronii
transmit si primesc mai bine mesaje chimice, care la
randul lor imbunatatesc starea de spirit.

Exista studii alarmante, care au ajuns intr-un punct
critic, iar unele companii mari de produse farmaceutice
renunta la productia de medicamente antidepresive (desi
continua sa faca multi bani in acest domeniu - in jur de
15 miliarde de dolari anual). Asa cum s-a raportat de
curand in Journal of the American Medical Association,
slmportanta beneficiului medicatiei antidepresive, in
comparatie cu preparate placebo, creste in raport cu
severitatea simptomelor depresive si poate fi minima sau
inexistentd, in medie, la pacientii cu simptome usoare
sau moderate“ 165

Nu vreau sa spun prin aceasta ca anumite tratamente
medicamentoase nu sunt utile, in wunele cazuri
periculoase, dar implicatiile sunt uriase. Sa trecem rapid
In revista cateva constatari uluitoare, ce vor convinge pe
oricine gandeste sa ia un antidepresiv sa adopte o alta
cale catre fericire.

Moral la pamant, nivel de
colesterol scazut

Am subliniat deja importanta colesterolului in sustinerea
sanatatii creierului. Asa cum am vazut, nenumarate
studii au demonstrat ca depresia este mult mai
accentuata in cazul persoanelor care au un nivel scazut
de colesterol’®?. Iar persoanele care incep sa ia



medicamente pentru scaderea colesterolului (adica
statine) sunt mai susceptibile de a dezvolta depresie.l®
Am constatat acest lucru in propriul cabinet. Nu este
sigur daca depresia este o0 consecinta directa a
medicamentului in sine sau a unui nivel de colesterol
scazut, aceasta din urma fiind explicatia pe care o sustin.

Studiile efectuate cu mai bine de un deceniu in urma
releva o legatura intre nivelul de colesterol total si
depresie, nemaivorbind de comportamentele impulsive,
printre care se numara suicidul si violenta. Dr. James M.
Greenblatt, psihiatru dublu certificat pentru copii si adulti
si autor al lucrarii The Breakthrough Depression Solution,
a scris, in 2011, un articol minunat pentru Psychology
Today in care a facut o sinteza a acestor dovezil® In
1993, s-a constatat ca barbatii varstnici cu un nivel de
colesterol scazut prezentau un risc cu 300% mai mare de
depresie decat omologii lor cu un colesterol mai
ridicatl? Un studiu efectuat In Suedia in 1997 a
identificat un tipar asemanator: dintr-un numar de 300
de femei, de altfel sanatoase, cu varste cuprinse intre
treizeci si unu si saizeci si cinci de ani, cele care se situau
la limita inferioard a nivelului de colesterol aveau
simptome depresive semnificativ mai severe decat
celelalte, din cadrul studiului, cu niveluri mai ridicate de
colesterol.l In 2000, oamenii de stiintd din Olanda au
raportat ca barbatii cu niveluri de colesterol total scazute
pe termen lung manifestau simptome depresive mai
accentuate decat cei cu niveluri de colesterol mai mari.1%
Conform unui raport din 2008, publicat in journal of
Clinical Psychiatry, ,colesterolul seric redus poate fi



asociat cu un istoric de tentative suicidare“Z,
Cercetatorii au analizat un grup de 417 pacienti care au
avut tentative de sinucidere — 138 de barbati si 279 de
femei — si i-au comparat cu 155 de pacienti psihiatrici
care nu avusesera tentative de suicid, dar si cu un grup
de control de 358 de pacienti sanatosi. Studiul a definit
notiunea de colesterol seric scazut ca fiind sub 160.
Rezultatele au fost dramatice. A reiesit cd persoanele din
categoria cu nivel de colesterol scazut prezentau un risc
cu 200% mai mare de tentativd de suicid. Iar in 2009,
Journal of Psychiatric Research a publicat un studiu in
care s-au urmarit aproape patru mii cinci de sute de
veterani ai SUA timp de cincisprezece anil” Barbatii
depresivi cu niveluri scazute de colesterol total
prezentau un risc de sapte ori mai mare de deces
prematur din cauze nenaturale, ca de exemplu suicid sau
accidente, fata de ceilalti subiecti ai studiului. Asa cum s-a
aratat anterior, s-a dovedit de mult timp ca tentativele de
suicid sunt mult mai frecvente la persoanele care au
colesterolul total scazut.

As putea continua la nesfarsit cu exemple de studii
din lumea intreaga, care au ajuns la aceeasi concluzie
atat In cazul barbatilor, cat si al femeilor: daca ai
colesterolul scazut, te confrunti cu un risc mult mai mare
de a face depresie. Si cu cat este mai mic, cu atat esti mai
expus gandurilor suicidare. Nu afirm asta in mod gratuit,
ci avem dovezi bazate pe documente din partea multor
institutii de prestigiu privind gravitatea acestei relatii
cauza—-efect, care este la fel de bine documentata in cazul
tulburarii bipolare.i= Cei care sunt bipolari se confrunta



cu un risc mult mai mare de suicid, daca au un nivel
scazut de colesterol.

Cantecul trist al glutenului

Stiinta a descoperit de mult timp o intersectare intre
boala celiaca si depresie, foarte asemanatoare cu aceea
dintre boala celiaca si ADHD si alte tulburari
comportamentale. Semnalarea depresiei in randul
pacientilor cu boald celiaca a inceput in anii 1980. In
1982, cercetatorii suedezi au raportat ca ,,psihopatologia
depresiva este o caracteristica a bolii celiace la adulti“.%
Un studiu din 1998 a stabilit ca aproximativ o treime
dintre cei cu boala celiaca sufereau si de depresie 12 178

In cadrul unui studiu de anvergura, publicat in 2007,
cercetatorii suedezi au evaluat din nou aproape 14 000 de
pacienti cu boala celiaca si i-au comparat cu peste 66 000
de subiecti de control sanatosi.l” Intentionau sa afle care
este riscul de a dezvolta depresie pe fondul bolii celiace,
dar siriscul de a avea boala celiaca pe fondul depresiei. S-
a dovedit ca pacientii cu celiachie prezentau un risc de
depresie cu 80% mai mare, iar riscul de a fi diagnosticat
cu boala celiaca la persoanele cu depresie era mai mare
cu 230 de procente. In 2011, un alt studiu din Suedia a
ajuns la concluzia ca riscul de suicid In randul
persoanelor cu boala celiaca era mai mare cu 55%.182 Un
alt studiu efectuat de o echipa de cercetatori italieni a
conchis ca boala celiacd amplifica riscul de depresie
majord, in mod uluitor, cu 270%?8.,

Astazi, depresia este diagnosticatd la 52% din



persoanele cu sensibilitate la gluten.l8 Adolescentii cu
sensibilitate la gluten se confrunta si ei cu o incidenta
ridicatd de depresie; cei cu boala celiaca sunt in mod
deosebit vulnerabili, cu un risc de depresie de 31% (doar
7% dintre adolescentii sanatosi se confrunta cu acest
risc).1&

O intrebare logica: ce legatura are depresia cu un
intestin bolnav? Odatd ce captuseala intestinului este
afectatd de boala celiacd, nu mai este eficientd In
absorbtia nutrientilor esentiali, cel mai multi mentinand
creierul sanatos, ca de exemplu zincul, triptofanul si
vitaminele din complexul B. In plus, acesti nutrienti sunt
ingrediente necesare in secretia de substante chimice
neurologice, precum serotonina. De asemenea, marea
majoritate a hormonilor si a substantelor chimice care
ne induc o stare de bine sunt secretate in jurul
intestinelor de catre ceea ce oamenii de stiinta numesc
acum ,cel de-al doilea creier.18? Celulele nervoase din
intestine nu numai ca regleazad muschii, celulele
imunitare si hormonii, dar produc aproximativ 80-90%
din serotonina organismului. De fapt, creierul tau
intestinal produce mai multa serotonind decat creierul
din cutia craniana.

Unele dintre cele mai critice carente nutritionale
asociate cu depresia sunt cele de vitamina D si zinc.
Cunosti deja importanta vitaminei D intr-o multitudine
de procese fiziologice, inclusiv in reglarea dispozitiei. Si
zincul este un agent Dbenefic In functionarea
organismului. In afara de faptul cd sprijind sistemul
imunitar si mentine memoria vioaie, zincul este necesar



in productia si in folosirea acestor neurotransmitatori
favorabili starii de spirit. in acest fel se poate explica de
ce s-a dovedit ca suplimentul de zinc amplifica efectele
antidepresive la persoanele cu depresie majora. (Dovada:
un studiu din 2009 a constatat ca persoanele care nu
obtinusera, in trecut, rezultate in urma administrarii de
antidepresive, in cele din urma au declarat ameliorari ale
simptomelor dupa administrarea de suplimente de
zinc.18%) Dr. James M. Greenblatt, pe care l-am mentionat
mai devreme, a scris foarte mult pe aceasta tema si, ca
mine, intdlneste multi pacienti pe care antidepresivele
nu i-au ajutat. De indata ce acesti pacienti evita
alimentele care contin gluten, simptomele lor
psihologice dispar. Intr-un alt articol pentru Psychology
Today, Greenblatt scrie: ,Boala celiaca nediagnosticata
poate exacerba simptomele depresiei sau poate fi cauza
care sta la baza acestora. Pacientii cu depresie ar trebui
examinati pentru a fi depistate eventuale deficiente
nutritionale. Cine stie, poate diagnosticul corect este
boala celiaca, nu depresia“18 Multi medici ignora
deficientele nutritionale si nu se gandesc sa verifice
existenta unei posibile sensibilitati la gluten, pentru ca
sunt obisnuiti (comod pentru ei) sa scrie retete pentru
medicamente.

Este important de observat ca un loc comun in multe
dintre aceste studii este durata lunga necesara pentru a
schimba lucrurile in creier. Ca si in cazul altor tulburari
comportamentale, ca de exemplu ADHD si anxietatea,
poate dura cel putin trei luni pana cand pacientul sa
simtd o ameliorare totala. Odata ce ai inceput un regim



fara gluten, este esential sd-1 continui. Nu deznadajdui
daca nu observi imediat o ameliorare semnificativd. Dar
trebuie sa fii constient de o imbunatatire notabila in mai
multe sensuri. Am tratat la un moment dat un instructor
de tenis profesionist, care era rapus de depresie, iar
starea nu 1 se Imbunatatea in ciuda multiplelor
tratamente cu antidepresive prescrise de alti doctori.
Dupa ce am diagnosticat sensibilitatea la gluten si a
adoptat o dieta fara gluten, a suferit o transformare
radicala. Simptomele sale depresive au disparut si a
revenit la performanta de varf pe teren.

Stabilitate mintala prin dieta

Toatda aceasta discutie despre legatura perfida a
glutenului cu tulburarile psihologice comune ridica fara
indoiala intrebari despre rolul glutenului in practic orice
tulburare mintald, de la cele mai frecvente In America —
anxietatea, care afecteazd aproximativ patruzeci de
milioane de adulti — pana la afectiuni complexe, precum
schizofrenia si tulburarea bipolara.

Prin urmare, ce spune stiinta despre gluten si despre
bolile noastre mintale mai grave, ca de exemplu
schizofrenia si tulburarea bipolara? Acestea sunt boli
complicate, in care sunt implicati factori genetici si de
mediu, numeroase studii demonstrdnd cd oamenii cu
aceste diagnostice au adesea si sensibilitate la gluten. Si
daca antecedentele atesta si prezenta bolii celiace, sunt
expusi unui risc mult mai mare de a dezvolta aceste
tulburdri psihice decat oricine altceva. In plus, detinem



in prezent dovezi stiintifice cd mamele care au
sensibilitate la gluten dau nastere unor copii care au o
probabilitate cu 50% mai mare de a dezvolta schizofrenie
mai tarziu, in cursul vietii lor.

Studiul publicat abia in 2012 in American Journal of
Psychiatry se adauga unui volum crescand de dovezi
care atesta ca multe boli declansate mai tarziu in cursul
vietii isi au originea inainte sau la scurt timp dupa
nastere. Autorii studiului de la Universitatea Johns
Hopkins si de la Karolinska Institute din Suedia, una
dintre cele mai mari si mai prestigioase universitati
medicale, au formulat acest lucru céat se poate de frumos:
,otilul de viata si genele nu sunt singurii factori care
contribuie la prefigurarea riscului de boala, iar factorii si
expunerea anterioara, din cursul si de dupa nastere, pot
contribui la preprogramarea unei mari parti a sanatatii
noastre de adult. Studiul nostru este un exemplu
ilustrativ, care sugereaza ca sensibilitatea la alimente
inca dinainte de a ne naste poate fi un catalizator in
dezvoltarea schizofreniei sau a unei stari similare cu
douazeci si cinci de ani mai tarziu“.1&

Daca te intrebi cum s-a ajuns la aceasta legatura, nu
depasi detaliile analizei lor, care a implicat o verificare a
situatiei nasterilor si a probelor de sange neonatal
prelevate de la copiii nascuti intre 1975 si 1985 in Suedia.
Aproximativ 211 dintre cei 764 de copii analizati au fost
diagnosticati cu afectiuni mintale ulterior, in cursul vietii,
caracterizate  prin  tulburdri  semnificative de
personalitate si o pierdere a contactului cu realitatea.
Echipa a masurat niveluri de anticorpi IgG la lapte si grau



in probele de sdnge si a inteles ca ,acei copil nascuti de
mame cu niveluri anormal de ridicate de anticorpi la
gluten - proteina graului — aveau o probabilitate cu
aproximativ 50% mai mare de a dezvolta schizofrenie
mai tarziu, In cursul vietii, decat copiii nascuti de mame
cu niveluri normale de anticorpi la gluten“.18 Aceasta
asoclere a ramas valabila chiar si dupa ce oamenii de
stiintd au eliminat alti factori despre care se stia ca
sporesc riscul de aparitie a schizofreniei, ca, de exemplu,
varsta mamei in timpul sarcinii si daca nasterea copilului
a avut loc normal sau prin cezariand (in general, factorii
genetici si impactul mediului intrauterin influenteaza
mult mai mult riscul de schizofrenie decéat factorii de
mediu intalniti ulterior, In cursul vietii). Dar copiii
nascuti de mame cu niveluri anormal de ridicate de
anticorpi la proteina din lapte nu pareau sa prezinte un
risc atat de mare de tulburari psihice.

Autorii au adaugat si o nota istorica fascinanta la
aceasta lucrare. De-abia dupa cel de-al Doilea Razboi
Mondial a aparut banuiala unei posibile legaturi intre
tulburarile psihice si sensibilitatea alimentarda a
mamelor. Dr. F. Curtis Dohan, cercetator in armata
americand, a fost printre primii oameni de stiinta care au
observat relatia dintre lipsa de alimente din Europa
postbelica (si, in consecinta, lipsa graului din alimentatie)
si un numar considerabil mai mic de spitalizari din cauza
schizofreniei. Desi aceasta observatie nu putea dovedi
asocierea celor doua aspecte la acea vreme, incepand de
atunci am avut avantajul unor studii desfasurate pe
termen lung si al tehnologiilor moderne pentru a verifica



incrimina- rea glutenului.

Studiile au relevat, de asemenea, ca dieta saraca In
carbohidrati si bogata in grasimi, la fel ca si cea descrisa
in capitolul 7, poate ameliora nu numai simptomele
depresiei, ci si pe cele ale schizofreniei. O femeie
mentionata in literatura de specialitate, cunoscuta cu
initialele CD, a inregistrat o remisie completa a
simptomelor de schizofrenie atunci cadnd a adoptat un
regim fara gluten si sdarac in carbohidratil®® Aceasta
fusese diagnosticata la varsta de saptesprezece ani, avand
paranoia, vorbire dezorganizata si halucinatii toata viata
ei. Inainte si adopte o alimentatie saraca in carbohidrati,
la varsta de saptezeci de ani, fusese internata de
nenumarate ori pentru tentative de suicid si simptome
accentuate psihotice. Tratamentul medicamentos nu
reusise sd-i imbunatateasca simptomele. In cursul primei
saptdmani a noului sau regim, CD a declarat ca se simtea
mai bine si avea mai multa energie. Iar dupa trei
saptamani, nu mai auzea voci si nu mai ,vedea schelete®.
In cursul unui an, CD a si pierdut in greutate si, chiar
daca a mai trisat din cand in cand, mancand paste, paine
sau prajituri, halucinatiile nu au mai revenit niciodata.

O solutie pentru durerile obisnuite
de cap?

Nu-mi pot imagina cum este sa suferi de dureri de cap
zilnic, dar am tratat multi pacienti care au purtat povara
acestei suferinte de-a lungul intregii lor vieti. Sa luam, de
exemplu, un domn de saizeci si sase de ani, pe care l-am



intalnit pentru prima datd in ianuarie 2012. Ii voi spune
CIiff.

Cliff a indurat treizeci de ani nesfarsiti dureri de cap,
incontinuu, si merita o medalie de aur pentru ca a facut
tot posibilul ca sa scape de chinuri. Printre incercarile
sale se numara o lista lunga de medicamente, incepand
de la cele impotriva migrenelor, cum este Imitrex
(sumatriptan), pana la calmante narcotice, ca de
exemplu Vicodin (acetaminofen + hidrocodond),
prescrise dupa consultatii la cele mai renumite clinici in
domeniul durerilor de cap - totul fard nici un fel de
rezultat. In afara faptului ca erau ineficiente, a constatat
ca multe dintre aceste medicamente il incetineau in mod
semnificativ. Desi Cliff banuia ca durerile sale de cap
aveau legatura cu alimentatia, nu putea afirma ca
lucrurile stateau intotdeauna astfel. Nimic din istoricul
sau medical nu mi-a sarit in ochi, dar cand am discutat
despre istoria familiei sale, a spus ca si sora sa avea
dureri de cap permanente si intolerante alimentare
serioase. Aceasta informatie m-a facut sa analizez mai in
detaliu. Am aflat ca acesta suferea de redoare a
muschilor de mai bine de douazeci de ani, iar sora sa
avea un anticorp specific legat de sensibilitatea la gluten,
care este asociat si cu ceea ce se numeste ,sindromul
omului intepenit®.

Analizele de sange, prin care am verificat
sensibilitatea la gluten a lui Cliff, au evidentiat cateva
lucruri. Era extrem de reactiv la unsprezece proteine
legate de gluten. Ca si sora sa, prezenta o reactie
puternica fata de anticorpul asociat cu sindromul omului



intepenit. Am observat, de asemenea, cad era foarte
sensibil la laptele de vaca. Ca si in cazul atator pacienti ai
mei, l-am trecut pe un regim fara gluten si lactate. Dupa
trei luni, mi-a spus ca nu mai fusese nevoit sa foloseasca
Vicodin deloc in ultima luna, iar pe o scara de la 1 la 10,
cea mai crunta durere de cap era acum un 5, caruia ii
putea face fatd mai curand decat unui 9 ingrozitor. Cel
mai bun lucru era ca durerile de cap nu mai persistau
toata ziua; durau numai trei sau patru ore. Chiar daca nu
era complet vindecat, Cliff se simtea mult mai bine si era
recunoscator pentru acest lucru. De fapt, a fost atat de
multumit de rezultat, incdt mi-a permis sa folosesc
fotografia sa cand ii prezint cazul, acum publicat, in fata
medicilor de specialitate.

Am avut multi alti pacienti care au intrat in cabinet si
au plecat fara dureri de cap multumita adoptarii dietei
fard gluten. O femeie cu o experientd similara fusese la
nenumarati medici, incercase tot felul de medicamente si
fusese supusa unor examene ale creierului cu tehnologie
performanta. Nu a functionat nimic pana cand nu a ajuns
la mine si a facut testul de sensibilitate la gluten. Si,
uimire! Au fost depistate cauza, dar si remediul.

Durerile de cap sunt unele dintre cele mai obisnuite
afectiuni. Doar in Statele Unite, peste patruzeci si cinci de
milioane de oameni sufera de dureri de cap cronice, din
care douadzeci si opt de milioane au migrene.l2? Greu de
crezut, dar medicina secolului al XXI-lea ramane
concentrata pe tratarea simptomelor a ceea ce este
adesea o problema care poate fi total prevenita. Daca te
numeri printre cei care sufera de dureri de cap cronice,



de ce nu incerci un regim fara gluten? Ce ai de pierdut?

Marile dureri de cap, pe scurt

In contextul acestei discutii, includ toate tipurile de
dureri de cap intr-o singura categorie. Fie ca avem de-a
face cu durerile produse de hipertensiune, cefaleea
neurovasculara, dureri din cauza sinuzitei sau migrene,
In mare parte ma voi referi la durerile de cap ca fiind un
amalgam de stari cu aceleasi caracteristici: dureri la
nivelul capului din cauza modificarilor fizice si
biochimice din creier. De retinut: migrenele tind sa fie
forma cea mai dureroasa, fiind adesea insotite de greata,
voma si sensibilitate la lumina. Dar durerea de cap este
durere de cap, iar daca te confrunti cu asa ceva,
prioritatea este sa gasesti o solutie. Totusi, din cand in
cand, ma voi referi in mod specific la migrene.

Un numar incredibil de lucruri pot provoca o durere
de cap, de la o noapte nedormita sau schimbari
climaterice la substantele chimice din mancare,
inflamarea  sinusurilor, traumatismele craniene,
tumorile cerebrale sau excesul de alcool. Biochimia
exacta a durerilor de cap, in special a migrenelor, este
studiata intens. Dar astazi stim mult mai mult decat am
stiut vreodata. Iar in ceea ce-i priveste pe acei suferinzi
care nu pot identifica exact motivul (si, astfel, remediul)
durerilor de cap, sunt sigur ca In noua din zece cazuri
acesta poate fi sensibilitatea nedepistata la gluten.

In 2012, cercetitorii de la Centrul Medical al
Universitatii Columbia din New York au finalizat un



studiu de un an, care a adus probe documentate in ceea
ce priveste durerile de cap cronice in rdndul a 56% dintre
persoanele care aveau sensibilitate la gluten si la 30%
dintre cei cu boala celiaca (in cazul celor diagnosticati cu
sensibilitate la gluten testul pentru boala celiaca nu iesise
pozitiv, dar au semnalat simptome atunci cand
consumau alimente cu grau).l2 Au constatat, de
asemenea, ca 23% dintre cei cu boala inflamatorie
intestinald sufereau si de dureri cronice de cap. Cand
cercetatorii au verificat prevalenta migrenelor, au
constatat o mai mare incidenta a acestora in randul
grupului cu boala celiaca (21%) si al celui cu boala
inflamatorie intestinala (14%) decat in grupul de control
(6%). Cand li s-a cerut sa explice aceasta legatura,
coordonatorul studiului, dr. Alexandra Dimitrova, a facut
aluzie la cel mai mare vinovat: inflamatia. O citez pe dr.
Dimitrova:
Este posibil ca pacientii cu [boala inflamatorie intestinala] sa

aiba o reactie generalizata inflamatorie, si acest lucru poate fi

similar la pacientii cu boalad celiaca, in cazul carora intregul

organism, inclusiv creierul, este afectat de inflamatie. [...]

Cealalta ipoteza este existenta unor anticorpi in boala celiaca,

care sa [...] atace celulele si membranele creierului ce acopera

sistemul nervos si provoaca, intr-un fel sau altul, dureri de cap.

Ceea ce stim sigur este ca existd o prevalentda mai mare a

durerilor de cap de orice fel, inclusiv migrenoase, spre deosebire

de subiectii din grupul de control.

A adaugat ca multi dintre pacientii sai raporteaza
imbunatatiri majore in ceea ce priveste frecventa si
severitatea durerilor de cap dupa ce adopta o alimentatie
fara gluten; in cazul unora, durerile de cap dispar



complet.

Dr. Marios Hadjivassiliou, pe care l-am citat de cateva
ori in aceasta carte, a efectuat studii extinse privind
durerile de cap si sensibilitatea la gluten.l?2 Printre cele
mai extraordinare lucrari ale sale se numara examenele
IRM ce aratd schimbarile profunde la nivelul materiei
albe in cazul pacientilor cu dureri de cap care au o
sensibilitate la gluten. Anormalitatile indica procesul
inflamator. Majoritatea acestor pacienti erau rezistenti la
tratamentele obisnuite cu medicamente pentru dureri de
cap si totusi, dupa ce au adoptat dieta fara gluten, au
scapat de suferinta.

Dr. Alessio Fasano, care conduce Centrul de Cercetari
Celiace din cadrul Spitalului General Massachusetts, este
un pediatru gastroenterolog renumit in toata lumea si un
cercetator recunoscut in domeniul sensibilitatii la
gluten.! Cand l-am intalnit pentru prima datd la o
conferinta nationala pe tema sensibilitatii la gluten, la
care luam cuvantul amandoi, mi-a spus ca deja nu mai
este 0 noutate pentru el faptul ca pacientii cu sensibilitate
la gluten, inclusiv cei diagnosticati cu boala celiaca,
sufera adesea de dureri de cap. Amandoi ne-am exprimat
regretul ca acest tip de durere de cap cauzata de gluten
este inteleasa gresit de publicul larg. Are o rezolvare atat
de usoara, si totusi putini dintre cei afectati stiu ca au
sensibilitate la gluten.

Cand cercetatorii italieni au efectuat un experiment
care presupunea eliminarea glutenului din alimentatie,
pe un esantion de 88 de copii cu boala celiaca si dureri
cronice de cap, au constatat ca 77,3% dintre acestia au



inregistrat o ameliorare semnificativd a durerilor de cap,
iar 27,3% dintre cei a caror situatie s-a imbunatatit au
scapat complet de dureri de cap cand au urmat dieta fara
gluten. Studiul a mai aratat ca 5% dintre copiii cu dureri
de cap care nu fusesera anterior diagnosticati cu boala
celiaca, sufereau intr-adevar de aceasta boala; acesta era
un procent mult mai mare fata de cel de 0,6% pe care il
dovedisera stiintific cercetatorii in randul esantionului de
copii studiat. Astfel, riscul de durere de cap in cadrul
grupului cu boala celiaca crestea cu 833%. Autorii au
concluzionat: ,Am Inregistrat — 1In spatiul nostru
geografic — o frecventa crescuta a pacientilor cu dureri de
cap care sufera de boala celiaca si viceversa, cu efectul
benefic al unei diete fara gluten. Testul de depistare a
bolii celiace ar putea fi recomandat in procesul de
diagnosticare a pacientilor cu dureri de cap“.12

Prevalenta cefaleelor migrenoase juvenile este in
crestere. Inaintea instalarii pubertitii, migrenele
afecteaza fetele si baietii In egala masura.
Ulterior, femeile depasesc numeric barbatii, cu
un raport de aproximativ trei la unu. Copiii cu
migrene au un risc intre 50 si 75% de a suferi ca
adulti de dureri de cap, iar afectiunea este
mostenitd in 80% dintre cazuri. Migrenele din
copilarie reprezinta a treia cauza principala a
absenteismului scolar.12

Sa fie oare o coincidenta ca atat de multi dintre acesti
copii cu dureri de cap cronice au o puternica sensibilitate



la gluten? Si sa fie o pura intdmplare faptul ca eliminarea
glutenului din alimentatie face sa dispara ca prin magie
durerile de cap? Nu, in mod sigur nu. Din nefericire,
multor copii cu dureri cronice de cap nu li se fac
niciodata analize de stabilire a wunei eventuale
sensibilitati la gluten, in schimb li se administreaza
medicamente puternice. Abordarea standard a tratarii
durerilor de cap la copii include folosirea
medicamentelor antiinflamatoare nesteroidiene,
compusi care contin aspirina, triptani, alcaloizi din ergot
si antagonisti ai dopaminei. Pentru a preveni durerile de
cap, unele dintre medicamentele folosite includ
antidepresive triciclice; diverse anticonvulsivante,
inclusiv divalproex sodic; si, mai recent, topiramat,
agenti antiserotoninergici, beta-blocanti, inhibitori ai
canalelor de calciu, medicamente antiinflamatoare
nesteroidiene. Topiramatul, care se foloseste 1in
tratamentul epilepsiei, are efecte secundare ingrozitoare,
ce ar alarma orice parinte si ar fi neplacute pentru copil
Printre acestea se numara pierderea in greutate,
anorexia, durerile abdominale, dificultatile de
concentrare, sedarea si parestezia (senzatie de
furnicaturi sau de amortire a unui membru).22¢ Nu stiu ce
parere ai tu, dar eu nu mi-as dori sa vad aceste efecte
adverse la copilul meu, chiar daca sunt temporare,
pentru a combate durerea ce nu are nici o legatura cu
actiunea respectivelor medicamente. In ultimii cativa
ani, au aparut numeroase studii care demonstreaza, in
mare parte, ca anticonvulsivantele nu amelioreaza
durerile de cap la copil mali mult decat un preparat



placebo.l¥’ De fapt, cercetatori recunoscuti in domeniul
durerilor de cap au insistat sa se faca mai multe cercetari
asupra copiilor, pentru ca sunt putine medicamentele
care s-au dovedit utile, eficiente si sigure. Accentul pus pe
medicamente mai curand decat pe alegerile alimentare si
ale suplimentelor nutritionale ne impiedica, din
nefericire, sa abordam cauza primara a durerii de cap.

Burta mare da dureri mari de cap

Dupa cum bine stii, grasimea abdominald e cea mai
daunatoare, amplificind riscul de aparitie a unei intregi
serii de probleme de sanatate (boli de inima, diabet,
dementd, ca sa mentionez doar cateva). Dar oamenii nu
se gandesc la riscul marit de dureri de cap doar in raport
cu circumferinta taliei. Surpriza: circumferinta taliei este
un factor de predictie mai bun al activitatii migrenoase
decat obezitatea generald, atat la barbati, cat si la femei
cu varsta de pana la cincizeci si cinci de ani. Doar in
ultimii cativa ani, am fost In masura sa demonstram
stiintific cat de puternica este aceasta legatura, in parte
multumita cercetatorilor de la Colegiul de Medicina din
cadrul Universitatii Drexel din Philadelphia, care au
folosit date colectate referitoare la peste 22 000 de mii de
subiecti care au participat la studiul in curs de
desfasurare privind sanatatea si nutritia nationala
(National Health and Nutrition Examination Survey -
NHANES).1%8 Printre aceste date se numara si o resursa
valoroasa de informatii demna de luat in considerare,
rezultata din calcularea obezitatii abdominale (masurata



ca circumferinta a taliel) si a obezitatii generale
(determinata prin indicele prin masa corporald), dar si
din declaratiile persoanelor privind frecventa durerilor
de cap si a migrenelor. Chiar si dupa verificarea obezitatii
generale, cercetatorii au stabilit ca atat la barbatii, cat sila
femeile cu varste intre doudzeci si cincizeci si cinci de ani
— segmentul de varsta in cadrul caruia migrenele sunt
cele mai frecvente —, grasimii abdominale excesive ii
corespundea o0 crestere semnificativd a activitatii
migrenoase. Femeile cu grasime abdominala excesiva
aveau o probabilitate cu 30% mai mare de a suferi de
migrene decat femeile fara grasime abdominala
excesiva. Acest lucru s-a adeverit si atunci cand
cercetatorii au luat in considerare obezitatea generala,
factorii de risc pentru boli cardiace si caracteristicile
demografice.

Multe alte studii demonstreaza legatura inextricabila
dintre obezitate si riscul de dureri de cap cronicel®. Un
studiu extrem de amplu, publicat in 2006, s-a efectuat
asupra unui numar de peste 30 000 de subiecti si a
constatat ca durerile de cap cronice zilnice erau cu 28%
mai severe in cadrul grupului de persoane obeze decat in
cadrul grupului de control, al persoanelor sanatoase, cu
greutate normala. Cei care sufereau de obezitate morbida
prezentau un risc cu 74% mai mare de a avea zilnic
dureri de cap cronice. La o analiza mai atenta a celor care
sufereau In mod special de migrene, a reiesit ca
persoanele supraponderale prezentau un risc cu 40% mai
mare, iar cele obeze, cu 70%.

In acest moment stii deja ca grisimea este un organ



hormonal extraordinar de puternic, iar sistemul poate
genera compusi favorizanti ai inflamatiei. Celulele grase
secreta o cantitate enorma de citokine, care activeaza
caile inflamatorii. Durerile sunt, la baza, manifestari ale
inflamatiei, la fel ca majoritatea afectiunilor creierului
discutate.

Prin urmare, este logic faptul ca studiile care au avut
ca obiect raportul dintre factorii stilului de viata (de
exemplu, greutate excesiva, activitate fizica redusa si
fumat) si durerile recurente de cap stabilesc legatura
dintre grasimea abdominald si durerile de cap cronice. In
urma cu cativa ani, cercetatorii din Norvegia au
intervievat un numar de 5 847 de elevi adolescenti
referitor la durerile de cap pe care le acuzau si le-au
cerut, in plus fata de examenele clinice, sa completeze un
chestionar cuprinzator despre stilul de viata. Cei care au
declarat ca faceau exercitii fizice in mod regulat si nu
erau fumatori au intrat in categoria celor care au un stil
de viata corespunzator. Acesti elevi au fost comparati cu
cei considerati mai putin sanatosi, ca urmare a unuia sau
mai multor obiceiuri nocive ale stilului de viata.

Rezultatul? Copiii supraponderali prezentau o
probabilitate cu 40% mai mare de a suferi de dureri de
cap; riscul era cu 20% mai mare la cei care nu faceau
suficienta miscare; iar fumatorii prezentau un risc cu
50% mai mare. Totusi, aceste procente se amplificau
atunci cand un elev bifa mai multi factori de risc. Daca
elevul era supraponderal si fuma, fara a face miscare,
acesta prezenta un risc mult mai mare de dureri de cap.
Si, 1larasi, studiul evidentia efectele inflamatiei in



alimentarea ,,incendiului®.

Cu cat este mai mare burta, cu atat creste riscul de
dureri de cap. Rareori ne gandim la stilul nostru de viata
si la alimentatie cand ne doare capul. In schimb, punem
mana pe medicamente si asteptdm urmatorul ciocan in
cap. Totusi, toate studiile actuale arata cat de important
este stilul de viatd atunci cand gestionam, tratam si
vindecam permanent durerile de cap. Daca vei reduce
sursele de inflamatie (scapa de Kkilogramele in plus,
elimina glutenul, adopta o alimentatie fara carbohidrati
si bogata in grasimi bune si mentine un echilibru sanatos
al zaharului in sdnge), vei putea controla durerile de cap.

Reteta impotriva durerilor
de cap

Multe lucruri cauzeaza dureri de cap. Nu pot
enumera toate cauzele posibile, dar iti pot oferi
cateva solutii, ca sa pui capat suferintei:

* Mentine un ciclu foarte strict somn-veghe. Acest
lucru este esential pentru reglarea hormonilor
si mentinerea homeostazei — starea preferata a
organismului, in care fiziologia este echilibrata.

 Scapa de kilogramele in plus. Cu cét ai greutatea
mai mare, cu atat esti mai susceptibil de a avea
dureri de cap.

» Fii activ. Sedentarismul genereaza inflamatie.

* Tine sub control consumul de cofeina si de
alcool. Oricare din acestea poate stimula
durerea de cap.



* Nu sari peste mese si renunta la obiceiurile
dezordonate de a manca. Ca si in cazul
somnului, tiparele de mancare controleaza
multe procese hormonale care pot influenta
riscul de a avea dureri de cap.

* Gestioneaza stresul emotional, anxietatea,
ingrijorarea si chiar exaltarea. Aceste emotii se
numara printre celi mai obisnuiti factori
declansatori ai durerii de cap. Cei care sufera de
migrene sunt In general sensibili la
evenimentele stresante, care declanseaza
eliberarea anumitor substante chimice in creier,
ceea ce poate provoca modificari vasculare si
migrena. Si trebuie sa adaug ca emotii precum
anxietatea si ingrijorarea pot creste tensiunea
musculara si dilata vasele sangvine,
intensificand astfel migrena.

« Renunta la gluten, conservanti, aditivi si
alimente procesate. Alimentatia cu indice
glicemic scazut, saraca in carbohidrati si bogata
in grasimi sanatoase, prezentata in capitolul 11,
va avea un rol important in reducerea riscului
de durere de cap. Fil cat se poate de atent la
brdnza maturatd, carnea conservata si sursele
de glutamat monosodic (GMS, care se gaseste in
mod obisnuit in mancarea chinezeasca), pentru
ca aceste ingrediente pot fi responsabile de pana
la 30% dintre migrene.

 Cauta tiparele durerilor de cap pe care le-ai avut.
Este important sa stii cand te confrunti cu un



risc mai mare de aparitie a durerii, astfel incat
sa fii si mai atent in acele contexte. De exemplu,
femeile pot gasi tipare care se suprapun pe
ciclul menstrual. Daca iti poti defini tiparele, vei
intelege mai bine caracteristicile specifice
durerii tale de cap si poti actiona in consecinta.

Ideea ca poti trata — si, in unele cazuri, elimina total -
problemele  neurologice obisnuite cu ajutorul
alimentatiei e incurajatoare. Majoritatea oamenilor pun
imediat ména pe medicamente cand cauta o solutie,
uitand de solutia la indemana de a face cateva schimbari
in stilul de viata, care sunt foarte utile si nu costa absolut
nimic. In functie de circumstantele particulare ale
pacientilor mei, unii dintre ei au nevoie de ajutor pe
termen scurt pentru a gestiona anumite probleme, iar
acest lucru poate insemna psihoterapie sau chiar
medicatie suplimentara. Dar, pe termen lung, multi
dintre el reactioneaza pozitiv la curatarea dietei si la
eliminarea din viata lor a ingredientelor care fac nervii
praf (literalmente). Iar cei care au nevoie de ajutor
medical suplimentar constata adesea ca pot sa se
lipseasca pana la urma de medicamente si sd se bucure
de ceea ce ofera o viata fara medicamente. Retine: chiar
daca nu faci nimic altceva din ceea ce se recomanda in
cartea aceasta decat sa elimini glutenul si carbohidratii
rafinati, vei beneficia de efecte pozitive cu mult peste
asteptari. In afara faptului cd vei constata ca ai o stare de
spirit mult mai buna, vei vedea cum pierzi in greutate si
cum ai din ce in ce mai multa energie, in doar cateva



saptamani. Capacitatea inndscuta de vindecare a
organismului tdau va fi la cote maxime, ca si
functionalitatea creierului.
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PARTEA A DOUA

Reabilitarea creierului
hranit cu gluten

Acum ca ai o imagine de ansamblu a ,creierului hranit
cu gluten“, ceea ce de fapt cuprinde mai mult decat
cerealele, incluzand practic toti carbohidratii, a venit
momentul sa descoperi modalitatile de a-ti pastra
sanatatea optima si functia creierului. In acest capitol,
analizam trei obiceiuri esentiale: alimentatie, miscare si
somn. Fiecare dintre ele joaca un rol esential in inflorirea
sau ofilirea creierului tdu. Iar cu ajutorul lectiilor
invatate in aceasta parte, vei fi pregatit pe deplin sa
parcurgi protocolul de patru saptamani descris in partea
a treia.



CAPITOLUL 7

Obiceiuri alimentare
pentru creierul ideal

Bun venit postului,
grasimilor si
suplimentelor esentiale

Postesc pentru o mai mare eficientd fizica si mintald.
Platon

Dimensiunea creierului nostru, in comparatie cu restul
corpului, este una dintre cele mai importante
caracteristici care ne deosebesc de alte mamifere. Un
elefant, de exemplu, are un creier care cantareste 7 500 g,
ceea ce face creierul nostru de 1 400 g sa para ridicol de
mic. Dar creierul sau reprezinta 1/550 din greutatea
totala corporald, in timp ce creierul nostru cantareste
1/40 din greutatea totald corporald. Prin urmare, nu
putem face nici o comparatie privind ,puterea
creierului“ sau inteligenta doar pe baza dimensiunii
creierului. Este esential sa se ia In considerare raportul
dintre dimensiunea creierului si dimensiunea corpului
atunci cand se vorbeste despre capacitatea functionala a



creierului.2®

Dar, mai important chiar decat volumul
impresionant al creierului este faptul ca, pentru fiecare
gram, creierul nostru consuma o0  cantitate
disproportionat de mare de energie. Reprezinta 2,5% din
greutatea totala a corpului nostru, dar consuma in mod
incredibil 22% din energia organismului in stare de
repaus. Creierul omenesc cheltuieste cu 350% mai multa
energie decat creierele altor antropoide, precum gorila,
urangutanul si cimpanzeul.

Prin urmare, este nevoie de multe calorii din
alimentatie pentru a mentine creierul in functiune. Din
fericire pentru noi, totusi, creierul nostru mare si
puternic ne-a permis sa avem inteligenta si capacitatea
de a supravietui in conditii extreme, cum este lipsa
hranei. Putem concepe planuri de viitor, o caracteristica
exclusiv umana. Iar faptul ca intelegem -capacitatile
uluitoare ale creierului nostru ne ajuta sa ne informam
asupra modurilor in care putem optimiza alimentatia
pentru a avea un creier sanatos si functional.

Puterea postului

Unul dintre mecanismele organismului uman despre
care am vorbit deja este capacitatea sa de a transforma
grasimea in combustibil vital in perioadele de lipsa a
hranei. Putem desface grasimea in molecule specializate,
numite cetone, dintre care una in mod special, pe care
am mentionat-o deja — beta-hidroxibutirat (beta-HBA) -,
care este un combustibil superior pentru creier. Acest



lucru nu numai ca aduce o dovada convingatoare in ceea
ce priveste beneficille postului intermitent, in mod
paradoxal, pentru a hrani creierul, dar serveste si drept
explicatie pentru una dintre cele mai dezbatute chestiuni
din antropologie: de ce rudele noastre de Neanderthal au
disparut acum 30 000 sau 40 000 de ani? Chiar daca este
convenabil si aproape dogmatic sa acceptam ca oamenii
de Neanderthal au fost ,inlocuiti“ de Homo sapiens
inteligenti, multi savanti considera in prezent ca lipsa
hranei ar fi putut juca un rol mai important in disparitia
acestora. E posibil ca oamenii de Neanderthal sd nu fi
avut ,anduranta mintala“ de a persevera, deoarece le
lipseau caile biochimice necesare pentru a folosi
grasimea drept hrana a creierului.

Spre deosebire de creierul altor mamifere, creierul
nostru poate folosi o sursa alternativda de calorii in
perioadele de lipsa a hranei. In general, consumul nostru
zilnic de alimente furnizeaza glucoza pentru combustibil.
Intre mese, creierului nostru i se furnizeaza in mod
continuu un flux de glucoza, care se formeaza prin
desfacerea glicogenului, mai ales din ficat si muschi. Dar
depozitele de glicogen pot furniza doar o -cantitate
limitata de glucoza. Dupa epuizarea rezervelor,
metabolismul nostru se comuta si putem crea noi
molecule de glucoza din aminoacizi luati din proteina
care se gaseste Iin primul rand in muschi. Acest proces
este numit corect gluconeogeneza. Partea buna este ca
aceasta pune la dispozitie glucoza de care e nevoie in
sistem, dar partea proasta este ca sacrificd muschii. Iar
pierderea muschilor nu este un lucru bun pentru un



vanator-culegator flamand.

Din fericire, fiziologia umanda ofera inca o cale de a
alimenta creierul. Cand hrana nu mai este disponibila,
cam dupa trei zile, ficatul incepe sa foloseasca grasimea
din corp pentru a crea acele cetone. In acest moment,
beta-HBA devine o sursa de combustibil pentru creier,
extrem de eficienta, permitdndu-ne sa functionam din
punct de vedere cognitiv perioade lungi in care hrana
este insuficienta. O astfel de sursa alternativa de
combustibil ajuta la reducerea dependentei noastre de
gluconeogeneza si, prin aceasta, se mentine masa
musculara.

Dar mai mult decat atat, asa cum a aratat profesorul
George F. Cahill, de la Facultatea de Medicina Harvard,
»,Studiile recente au demonstrat ca beta-hidroxibutiratul,
principala cetona, nu este un simplu combustibil, ci un
supercombustibil, care genereaza energie ATP (adenozin
trifosfat) mai eficient decat glucoza. Acesta a protejat si
celulele neuronale in culturile de tesuturi impotriva
toxinelor asociate cu bolile Alzheimer si Parkinson“.2%

Intr-adevar, dr. Cahill si alti cercetatori au stabilit ca
beta-HBA, care se obtine usor doar introducand ulei de
cocos in alimentatie, imbunatateste functia antioxidanta,
mareste numarul de mitocondrii si stimuleaza cresterea
de noi celule cerebrale.

In capitolul 5, am analizat necesitatea de a reduce
ingestia calorica pentru a creste BDNF, ca modalitate de
stimulare a cresterii de noi celule cerebrale, dar si pentru
a Imbunatati functionarea neuronilor existenti. Ideea de
a diminua substantial consumul zilnic de calorii nu



entuziasmeaza pe toata lumea, chiar daca este o
abordare eficienta nu numai pentru a Imbunatati
functionarea creierului, ci si pentru sanatate, in general.
Dar postul periodic — o restrictie alimentara completa
timp de douazeci si patru pana la saptezeci si doua de
ore, la intervale regulate in cursul anului — este mai la
indemana, iar eu recomand si prezint, in capitolul 10, in
linii mari, un protocol de postire. Cercetarile au
demonstrat ca multe dintre acele cai genetice care
favorizeaza sanatatea si imbunatatesc functia creierului,
activate de restrictia calorica, sunt stimulate in mod
similar prin post, chiar daca acesta e pentru perioade
relativ scurte2?., Acest lucru contrazice conceptia
conventionala conform careila postul incetineste
metabolismul si forteaza organismul, care intra modulul
de infometare, sd retind grasimea. Din contra, postul
oferd organismului beneficii care pot accelera si stimula
pierderea In greutate, ca sa nu mai vorbim de
imbunatatirea sanatatii creierului.

Postul nu numai ca actioneaza mecanismul genetic
de producere a BDNF, dar activeaza si calea Nrf2, ducand
la o detoxifiere superioara, o reducere a inflamatiei si o
productie marita de antioxidanti, care asigura protectia
creierului. Postul determina creierul sa treaca de la
folosirea glucozei pe post de combustibil la folosirea
cetonelor produse in ficat. Cand creierul metabolizeaza
cetone transforméandu-le in combustibil, chiar si procesul
de sinucidere a celulelor (apoptoza) se reduce, in timp ce
genele mitocondriale sunt activate, ceea ce duce la
replicarea mitocondriala. Mai simplu spus, postul



stimuleaza productia de energie si netezeste calea spre o
mai buna functionare silimpezime a creierului.

Postul, in cautarile spirituale, este o parte
integranta a istoriei religiei. Toate marile religii
promoveaza postul ca fiind mult mai mult decéat
un act ceremonial. Postul a fost intotdeauna o
parte fundamentald a practicii spirituale, cum e
cazul postului musulman de Ramadan si al
postului evreiesc de Ziua Ispasirii (Yom Kippur).
Yoghinii practica austeritatea in dietele lor, iar
samanil postesc in cautarea revelatiilor. Postul
este, de asemenea, o practica obisnuita in randul
credinciosilor crestini, iar in Biblie se gasesc
exemple de posturi de o zi, trei zile, sapte zile si
patruzeci de zile.

Ce au in comun postul si dietele
ketogenice?

Ce se intampla cand se reduce substantial consumul de
carbohidrati si absorbi 0 mai mare cantitate de calorii din
grasime? Tocmai am explicat beneficiile postului, care
stimuleaza creierul sa apeleze la grasimi pentru
combustibil sub forma de cetone. O reactie similara are
loc si cand urmezi o dieta saraca in carbohidrati si bogata
In grasimi si proteine sdnatoase. Aceasta este baza
protocolului alimentar din aceasta carte.

In cursul intregii noastre istorii, am cautat grasimea,
considerand-o o sursa de hrana bogata in calorii. Ne-a



mentinut zvelti si ne-a fost de folos pe vremea stadiului
nostru de vanatori-culegatori. Dupa cum stii deja,
consumul de carbohidrati stimuleaza secretia de
insulina, care duce la producerea de grasime, retinerea
grasimii si reducerea capacitatii de a arde grasimile. Mai
mult, cand consumam carbohidrati, stimulam o enzima
numitd lipoproteinlipaza, ce are tendinta de a impinge
grasimile In celule; insulina secretata atunci cand
consumam carbohidrati inrautateste lucrurile, activand
enzime care blocheaza total grasimea in celulele grase.
Asa cum am descris anterior, cand ardem grasimi,
spre deosebire de carbohidrati, inducem cetoza. Nu este
nimic rau, in sine, iar organismul nostru a fost dotat
pentru aceasta activitate de la inceputurile existentei. A
te afla intr-o usoara stare de cetoza este, de fapt, un lucru
sanatos. Suntem usor cetozici dimineata, la trezire,
pentru ca ficatul mobilizeaza grasimea din organism spre
a o folosi drept combustibil. Atat inima, cat si creierul
functioneaza cu 25% mai eficient cu cetone decat cu
zahar din sange. Celulele sanatoase, normale ale
creierului se dezvolta in conditii extrem de prielnice
ciAnd sunt alimentate cu cetone. Cu toate acestea,
anumite celule tumorale ale creierului pot folosi numai
glucoza pentru alimentarea cu combustibil. Tratamentul
standard pentru glioblastom, una dintre cele mai
agresive forme de tumoare cerebrald, este operatia
chirurgicala, iradierea si chimioterapia. Dar, sincer,
rezultatele acestor abordari sunt extrem de deprimante.
Profitind de faptul cd respectivele celule ale
glioblastomului pot folosi numai glucoza, nu cetone, dr.



Giulio Zuccoli, de la Facultatea de Medicina din cadrul
Universitatii Pittsburgh, a ajuns la concluzia ca dieta
ketogenica ar putea sa se dovedeasca eficienta in tratarea
glioblastomului, alaturi de tratamentele traditionale.2%
Si, in fapt, a publicat un raport cu privire la tratarea
pacientilor cu glioblastom cu ajutorul dietei ketogenice,
obtindnd rezultate impresionante. Daca o dieta
ketogenica poate prelungi viata unui pacient cu cancer,
ce poate face in cazul persoanelor sanatoase?

O dieta pur ketogenica este aceea care obtine 80 pana
la 90% dintre calorii din grasimi, iar restul din
carbohidrati si proteine. Desigur, este un lucru extrem,
dar, din nou, trebuie sa recunoastem ca aceste cetone
reprezintd un combustibil mult mai eficient pentru
creier. In 1921, Russell Wilder de la Clinica Mayo a creat
dieta ketogenicd, o propunere de a folosi exclusiv
grasimi. In anii ’50, am aflat despre trigliceridele cu
catena medie (MCT), care actioneaza ca precursori ai
beta-HBA in organism si pot fi consumate din uleiul de
COCOS.

Protocolul dietei prezentat in capitolul 10 acorda
locul meritat principalelor precepte ketogenice, constand
in reducerea semnificativa a carbohidratilor intr-atat
incat corpul sa fie fortat sa arda grasimi, in timp ce se
suplimenteaza consumul de grasimi alimentare si se
adauga nutrienti pentru a mari productia de beta-HBA.
Vei limita consumul de carbohidrati la numai 30-40 g pe
zi, In cursul unei perioade de patru saptamani, dupa care
poti creste cantitatea la 60 g. Gradul de cetoza pe care vei
reusi sa-1 realizezi poate fi masurat cu ajutorul testelor de



glucoza/cetona, folosite de obicei de diabetici. E nevoie
doar de o picaturd sau doua de urina si ofera pe loc
informatii despre nivelul de cetoza pe care l-ai obtinut.
Identifica pana si niveluri mici de cetozd, in jurul valorii
de 5 pana la 15; majoritatea testerelor de cetona, precum
Ketostix, folosesc grafice colorate, unde roz-deschis
indicd prezenta unor cantitati mici sau a unor urme.
Acest lucru inseamna ca organismul tau foloseste eficient
cetonele ca sursa de energie. Daca urmezi protocolul
meu, te poti astepta sa devii usor cetozic dupa
aproximativ prima saptamana din program; te poti
autotesta pentru a vedea acest efect. Unele persoane se
simt mai bine la niveluri mai mari de cetoza.
Sapte suplimente pentru sanatatea creierului

\%\

»Dieta bogatd in carbohidrati pe care ti-am recomandat-o acum

F && BLASBERGEN

doudzeci de ani ti-a adus diabet, tensiune si boald de inima. Ups!*

Imi place foarte mult o caricaturd care iti ofera un
adevar esential, intr-o secunda, atdt cat dureaza sa



privesti imaginea si sa citesti comentariul care o
insoteste. Mi-a atras atentia cu ani in urma; mi-as dori ca
mai multi doctori sa fie la fel de destepti ca Randy
Glasbergen, caricaturistul. Date fiind toate informatiile
stiintifice pe care le-am acumulat de cand a fost publicata
aceasta caricatura, in 2004, am putea adauga: ,,Si ti-am
pregatit terenul pentru afectiunile creierului®.

Realitatea dureroasa de astazi, in ceea ce priveste
lumea medicala, este faptul ca probabil nu vom primi
multe sfaturi wutile despre eliminarea tulburarilor
creierului in cursul unei vizite la cabinetul internistului.
Acum ai parte mai putin de 15 minute (si adesea nici atat)
de atentia unui medic care poate fi sau nu la curent cu
ultimele informatii privind modul in care iti poti pastra
facultatile mintale. Si mai ingrijorator este faptul ca multi
dintre medicii actuali, care au studiat cu decenii In urma,
nu stapanesc bine aspectele care tin de nutritie si efectele
acesteia asupra sanatatii tale. Nu spun acest lucru pentru
a-mi promova domeniul; nu fac decat sa evidentiez o
realitate care este In mare parte consecinta intereselor
economice. Speranta mea este ca urmatoarea generatie
de medici sa fie mai bine pregatita, pentru a pune accent
mai mare pe preventie decat pe tratare. Ceea ce ma
aduce la suplimentele pe care le recomand. (La pagina
270 prezint dozele zilnice si instructiunile de
administrare a fiecaruia dintre acestea.)

DHA: Asa cum am aratat anterior, acidul
docosahexaenoic (DHA) este vedeta pe taramul
suplimentelor. DHA este un acid gras omega 3, ce



reprezinta peste 90% din grasimile omega 3 din creier.
Cincizeci la suta din greutatea membranei plasmatice a
neuronului este compusa din DHA. Si este 0 componenta
esentiald in tesutul inimii. As putea scrie un capitol intreg
numai despre DHA, dar te scutesc de foarte multe detalii.
Este suficient sa spun ca DHA este unul dintre agentii
care protejeaza creierul si pe marginea caruia exista
foarte multa documentatie.

Adesea 11 intreb pe doctorii care participa la
prelegerile mele care cred ca este cea mai bogata
sursa de DHA din natura. Primesc tot felul de
raspunsuri — ulei din ficat de cod, ulei de somon,
ulei de ansoa. Unii presupun ca uleiul de rapita
sau avocado, dar acestea nu contin DHA adecvat.
Cea mai bogata sursa de DHA din natura este
laptele uman. Ceea ce explicA importanta
alaptarii pentru sanatatea neurologica si
performanta pe termen lung a unui copil.

In zilele noastre, sunt disponibile multe suplimente
de DHA de buna calitate si exista peste 500 de produse
alimentare imbogatite cu DHA. Nu conteaza daca alegi sa
cumperi DHA extras din ulei de peste sau din alge.
Opteaza pentru varietatea obtinuta din alge daca esti
vegetarian.

Resveratrol: Magia din spatele beneficillor unui
pahar de vin rosu pe zi are in mare masura legatura cu
acest compus natural, continut in struguri, care nu
numai ca incetineste procesul de imbatranire, stimuleaza



fluxul sangvin catre creier si favorizeazd sanatatea
inimii, dar reduce si numarul celulelor grase, inhibandu-
le dezvoltarea. Totusi, nu este suficient aportul de
resveratrol dintr-un pahar de vin rosu. De aici, nevoia de
a suplimenta cu doze mai mari pentru a-si face efectul.

Intrucat aceastd asa-numitd moleculd miraculoasa
protejeaza celulele impotriva unei game impresionante
de boli, este frecvent invocata ca avand capacitate de
sustinere a sistemului imunitar si de aparare a
organismului. In ultimul deceniu, am invatat cum este
posibil acest lucru, multumita, In mare masura,
lucrarilor doctorului David Sinclair de la Harvard, care a
descoperit capacitatea suplimentului de a activa anumite
gene, numite sirtuine, ce afecteaza longevitatea.2% in
2010, oamenii de stiinta de la Universitatea Northumbria
din Marea Britanie au publicat un studiu in American
Journal of Clinical Nutrition, In care se discuta exact
motivul pentru care resveratrolul poate fi atat de eficient
in optimizarea functiei creierului2®® in acest articol, au
explicat cd au administrat resveratrol unui numar de
douazeci si patru de studenti si au inregistrat o crestere
accentuata a fluxului de sdnge in creier, in timp ce
indeplineau sarcini de natura intelectuala. Si cu cat era
mai grea sarcina, cu atdt mai puternic era efectul
resveratrolului.

Daca acest lucru inseamna ca ar trebui sa luam sau
nu cu totil resveratrol inainte de a ne apuca de ceva
important, ca de exemplu un test sau un interviu, este
discutabil. Dar acum stim ca am putea face bine
creierului prin adaugarea unei doze modeste in fiecare



zi. Si baga de seama ca am zis doza modesta. Desi
cercetarile facute cu ani in urma indicau faptul ca ar fi
nevoie de doze mari pentru a avea efect (doze
echivalente cu sute de sticle de vin), studiile mai recente
au demonstrat clar ca doze mai mici (4,9 mg pe zi) au
efecte pozitive.

Turmeric: Turmericul (Curcuma longa), membru al
familiei ghimbirului, face obiectul unei cercetari
stiintifice intense, care In mare parte evalueaza
activitatile antioxidante si antiinflamatorii, rezultate din
substanta activa, curcuma. Turmericul este un
condiment care confera culoarea galbena prafului de
curry si, asa cum am mentionat mai devreme, se
foloseste de mii de ani in medicina chinezeasca si
indiand, ca remediu natural impotriva unei serii intregi
de afectiuni. Intr-un raport pentru American Journal of
Epidemiology, cercetatorii au investigat asocierea dintre
nivelul consumului de curry si functia cognitiva la
asiaticii varstnici.2% Cei care consumau curry ,,ocazional“
si ,frecvent sau foarte frecvent“ obtineau rezultate mai
bune la teste specifice, care masurau functia cognitiva,
decat cel care ,nu consumau niciodata sau foarte rar“
curry.

Una dintre armele secrete ale curcumei este
capacitatea sa de a activa genele pentru a produce o
gama larga de antioxidanti, care servesc la protectia
pretioaselor mitocondrii. Imbunétateste si metabolismul
glucozei. Toate aceste proprietati ajuta la reducerea
riscului de imbolndvire a creierului. In afara cazului in



care prepari multe feluri de mancare condimentate cu
curry, probabil nu ai suficient turmeric in dieta de baza.

Probiotice: Cercetarile uluitoare din ultimii ani au
demonstrat ca alimentele bogate In probiotice -
microorganisme vii, care sustin bacteriile existente in
intestin — pot influenta comportamentul creierului si
ajuta la reducerea stresului, a anxietatii si a depresiei. 2%
208. 209 Aceste triburi de ,bacterii bune®, care traiesc in
intestinele noastre si ajuta la digestie, sunt stimulate si
hranite de probiotice. Joaca un rol in producerea,
absorbtia si transportul unor agenti neurochimici, ca de
exemplu serotonina, dopamina si factorul de crestere a
nervului, care sunt esentiali pentru sanatatea creierului
si functionarea nervilor.

Pentru a intelege cum este posibil acest lucru, este
necesar un curs rapid privind stiinta comunicarii
microflora-intestin—creier.2% Este adevarat ca intestinul
este al ,,doilea creier® al tau.2l! Acesta este un domeniu de
cercetare activ, fascinant, mare parte a cercetarii
demonstrand in ultimii ani existenta unei magistrale de
comunicare stransa intre creier si sistemul digestiv. Prin
intermediul acestei legaturi cu dublu sens, creierul
primeste informatii despre ceea ce se intampla in
intestinele tale, in timp ce sistemul nervos central
retransmite informatii la intestin, pentru a-i asigura
functionarea optima.

Toate aceste transmisiuni intr-un sens si in altul fac
posibil controlul obiceiurilor alimentare si al digestiei si
chiar odihna nocturna. Intestinul transmite si semnale



hormonale, care se bazeaza pe senzatia de satietate din
creier, foame si chiar durere cauzata de inflamatia
intestinala. In cazul bolilor si al afectiunilor intestinale, ca
de exemplu boala celiaca necontrolata, SCI (sindromul
colonului iritabil) sau boala Crohn, intestinul poate avea
o influenta majora asupra starii noastre de bine — cum ne
simtim, cat de bine dormim, care este nivelul nostru de
energie, cata durere simtim si chiar modul in care
gandim. Cercetatorii analizeaza actualmente rolul posibil
al anumitor tulpini de bacterii intestinale in obezitate,
tulburari inflamatorii si functionale gastrointestinale,
dureri cronice, autism si depresie. Analizeaza si rolul pe
care il joaca aceste bacterii in emotiile noastre.212

Atat de complex si puternic este acest sistem, incat
sanatatea intestinelor noaste ar putea juca un rol mult
mai important in perceptia sanatatii in general decat ne-
am imaginat vreodata. Informatia prelucrata de intestin
si transmisa la creier se afla la baza starii noastre de bine.
Si daca putem sustine acest sistem doar consumand cei
mai importanti colaboratori ai intestinului - bacterii
sanatoase pentru intestin —, atunci de ce sa n-o facem?
Desi multe alimente - de exemplu iaurturi si unele
bauturi - sunt acum imbogatite cu probiotice, aceste
produse pot contine, totodata, prea mult zahar. Idealul
este sa-fi asiguri necesarul de probiotice dintr-un
supliment care ofera o varietate de soiuri (cel putin zece),
printre care se numara Lactobacillus acidophilus si
Bifidobacterium, si care contine cel putin zece miliarde de
bacterii active per capsula.



Ulei de cocos: Asa cum am aratat deja, uleiul de
cocos poate ajuta la prevenirea si tratarea bolilor
neurodegenerative. Reprezinta un combustibil de elita
pentru creier, reducand si inflamatia. Poti inghiti direct o
lingurita sau il poti folosi la prepararea alimentelor.
Uleiul de cocos este stabil la temperaturi ridicate, prin
urmare 1l poti folosi la gatit. La sectiunea de retete, iti voi
da cateva idei de folosire a uleiului de cocos in bucatarie.

Acid alfa-lipoic: Acest acid gras se gaseste in
interiorul fiecarei celule din organism, unde este necesar
pentru a produce energie in scopul functionarii normale
a organismului. Traverseaza bariera hemato-encefalica si
actioneazad ca un antioxidant puternic in creier, atat in
tesuturile apoase, cat si in cele grase. Oamenii de stiinta il
cerceteaza in prezent ca fiind un potential tratament in
cazul accidentelor vasculare cerebrale si al altor
probleme ale creierului care au la baza actiunea negativa
a radicalilor liberi, ca de exemplu dementa. Desi
organismul poate produce cantitati suficiente din acest
acid gras, stilul nostru modern de viata si alimentatia
inadecvata fac adesea necesara suplimentarea.

Vitamina D: Este improprie denumirea de vitamind a
vitaminei D, pentru ca de fapt este un hormon steroid
liposolubil. Desi majoritatea persoanelor o asociaza cu
sanatatea oaselor si nivelul de calciu — motiv pentru care
se adauga in lapte —, vitamina D are efecte extinse asupra
organismului si, in mod special, asupra creierului. Stim
ca exista receptori pentru vitamina D la nivelul
intregului sistem nervos central; stim si ca vitamina D



ajuta la reglarea enzimelor in creier si a lichidului
cefalorahidian, care sunt implicate in fabricarea
neurotransmitatorilor si in stimularea dezvoltarii
nervilor. Atat studiile efectuate pe animale, cat si cele de
laborator au aratat ca vitamina D protejeaza neuronii de
efectele daunatoare ale radicalilor liberi si reduce
inflamatia. Iata o serie de constatari esentiale24;

* Din rapoarte reiese o reducere cu 25% a riscului de
declin cognitiv la persoanele cu niveluri mai
ridicate de vitamina D (persoanele cu carenta
severa, care au facut obiectul unui astfel de studiu,
prezentau o probabilitate cu 60% mai mare de a
suferi un declin cognitiv in timp, dupa saizeci de
ani, conform studiilor).2t2

» Un studiu desfasurat pe o perioada de sapte ani pe
un esantion de 498 de femei a demonstrat ca acelea
care consumau cea mai mare cantitate de vitamina
D aveau un risc mai mic cu 77% de a dezvolta boala
Alzheimer.218

» Cand a fost evaluata starea mintala a 858 de adulti,
in perioada 1998-2006, s-a constatat un declin
insemnat al functiei mintale la indivizii cu
deficienta severa de vitamina D.2

» Numeroase studii fac legatura intre nivelurile
scazute de vitamina D si riscul de boala Parkinson,
sau de recidiva, in cazul pacientilor cu scleroza
multipla. (O mentiune: din studii reiese ca fiecare
crestere cu 5ng/mL a nivelurilor de vitamina D in
sange se coreleaza cu o reducere cu 16% a
recidivelor in scleroza multipla.28)



 S-a aratat de mult timp in literatura de specialitate
ca nivelurile reduse de vitamina D contribuie la
depresie si chiar la oboseala cronica.?? Este
necesara o cantitate adecvata de vitamina D, pentru
glandele suprarenale, in scopul reglarii unei enzime
necesare in productia de dopamind, epinefrina si
norepinefrind — hormoni vitali ai creierului, care
joaca un rol crucial in starea de spirit, gestionarea
stresului si energie. S-a constatat ca persoanele cu
depresie usoara pana la grava au semnalat remisii si
imbunatatiri ale starii doar prin administrarea de
suplimente de vitamina D.

Corectarea nivelurilor insuficiente de vitamina D
poate dura cateva luni de administrat suplimente, dar in
felul acesta se iImbunatateste semnificativ intreaga
chimie a organismului - de la sanatatea oaselor la
sanatatea creierului — si chiar sensibilitatea la insulina.
Protocolul meu alimentar va include si cateva surse bune
de vitamina D naturala pe care o gasim in natura, ca de
exemplu pestele gras si ciupercile.

2 perlmutter, Power Up Your Brain (a se vedea cap. 5, n. 5). A se vedea si
articolul postat la adresa http://healyourlife.corn din 25 aprilie 2011 de dr.
Perlmutter si dr. Villoldo, intitulat ,,Size Does Matter!“
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CAPITOLUL 8

Medicina genetica
Pune-ti genele la jogging si
vel avea un creier mai bun

Mintile bdtrane sunt precum caii batrani; trebuie sd-i antrenezi
mereu, dacd vrei sa-i mentii in formd.
John Adams

Ghicitoare! Ce te va face mai destept si mai putin
predispus la boli ale creierului? A. rezolvarea unor
careuri complexe sau B. o plimbare? Daca ai ales A, nu te
vol pedepsi, dar am sa te incurajez sa faci mai intai o
plimbare (in pas cat se poate de alert) si apoi sa te asezi si
sa dezlegi careul. Raspunsul, dupa cum se vede, este B.
Simplul act de miscare a corpului va face mai mult
pentru creierul tdu decat orice ghicitoare, ecuatie de
matematica, roman politist sau insusi actul de a gandi.
Exercitiul fizic are numeroase efecte benefice asupra
organismului — in special asupra creierului. Este un
jucator puternic pe scena epigeneticii. Mai simplu spus,
cand faci miscare, practic iti exersezi constitutia genelor.
Aerobicul nu numai ca activeaza gene legate de
longevitate, dar influenteaza si genele care codifica



BDNF, ,hormonul de crestere” a creierului. S-a dovedit ca
antrenamentul cardio opreste declinul memoriei la
persoanele varstnice si stimuleaza cresterea de noi celule
cerebrale in centrul memoriei din creierul.

Stim deja de multd vreme ca miscarea este benefica
pentru creier, dar abia in ultimul deceniu am reusit cu
adevarat sa cuantificam si sa caracterizam relatia
extraordinara dintre forma fizica buna si forma mintala
buna.220- 221 A fost nevoie de efortul conjugat al multor
cercetatori iscoditori, din domenii diferite, printre care
neurologi, fiziologi, bioingineri, psihologi, antropologi si
medici de diverse specialitati. A fost nevoie si de
dezvoltarea multor tehnologii avansate ca sa putem
analiza si intelege functionarea interna a insesi materiei
creierului, inclusiv a neuronilor sai individuali. Ultimele
descoperiri fac evidenta legatura dintre exercitiul fizic si
sanatatea creierului. O voi cita pe scriitoarea Gretchen
Reynolds, care a declarat pentru New York Times: ,Este
relatia perfecta“.222 Exercitiul fizic, conform ultimelor
descoperiri ale stiintei, ,pare sa construiasca un creier ce
rezista la diminuarea functiilor fiziologice si stimuleaza
flexibilitatea cognitiva“. Si aceasta, dragi prieteni, ar
putea insemna cd nu exista nici un instrument mai
grozav la Indeména noastrd decdt miscarea fizica.
Priveste cele doua grafice de mai jos; unul arata
diferenta, in procente, in ceea ce priveste riscul de boala
Alzheimer, in functie de nivelul de exercitiu fizic, iar
celalalt aratd diferenta, in functie de intensitatea
exercitiului fizic. Cred ca graficele sunt suficient de
ilustrative.22
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Ca fiinte umane, am fost intotdeauna activi din punct de
vedere fizic, pand cu doar putin timp In urma.
Tehnologia moderna ne-a oferit privilegiul unei existente
sedentare; practic, aproape orice ne trebuie astazi este
disponibil fard sa fie nevoie de prea mult efort, nu mai
spun fara sa te dai jos din pat. Dar timp de milioane de
ani, genomul nostru a evoluat intr-o stare de permanenta
provocare, din perspectiva fizica, in cautarea hranei. De
fapt, genomul nostru se asteapta la exercitiu fizic
frecvent — are nevoie de antrenamente cardio regulate
pentru a sustine viata. Dar, din nefericire, prea putini
dintre noi respecta aceasta necesitate in zilele noastre. Si
iata cum bolile cronice si rata crescuta a mortalitatii sunt
revelatoare in acest sens.

Ideea ca exercitiul fizic ne poate face mai destepti i-a
intrigat nu numai pe cercetatorii traditionali din
laboratoarele biomedicale, ci si pe antropologi, care cauta
indicii privitoare la formarea omenirii de-a lungul
mileniilor. In 2004, revista Nature a publicat un articol al
biologilor Daniel E. Lieberman, de la Harvard, si Dennis
M. Bramble, de la Universitatea Utah, care isi propune sa
demonstreze ca am supravietuit de-a lungul istoriei
datoritd potentialului atletic.22¢ Strabunii nostri din
pesteri, care au fost capabili sa intreaca animalele de
prada si sa vaneze animale salbatice pentru hrana, sunt
cel care au facut posibila acea supravietuire — asigurand
mancare Sl energie pentru reproducere. Si acei atleti
rezistenti din vechime ne-au transmis genele. Este o
ipoteza frumoasa: suntem proiectati pentru a fi atleti,
astfel incat sa putem trai suficient pentru a procrea. Ceea



ce inseamna ca selectia naturald a Impins oamenii din
vechime sa evolueze astfel incat sa devina fiinte extrem
de agile — picioarele ne-au devenit mai lungi, degetele de
la picioare ni s-au ingrosat, iar urechea interna a devenit
mai complexa, pentru a ne putea mentine mai bine
echilibrul si a ne coordona mai bine miscarile cand stam
si mergem in doar doua picioare, nu in patru.

Multa vreme, stiinta nu a putut explica de ce
creierele noastre s-au marit atdt - in mod
disproportionat, daca te gandesti la dimensiunea
corpului nostru in comparatie cu cel al altor animale.
Savantilor evolutionisti din trecut le placea sa vorbeasca
despre comportamente carnivore si nevoia de
interactiune sociala, ambele necesitand tipare sofisticate
de gandire (pentru a vana si a omori, si a interactiona cu
altii). Dar astazi, stiinta mai are un ingredient de adaugat
la acest amestec: activitatea fizicd. In lumina ultimelor
cercetari, datoram extraordinarele noastre creiere nevoii
de a gandi... sinevoii de a alerga.

Pentru a ajunge la aceasta concluzie, antropologii au
analizat tiparele raportului dintre dimensiunea creierului
si capacitatea de rezistenta la oboseald a multor animale,
de la porcusorii de Guineea si soareci la lupi si 0i.22 Au
observat ca speciile cu cea mai mare rezistenta la
oboseala aveau si cel mai dezvoltat creier in raport cu
dimensiunea corpului. Apoi cercetatorii au avansat
experimentul, analizadnd soareci si sobolani care fusesera
iIn mod intentionat crescuti pentru a fi alergatori de
maraton. Au creat o serie de animale de laborator, care
excelau la alergat, imperechindu-i pe cei care alergau cel



mai mult pe roata din cusca. Si apoi a inceput sa iasa la
iveala adevarul: au inceput sa creasca nivelurile de BDNF
si de alte substante care favorizeaza cresterea tesuturilor
si sanatatea la aceste animale recent obtinute. BDNF este
recunoscut si pentru faptul ca favorizeaza dezvoltarea
creierului, motiv pentru care noua viziune este ca
activitatea fizica ar putea sa ne ajute sa evoluam si sa
devenim fiinte inteligente, agere la minte. David A.
Raichlen, antropolog la Universitatea din Arizona si
cercetator de elita in domeniul evolutiei creierului uman,
a sintetizat in mod stralucit conceptul in explicatia oferita
publicatiei New York Times, asa cum il parafrazeaza
Gretchen Reynolds: ,,Cei mai atletici si mai activi au
supravietuit si, ca si in cazul soarecilor de laborator, au
transmis caracteristici fiziologice care au imbunatatit
rezistenta la efort, inclusiv niveluri crescute de BDNF. in
cele din urma, acesti atleti de demult au avut suficient
BDNF in corp incat o parte sa poata migra de la muschi la

creier, unde a stimulat cresterea tesutului creierului“.22%
227

Beneficiind de o capacitate amplificata de a gandi, a
rationa si a planifica, fiintele umane din vechime au fost
In masura apoi sa-si perfectioneze deprinderile de care
aveau nevoie pentru a supravietui, a vana si a ucide
prada. Au beneficiat de feedback pozitiv: faptul ca erau in
miscare 1i facea mai isteti, iar mintile mai ascutite, la
randul lor, le permiteau sa ramana in miscare si sa se
miste mai eficient. In timp, fiintele umane au capétat o
gandire mai complexa si capacitatea de a inventa lucruri
precum matematica, microscopul si cartile pe suport



electronic.

Concluzia este ca, daca activitatea fizica ne-a ajutat in
dezvoltarea creierului pe care il folosim astazi, atunci nu
gresim daca afirmam ca avem nevoie de exercitiu fizic
pentru a mentine in forma aceste creiere (ca sa nu mai
vorbim despre continuarea procesului evolutiv, astfel
incat sa devenim o specie mai ingenioasa, mai rapida,
mai desteapta).

Fii agil si destept

Explicatia biologica a beneficiilor aduse de exercitiile
fizice sanatatii creierului transcende argumentul
conform caruia acestea favorizeaza fluxul de sange catre
creier, asigurand astfel nutrienti pentru cresterea si
intretinerea celulei. Intr-adevar, fluxul de sange este un
lucru bun. Dar nu este o noutate. Ultimele descoperiri ale
stiinteli, care explicAa miracolul activitatii fizice in
protectia si mentinerea functiei creierului, sunt
uluitoare. Se rezuma la cinci beneficii: tine sub control
inflamatia, creste sensibilitatea la insulind, contribuie la
un control mai bun al glicemiei, dezvoltd dimensiunea
centrului memoriei si, asa cum am aratat deja, creste
nivelurile de BNDF.

O parte din cele mai convingatoare si fascinante
descoperiri stiintifice dateaza din ultimii cativa ani.22 in
2011, dr. Justin S. Rhodes si echipa sa de la Institutul
Beckman pentru Stiinta si Tehnologie Avansata, din
cadrul Universitatii din Illinois, au facut descoperiri
interesante folosind patru grupe de soareci, in patru



medii diferite de viata.?22 Un grup a trait in lux si huzur,
intr-un mediu in care se bucurau de mese imbelsugate,
cu mancaruri preferate de soareci (nuci si alune, fructe si
branzeturi si apa aromata) si cu multe jucarii interesante
de explorat, ca de exemplu oglinzi, mingi si tuneluri. Cel
de-al doilea grup de soareci avea acces la aceleasi
bunatati si jucarii, dar locul in care traiau era prevazut si
cu roti de alergat. Custile celui de-al treilea grup seméanau
cu un Motel 62% nu erau dotate cu nimic extraordinar,
lar soarecii mancau hrana standard. La fel, cel de-al
patrulea grup de soareci nu avea acces la dotari si hrana
de lux, dar avea roti de alergat.

La inceputul studiului, soarecii au fost supusi unei
serii de teste cognitive si li s-a injectat o substanta care le
permitea cercetatorilor sa urmareasca modificarile din
structura creierului. in cursul urmatoarelor luni, soarecii
au fost lasati sa faca orice doreau in casutele lor, dupa
care le-a fost testata din nou functia cognitiva si li s-a
examinat tesutul creierului.

Variabila cea mai importanta era, in mod evident,
roata de alergat. Nu conta daca aveau lucruri cu care sa
se joace in cusca. Animalele care facusera exercitii fizice
aveau creiere mai sanatoase si rezultate mult mai bune
la testele cognitive. Cei care nu alergasera, chiar daca
mediul lor era stimulativ din alte puncte de vedere, nu
au demonstrat o imbunatatire a nivelului cognitiv. Pe
cercetatori 1ii interesa, in mod special, sa constate
imbunatatiri cognitive, care implicau o sporire a
capacitatii de gandire complexa si de rezolvare a
problemelor. Doar exercitiul fizic s-a dovedit esential in



acest sens.

Stim ca exercitiul fizic stimuleaza generarea de noi
celule ale creierului. Oamenii de stiinta au masurat acest
efect comparand soareci si sobolani care au alergat
cateva saptamani cu unii sedentari. Animalele active
aveau aproximativ de doua ori mai multi neuroni noi in
hipocamp decat lenesii. Alte studii au analizat ce tipuri de
exercitii fizice sunt cele mai eficiente. In 2011, cand 120
de barbati si femei In varsta au fost impartiti in doua
grupuri — unul avea program de mers pe jos, iar celalalt
regim de stretching2 -, plimbaretii i-au intrecut pe
practicantii de stretching. Primii au fost cei care, dupa un
an, aveau un hipocamp mai mare si niveluri mai ridicate
de BDNF in sange. Pe de alta parte, cei care au facut
stretching au inregistrat o pierdere in volum a creierului
In comparatie cu atrofia normald si nu au obtinut
rezultate la fel de bune la testele cognitive. Iata
rezultatele:

Modificarea dimensiunii hipocampului, pe durata unui an,

comparand persoanele care faceau exercitii cardio cu cele care
participau la un program de stretching
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Indiferent de forma de activitate, avem suficiente
dovezi pentru a afirma cu tarie ca exercitiul fizic nu
trebuie sa fie epuizant ca sa fie eficient pentru creier.

Dezvolta noi retele

S-a dovedit ca exercitiul fizic induce dezvoltarea de noi
neuroni In creier, dar adevaratul miracol este
descoperirea ca ajuta si la construirea de noi retele in
creier. Una este sa dai nastere celulelor creierului, dar
alta este sa organizezi acele celule intr-o retea care
functioneaza armonios. Nu devenim mai ,isteti“ doar
crednd noi celule in creier. Trebuie sa fim capabili sa
interconectam acele celule in reteaua neuronala
existentd; in caz contrar, acestea vor rataci fara scop si, in



cele din urma, vor muri. Un mod de a face acest lucru
este sa inveti ceva nou. in cadrul unui studiu din 2007,
noii neuroni ai soarecilor s-au integrat in retelele
creierului acestora daca au invatat sa navigheze printr-
un labirint cu apa%?. Aceasta actiune presupune, In
masura mai mare, putere cognitiva decat abilitate fizica.
Cercetatorili au observat, de asemenea, ca noile celule
erau limitate in ceea ce puteau realiza; de exemplu, nu
puteau sa-i ajute pe soareci sa duca la bun sfarsit alte
sarcini cognitive, dincolo de labirint. In acest scop,
soarecii ar trebui sa se antreneze prin exercitiu fizic, ceea
ce ar incuraja acele noi celule sa devina agile si flexibile
din punct de vedere cognitiv.

Si iata avantajul secret al exercitiului fizic: confera
agilitate neuronilor si abilitatea de a indeplini sarcini
multiple. Nu stim In ce mod exercitiul fizic faciliteaza
reconstructia mintala completa, la nivel molecular, dar
stim cad BDNF joaca un rol important prin intarirea
celulelor si axonilor, fortificAnd conexiunile dintre
neuroni si initiind neurogeneza. Neurogeneza sporeste
capacitatea creierului de a invata lucruri noi, care la
randul sau intareste aceste noi celule ale creierului si, in
continuare, fortifica reteaua neuronala. Retine si faptul
ca nivelurile mai mari de BDNF sunt asociate cu o
diminuare a apetitului. Pentru aceia dintre voi care isi
controleaza greu apetitul, iatd inca un motiv pentru a
face miscare.

Odata inteleasa relatia dintre BDNF si exercitiul fizic,
cercetatorii au examinat efectul exercitiului fizic asupra
persoanelor expuse riscului sau care sufera deja de



tulburari ale creierului. Intr-un raport recent din Journal
of the American Medical Association, prof. Nicola
Lautenschlager, de la Universitatea din Australia de Vest,
a constatat ca persoanele varstnice, care au facut
exercitii fizice In mod regulat timp de douazeci si patru
de saptamani au prezentat o imbunatatire cu 1 800% la
evaluarile memoriei, abilitatile de invatare a unei limbi
straine, atentie si alte functii cognitive importante, in
comparatie cu un grup de control23 Grupul activ
efectuase 142 de minute de exercitiu fizic saptdmanal,
ceea ce reprezintd o medie de 20 de minute pe zi
Cercetatorii au atribuit aceste imbunatatiri unui mai bun
flux sangvin, dezvoltarii de noi vase de sange, cresterii
unor noi celule ale creierului si unei mai bune
Hilexibilitati“ a creierului.

In cadrul unui studiu similar, cercetitorii de la
Harvard au identificat o legatura stransa intre exercitiul
fizic si functia cognitivda la femeile varstnice,
concluzionand:

In cadrul acestui studiu extins, prospectiv, asupra femeilor
varstnice, nivelurile mai mari de activitate fizica regulata, pe
termen lung, au fost corelate cu niveluri mai ridiczj\te ale
functiei cognitive si cu o reducere a declinului cognitiv. In mod

specific, beneficiile cognitive evidente ale unei activitati fizice

mai intense au fost asimilate cu o varsta redusa cu trei ani si

asociate cu un risc de afectare cognitivd mai mic cu 20%.234

Efecte multiple converg atunci cand corpul este
angrenat in activitate fizicd. Exercitiul fizic este un
antiinflamator puternic. Activand calea Nrf2, pe care am
descris-o mai devreme, exercitiul fizic pune in miscare



genele care elimina inflamatia. Acest lucru poate fi
masurat in laborator. Oamenii de stiinta au adus
nenumarate dovezi ca proteina C-reactiva — un marker al
inflamatiei, folosit in mod obisnuit in laborator — este mai
scazuta in randul persoanelor care mentin o rutina de
activitate fizica. Exercitiul fizic imbunatateste si
sensibilitatea la insulina. Ajuta la controlarea nivelului
glicemiei si reduce glicarea proteinelor. Stim ca acest
lucru este adevarat, din studiile efectuate privind efectele
exercitiului fizic asupra hemoglobinei A1C. In cadrul
unui studiu remarcabil, cercetatorii au cerut unui numar
de treizeci de participanti sa nu isi modifice stilul de viata
si, In acelasi timp, au cerut unui grup de treizeci si cinci
de persoane sa participe la un program de exercitii fizice
trei zile pe saptaiméana.2®2 Grupul de control nu a
participat la nici un fel de exercitii fizice. Dupa cea de-a
saisprezecea saptamana, hemoglobina A1C a scazut cu
0,73% in interiorul grupului care a facut exercitii fizice,
dar a crescut cu 0,28% in cel care nu a facut exercitii
fizice. Pentru a pune aceste cifre in context, daca
hemoglobina A1C era 6,0, o reducere de 0,73 prin
exercitiu fizic reprezinta o reducere cu 12% a
hemoglobinei A1C, iar acest lucru rivalizeaza cu
tratamentul medicamentos al diabetului.

Nu este nevoie de mare lucru
pentru a obtine rezultate

Bun, prin urmare, exercitiul fizic face bine la corp si la
creier. Dar cat de mult trebuie facut? Cat de riguros? Se



pun la socoteald si muncile in gospodarie si activitatile
zilnice, precum gradinaritul si dusul gunoiului?

Pentru a raspunde la aceste intrebari, sa apelam la un
studiu efectuat de Proiectul Memorie si Imbatranire din
cadrul Universitatii Rush — un studiu care sta la baza
graficelor pe care le-am prezentat la paginile 237 si 238.
Cand dr. Aron S. Buchman a analizat efectele exercitiului
fizic efectuat zilnic asupra riscului de aparitie a bolii
Alzheimer, a constatat diferente remarcabile intre
persoanele relativ sedentare si cele care faceau diferite
tipuri de activitati, inclusiv actiuni simple precum gatitul,
spalatul vaselor, jocul de carti, impinsul unui scaun cu
rotile si curatenia. A reusit sa detecteze nivelurile de
activitate ale persoanelor folosind un dispozitiv
revolutionar numit Acti-Graph, care se poarta la
incheietura mainii pentru a detecta si cuantifica
miscarea. Varsta medie a persoanelor care nu sufereau
de dementa era de optzeci si doi de ani. Dintre cei 716
participanti initiali, 71 au facut boald Alzheimer in decurs
de aproximativ 3,5 ani, pe parcursul desfasurarii
studiului.z3¢

Rezultatele studiului au aratat ca persoanele aflate in
procentul de 10% cu cea mai redusa activitate fizica
prezentau un risc mai mare cu 230% de a dezvolta
Alzheimer in comparatie cu acelea aflate in procentul de
10% cu cea mai ridicata activitate fizica. Cand s-au
evaluat datele din punctul de vedere al intensitatii
activitatii fizice, rezultatele au fost si mai convingatoare.
Comparand persoanele din extremitatea inferioara de
10% intensitatii activitatii fizice cu persoanele din



primele 10%, dr. Buchman si echipa sa au constatat ca
riscul de boala Alzheimer era aproape de trei ori mai
mare la persoanele care faceau cea mai putina miscare.
Dr. Buchman a formulat clar in concluziile sale faptul ca
nu putem subestima puterea activitatilor ieftine, usor
accesibile si lipsite de efecte secundare, care nu presupun
exercitiu fizic in locatii specializare. Simplele actiuni
impuse de activitatea zilnicd pot oferi beneficii de
protectie a creierului la orice varsta.

Treci la actiune

Evident, nu este nevoie sa-ti propui sa escaladezi
Everestul. Si nici nu este nevoie sa te antrenezi pentru un
eveniment de anduranta. Dar miscarea regulata, care sa
ajute inima sa pompeze sangele, este obligatorie. Desi
existda un numadar redus de studii care au constatat
beneficii cognitive in rdndul persoanelor varstnice care
doar au ridicat greutati timp de un an, majoritatea
studiilor actuale si toate experimentele pe animale au
implicat alergare sau alte activitati cardio, ca de exemplu
inotul, mersul cu bicicleta, excursiile si mersul vioi pe
jos, cel putin cinci zile pe saptamana, in sesiuni de cel
putin 20 de minute.

Imi dau seama cd exercitiul fizic nu se afli pe lista de
prioritati a majoritatii oamenilor, dar sper ca dovezile pe
care le-am prezentat in acest capitol te vor incuraja sa
reconsideri aceasta lista, daca nu ai deja un program de
miscare fizica. Te sfatuiesc sa dedici o saptamana din
acesta pentru a te concentra asupra acestui aspect



important din viata ta si sa incepi un program de
antrenament regulat, dacd nu il ai deja. In acest caz, poti
folosi aceasta saptamana pentru a mari durata si
intensitatea exercitiilor sau poti incerca ceva nou.
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CAPITOLUL 9

Noapte buna, creierule!
Canalizeaza-ti leptina
pentru a-ti conduce
regatul hormonal

Termind fiecare zi inainte de a o incepe pe urmadatoarea si ridicd
un zid solid de somn intre cele doud.

Ralph Waldo Emerson

Cand Samuel, un broker de patruzeci si opt de ani, a venit
la mine la cabinet intr-o zi de la sfarsitul lunii noiembrie,
m-a rugat sa-i ,optimizez sanatatea“. Nu era prima data
cand cineva ma ruga un lucru atat de general, oarecum
vag, dar stiam ce voia in realitate: dorea sa ajung la
esenta suferintei sale si sa-1 duc intr-un loc de sanatate
dinamica, unde nu mai fusese pana atunci. O exigenta
greu de indeplinit pentru orice doctor, totusi ceva din
fata lui umflata mi-a oferit imediat un indiciu despre
posibila sa problema. Am inceput prin a ma lamuri
asupra istoricului sau medical si a principalelor probleme
de sanatate. Avea o functie tiroidiand scazutd, pentru
care facea tratament. Spunea ca duce o viata foarte



stresantd, dar aprecia ca, in general, starea de sanatate
era ,buna“. Nu erau multe de spus In ceea ce priveste
problemele medicale din trecut, dar suficient de
interesanta a fost afirmatia ca fiul sau fusese ,,sensibil“ la
alimente solide in copilarie si fusese diagnosticat cu
sensibilitate la gluten. Am examinat mai in detaliu
problema sa tiroidiana si s-a dovedit ca suferea de o boala
autoimuna numita tiroidita Hashimoto, cauzata de
activarea anormala a sistemulul imunitar, ceea ce
provoaca un atac asupra glandei tiroide.

Am recomandat o analiza de sensibilitate la gluten,
care a avut rezultate convingatoare. Era intr-adevar
extrem de sensibil la gluten; numai unul dintre douazeci
si patru de anticorpi testati era in intervalul normal. Se
impunea un regim fara gluten.

Reactia la regim a fost intr-adevar remarcabila si,
sincer, intr-o oarecare masura previzibild, in lumina
experientei fiului sdu si a analizelor sale cu valori in
afara parametrilor. La patru luni dupa ce a inceput
regimul, am primit de la el o scrisoare, care m-a facut sa
zambesc. Recunostea cat de proasta ajunsese sa fie viata
sa inainte sa se programeze la consultatie la mine.
Evident, exagerase cand imi spusese ca starea sa de
sanatate era ,buna“. Era departe de a fi astfel. Scria:

Inainte de a fi diagnosticat cu sensibilitate la gluten,
sanatatea mea urma o curba descendenta. [...] Chiar daca abia
implinisem patruzeci de ani si practicam sport in fiecare zi,
eram letargic si faceam eforturi sd indeplinesc sarcinile zilnice.

[...] Deveneam tot mai indispus si izbucneam usor de la cele mai

marunte lucruri [...] S-a instalat depresia, pentru ca nu puteam
sa inldtur gandurile negative. Eram convins cd mi se apropia



sfarsitul. [...] [Astdzi] sunt altd persoand. Sunt din nou lipsit de
griji si am energie pe toatd durata zilei. Dorm toata noaptea, In
mod regulat, si a disparut durerea de articulatii. Reusesc sa
gandesc clar si sa nu ma abat de la ceea ce fac. Cel mai bun
lucru este ca grasimea din jurul taliei, care se incapatana sa nu
dispard, practic s-a topit in douad saptamani. Va multumesc
pentru ca m-ati ajutat sa imi recapat viata.

Desi Samuel nu pomenise de tulburarile de somn
cand l-am examinat prima data, avusesem o banuiala ca
de ceva timp nu mai avusese un somn odihnitor. Parea
epuizat si prezenta toate semnele caracteristice lipsei de
somn pe o perioadd extrem de lungid. Inainte de a se
trata, multora dintre pacientii mei lipsa de somn li se
pare atat de normald, incat uitd cum este sa ai o noapte
de somn linistit, pand cand il recastiga. E posibil ca
Samuel sa se fi gdndit ca un somn linistit si neintrerupt
era doar un avantaj secundar al starii de bine pe care a
simtit-o in urma regimului fara gluten. Dar era mai mult
decat atat. Momentul in care Samuel a inceput sa aiba un
somn odihnitor in fiecare noapte a fost acela in care
organismul sau ,a intrat In reparatii capitale“
hormonal, emotional, fizic si chiar spiritual. Lasand la o
parte toate problemele sale cu glutenul si chiar
afectiunea tiroidiana, pot afirma fara rezerve ca somnul
de calitate regulat a jucat un rol imens in ameliorarea
afectiunilor sale si in atingerea tintei: sanatatea optima.

Multi dintre noi subevalueaza beneficiile somnului,
dar acesta este unul dintre putinele lucruri bune din
viata noastra care este total gratis si absolut esential
pentru starea noastra de bine. Este, in acelasi timp, asa
cum vel afla indatd, un instrument fundamental in



prevenirea deteriorarii creierului.

Stiinta somnului adanc

In ultimii ani, stiinta somnului a fost subiectul favorit al
presei. Si nu fard motiv: intelegem acum importanta
somnului, din perspectiva stiintificd, mai bine ca
niciodata. Studiile de laborator, dar si cele clinice au
demonstrat ca practic fiecare sistem din organism este
afectat de calitatea si de cantitatea somnului, mai ales
creierul.#? Printre beneficille dovedite se numara
urmatoarele: somnul poate dicta cat de mult mancam,
cat de rapid este metabolismul nostru, cat de slabi sau
grasi devenim, daca putem lupta cu infectiile, cat de
creativi si de profunzi putem fi, cat de bine putem face
fata stresului, cat de rapid putem prelucra informatiile si
invata lucruri noi si cat de bine putem organiza si stoca
amintirile.22 Somnul adecvat, care pentru marea
majoritate dintre noi inseamna cel putin sapte ore bune,
influenteaza si genele noastre. La inceputul anilor 2013,
oamenii de stiinta din Anglia au constatat ca o saptamana
de privare de somn modifica functia a 711 gene, inclusiv
pe cea a unora implicate in stres, inflamatie, imunitate si
metabolism#2, Orice lucru care afecteaza negativ aceste
functii din organism are un impact nefavorabil asupra
creierului. Depinde de acele gene sa produca o cantitatea
constantd de proteine, in vederea inlocuirii sau repararii
tesutului deteriorat, iar dacda Inceteaza sa mai
functioneze dupa doar o saptamana de somn prost, acest
lucru spune multe despre puterea somnului. Desi este



posibil sa nu observam efectele secundare ale somnului
prost la nivel genetic, putem observa in mod sigur
celelalte semne ale lipsei cronice de somn: confuzie,
pierderi de memorie, minte incetosata, imunitate
scazuta, obezitate, boli cardiovasculare, diabet si
depresie. Toate aceste stari sunt legate in mod indisolubil
de creier.

Recent am ajuns sa intelegem ca sunt putini cei care
dorm suficient pentru a sustine adevaratele nevoi ale
organismului. Aproximativ 10% dintre americani sufera
de insomnie cronica, in timp ce peste 25% declara ca nu
au dormit suficient cel putin ocazional.#® Si dincolo de
somnul suficient, expertii se concentreaza acum pe
calitatea somnului, in sensul capacitatii acestuia de a
reface creierul. E mai bine sa dormi profund sase ore sau
ingrozitor de prost opt ore? Ai putea crede ca este usor sa
raspunzi unor astfel de intrebari si ca se stie totul despre
un lucru pe care il facem mare parte din viata noastra.
Dar stiinta incearca in continuare sa dezlege misterul
somnului si chiar pe acela al modului in care afecteaza
diferit barbatii si femeile. Chiar cand scriu acest capitol, a
aparut un nou studiu despre ,efectele surprinzatoare ale
somnului asupra foamei“; aparent, hormonii care sunt
influentati de lipsa de somn sunt diferiti in cazul
barbatilor si al femeilor.22 Desi rezultatul este acelasi
pentru ambele sexe — tendinta de a manca prea mult —,
scanteia care declanseaza foamea nu este aceeasi pentru
ambele sexe. La barbati, lipsa de somn suficient duce la
aparitia unor niveluri ridicate de grelina, un hormon
care stimuleaza pofta de mancare. La femei, pe de alta



parte, nu nivelurile de grelina sunt influentate de lipsa de
somn, cl nivelurile de GLP-1, un hormon care inhiba
pofta de mancare. Sigur, o astfel de diferenta subtila
poate parea nesemnificativa, dat fiind ca rezultatul final
de a manca mai mult apare in ambele cazuri, dar arata
cat de putin stim despre intreaga biochimie a corpului
omenesc ca reactie la somn.

Dar daca stim totusi ceva despre somn, este ca devine
0 problemad din ce iIn ce mai mare, pe masurd ce
imbatranim. Este adevarat din mai multe motive, mare
parte fiind din cauza unor probleme medicale care
afecteaza somnul. Aproximativ 40% dintre adultii trecuti
de o anumita varsta nu pot dormi bine din cauza unor
probleme cronice, precum apneea de somn si insomnia.
Avem, In acest moment, chiar si dovezi in sprijinul
legaturii dintre somnul intrerupt si declinul cognitiv.
Kristine Yaffe este psihiatru la Universitatea din
California, San Francisco, si studiaza persoanele care
prezintd un risc crescut de a se confrunta cu afectari
cognitive si dementa. La clinica sa specializata in
tulburari de memorie, constatd existenta unui punct
comun in problemele pacientilor: dificultatea de a
adormi si de a avea un somn fard intreruperi. Acestia
declara ca sunt obositi toatd ziua si ca au nevoie de cate
un pui de somn. Yaffe a desfasurat, timp de cinci ani, o
serie de studii care au avut ca tinta peste o mie trei sute
de adulti cu varste de peste saptezeci si cinci de ani,
ocazie cu care a constatat ca aceia care aveau un somn
intrerupt, de pilda din cauza problemelor de respiratie
sau a apneei de somn, prezentau o probabilitate de doua



ori mai mare de a dezvolta dementa in urmatorii ani. Si
cel care aveau intreruperi ale ritmului circadian natural
sau care se trezeau in timpul noptii prezentau, de
asemenea, un risc crescut.z42

Ritmurile circadiene reprezinta esenta starii noastre
de bine. La varsta de aproximativ sase saptamani, cu totii
ne stabilim acest tipar de activitate repetitiva, asociata cu
ciclurile zi-noapte, cu care ramanem toata viata. Ca si
rasariturile si apusurile, aceste ritmuri se repetda, in mare,
la fiecare douazeci si patru de ore. Avem multe cicluri
care coincid cu ziua solara de douazeci si patru de ore,
incepand cu ciclul somn-veghe si terminand cu tiparele
stabilite ale impulsurilor noastre hormonale — cresterea
si  reducerea nivelului hormonal, fluctuatiile
temperaturii organismului si fluxul si refluxul anumitor
molecule legate de sanatatea si starea noastra de bine.
Atunci cand ritmul nostru nu este sincronizat cu ziua
solara de douazeci si patru de ore, ne putem simti rau
sau obositi, ceea ce se intampla, de exemplu, cand
strabatem fusuri orare diferite si silim organismul la
adaptarea rapida la un ciclu nou.

Constat ca majoritatea oamenilor nu realizeaza in ce
masura ritmul innascut al organismului lor se bazeaza pe
rutina somnului si este controlat de creier. Ciclurile
naturale zi-noapte ale organismului nostru controleaza
in foarte mare masura tot ce se intampla cu noi, daca te
gandesti ca tiparele noastre de secretie hormonala sunt
circumscrise acestui ciclu. Un exemplu esential este
temperatura corpului nostru, care, ca urmare a unui
dans al anumitor hormoni din organism, creste in cursul



zilei, scade usor dupa-amiaza (de aici acea acalmie de la
sfarsitul zilei), creste seara, apoi incepe sa descreasca in
cursul noptii. La primele ore ale diminetii, ajunge la
nadir, in timp ce un alt tipar isi face aparitia, cand nivelul
de cortizol ajunge la maximum dimineata, iar apoi
descreste in cursul zilei. Cei care lucreaza in schimburi si
si-au stabilit tipare de somn neregulate din pricina
obligatiilor de serviciu au un risc crescut de boli potential
grave.

Asa cda, data viitoare cand te simti neobisnuit de
obosit, prost-dispus, insetat, flimand, incet la minte, uituc
sau chiar alarmat, agresiv sau excitat, te poti gandi la
obiceiurile de somn din ultima vreme. Este suficient sa
spui ca avem nevoie de tipare regulate, sigure, de veghe
si de somn reconfortant pentru a se regla hormonii. S-ar
putea scrie tomuri intregi despre hormonii din organism,
dar pentru scopul acestei discutii si, in mod special,
referitor la legatura dintre somn si sanatatea creierului,
ne vom concentra asupra unuia dintre cei mai
subapreciati si ignorati dintre hormoni: leptina. Pentru ca
aceasta coordoneaza in esenta reactiile inflamatorii ale
organismului nostru si ajuta sa stabilim daca ne este
pofta de carbohidrati, nici o conversatie despre sanatatea
creierului nu poate exclude acest hormon important. Si
este puternic afectat de somn. Daca poti tine sub control
acest maestru de ceremonii biologic, iti poti conduce
regatul hormonal 1In beneficiul creierului si al
organismului tau.



Cu cat esti mai gras, cu atat e mai
mic creierul tau

Se intAmpla in 1994. A fost o descoperire care a uluit
lumea medicala si a schimbat pentru totdeauna modul
de a vedea nu numai organismul uman si sistemul
hormonal complex al acestuia, dar si somnul si valoarea
sa reald in orchestrarea imperiului. Exact cand ne
gandeam ca am descoperit toti hormonii si functiile lor,
am gasit un hormon nou, despre a carui existenta nu
stiam Inainte? 244, Se numeste leptina si se dovedeste a
nu fi chiar un hormon oarecare; ca si insulina, leptina
este un hormon esential, care influenteaza esentialmente
toti ceilalti hormoni si controleaza practic toate functiile
hipotalamusului din creier. Hipotalamusul este locul in
care locuieste dinozaurul tau interior; aceasta structura
straveche, dinaintea existentei fiintelor umane, se afla in
mijlocul capului si raspunde de activitatile ritmice ale
organismului si de o gama larga de functii fiziologice, de
la foame la sex. Dar poate cd am ajuns la aceasta
descoperire atat de tarziu din cauza ca leptina a fost
identificata intr-un loc neasteptat: celulele grase.

Am mentionat mai devreme vechea noastra
convingere ca aceste celule grase sunt practic doar
celule-depozit, pline de calorii inutile pentru vremuri
grele. Dar acum stim ca tesutul adipos participa la
procesul fiziologic in aceeasi masura ca si alte organe
yvitale“, multumita hormonilor aflati in acestea, cum
este leptina, care controleaza burta mare si creierul mic.
In primul rand, o corectie rapidd: functia leptinei in



organism, la fel ca a majoritatii hormonilor, este extrem
de complexd. Intregul sistem hormonal este de fapt
extraordinar de complex. Exista un numar incredibil de
interconexiuni, dar descrierea tuturor acestora nu face
obiectul acestei carti. Voi simplifica lucrurile si voi
prezenta numai ceea ce trebuie sa stii, pentru a prelua
controlul hormonilor tai in beneficiul creierului.

Leptina este, la cel mai elementar nivel, un
instrument de supravietuire primitiv. Este legata in mod
unic de coordonarea reactiei metabolice, hormonale si
comportamentale la infometare. De aceea, are un efect
puternic asupra emotiilor si a comportamentului nostru.
Leptina este un soi de gardian, iar odata ce ai inteles acest
hormon, vel sti cum sa-ti reglezi restul sistemului
hormonal si, prin aceasta, iti vel tine sub control
sanatatea in moduri inimaginabile.

Desi leptina se gaseste in celulele grase, asta nu
inseamna cd este ,rea“. In exces, ar duce intr-adevir la
probleme, in mod special la boli degenerative si la o viata
mai scurtd. Dar nivelurile sanatoase de leptina fac exact
opusul - previn majoritatea bolilor caracteristice
procesului de imbatranire si sustin longevitatea. Cu cat
veil creste sensibilitatea la acest hormon critic, cu atat vei
fi mai sanatos. Prin ,sensibilitate“, ma refer la modul in
care receptorii organismului tau la acest hormon
recunosc si folosesc leptina pentru a desfasura diferite
operatii. Nora T. Gedgaudas, terapeut nutritionist foarte
apreciat, defineste leptina foarte succint in cartea sa
Primal Body, Primal Mind.



Leptina controleaza, in esenta, metabolismul mamiferelor.
Majoritatea persoanelor cred cd acesta este rolul tiroidei, dar
leptina controleazd de fapt tiroida, ce regleaza rata
metabolismului. Leptina supravegheaza toate depozitele de
energie. Leptina decide daca ni se intensifica senzatia de foame
si asupra depozitarii si a arderii grasimii. Leptina orchestreaza
reactia noastra inflamatorie si poate controla chiar echilibrul
simpatic vs parasimpatic de la nivelul sistemului nostru nervos.
Daca oricare parte a sistemului tdu (hormonal) o ia razna,
inclusiv suprarenalele sau hormonii sexuali, nu vei avea nici o

sansa de a rezolva cu adevarat aceste probleme pana cand nu

controlezi nivelurile de leptina.245

Gedgaudas numeste leptina ,pustiul nou din cartier,
care e seful gastii“ si are perfecta dreptate. Data viitoare
cand pui jos furculita si te ridici de la masa, ii poti
multumi leptinei. Cand stomacul iti este plin, celulele
grase elibereaza leptina pentru a transmite creierului tau
sa nu mai manance. Este frana ta. De aceea, persoanele
cu niveluri scazute de leptind au tendinta de a manca
prea mult. Un studiu acum de referinta, publicat in 2004,
arata cum persoanele cu o scadere cu 20% a nivelului
leptinei au avut o crestere cu 24% a senzatiei de foame si
a apetitului, ceea ce le-a facut dornice de alimente bogate
in calorii si carbohidrati, in special dulciuri, gustari sarate
si alimente cu amidon.2® Si ce anume a cauzat aceasta
scddere a nivelului leptinei? Lipsa somnului?? Am
invatat foarte multe despre hormonii nostri doar din
studiile despre somn. Acestia, la randul lor, ne-au
informat despre importanta somnului in reglarea
hormonala.

Leptina si insulina au multe in comun, desi tind sa se
excluda una pe alta. Ambele sunt molecule favorizante



ale inflamatiei. Leptina este o citokina inflamatorie, in
afara faptului ca joacd un rol important in procesele
inflamatorii ale organismului. Controleaza crearea altor
molecule inflamatorii, in celulele grase, in tot organismul
tau. Si explica de ce persoanele supraponderale si obeze
sunt susceptibile de probleme inflamatorii, inclusiv cele
care sporesc considerabil riscul de tulburari ale
creierului, probleme de sanatate mintala si boli
neurodegenerative. Atat leptina, cat si insulina sunt sefii
in lantul de comanda din organism, prin urmare,
dezechilibrele au tendinta de a cobori in spirala si a face
ravagii in flecare sistem din organism, in afara de cele
direct controlate de acesti hormoni. Mai mult, leptina si
insulina sunt influentate negativ de aceleasi lucruri, iar
dusmanii lor cei mai de temut sunt carbohidratii. Cu cat
acestia sunt mai rafinati si mai procesati, cu atat sunt mai
afectate nivelurile sanatoase de leptina si de insulina. Mai
devreme, am explicat in ce mod abuzul de carbohidrati
asupra pomparii insulinei si a echilibrului glicemic va
duce la rezistenta la insulina. Se intampla acelasi lucru si
cu leptina. Atunci cand organismul este supraincarcat si
asaltat de substante care produc cresteri continue ale
nivelului de leptina, receptorii pentru leptina incep sa se
inchida si devin rezistenti la leptina. Acestia inceteaza sa
mai auda mesajele leptinei. Mai simplu spus, pierd
controlul si ramai cu un organism vulnerabil la boala si
la alte disfunctii. Prin urmare, chiar daca nivelul de
leptind este acum ridicat, nu mai functioneaza — nu va
semnaliza creierului senzatia de satietate, astfel incat sa
nu mai mandanci. Si daca nu iti poti controla apetitul, te



confrunti cu un risc si mai mare de crestere in greutate si
obezitate, ceea ce te face vulnerabil la tulburarile
cerebrale. Studiile au relevat, de asemenea, ca nivelurile
ridicate de trigliceride, un alt semn al excesului de
carbohidrati in dietd, cauzeaza rezistenta la leptina.24

Nici un medicament sau supliment de pe planeta nu
poate echilibra nivelurile de leptind. Dar un somn mai
bun, precum si alegerile alimentare mai sdnatoase pot
rezolva problema.

Esti rezistent la leptina?

Este o intrebare pe care ar trebui sa ne-o punem cu totii.
Din nefericire, milioane de americani sunt membri fideli
ai clubului rezistentei la leptina. Este practic implicit,
daca ai un regim alimentar foarte bogat in carbohidrati si
nu dormi bine. In cartea lui Ron Rosedale si Carol
Colman, Dieta Rosedale, este prezentat rolul leptinei in
controlul greutatii si se enumera simptomele, mare parte
comune cu rezistenta la insulina%;
« faptul ca esti supraponderal,;
e faptul ca nu poti schimba felul in care arata corpul
tau, indiferent cat exercitiu fizic faci;
« faptul ca nu poti pierde kilogramele in plus sau sa iti
mentii greutatea;
« faptul ca iti este permanent pofta de ,alimente care
aduc confort®;
* oboseala dupa mese;
e senzatia permanenta de anxietate si stres;
» senzatia permanenta de foame sau foame aparuta



in timpul noptii;

e tendinta de a ciuguli dupa mese;

* nivel ridicat de trigliceride la testul a jeun, peste 100
mg/dL. — mai ales cand este egal sau depaseste
nivelurile colesteroluluij;

» faptul ca suferi de osteoporoza;

* tulburari de somn;

* hipertensiune;

» poftd constantd de zahar sau stimulente de genul
cofeinei;

* prezenta ,,colaceilor in jurul taliei.

Nu intra in panicd daca ai motive sd crezi ca esti
rezistent la leptina. Programul descris in capitolul 10 te
va repune pe picioare.

Reversul medaliei: grelina

Inca un hormon pe care trebuie si-1 pomenesc inainte de
a trece mai departe: grelina. Reprezinta yin-ul pentru
yang-ul leptinei. Grelina este secretata de stomac atunci
cand este gol si sporeste apetitul. Transmite creierului
tdu mesajul ca trebuie sa mandanci. Asa cum este de
asteptat, o Intrerupere a tangoului dintre leptina si
grelina va insemna un haos in privinta poftelor tale, a
senzatiel de satietate, a capacitatii de a rezista tentatiilor
culinare si a taliei tale. In studiile despre somn, nivelurile
de grelina au explodat ca reactie la somnul inadecvat, la
barbati. Acest lucru a declansat un apetit mai mare si o
tendinta spre alimente bogate in carbohidrati si sarace in
nutrienti, care, odata consumate, se transforma usor in



grasimi. Cand hormonii responsabili de apetit nu isi fac
treaba, creierul tau practic se deconecteaza de la stomac.
Te pacaleste ca iti este foame cand, de fapt, nu iti este si
stimuleaza in continuare pofte greu de reprimat pentru
alimente care perpetueaza cercul vicios al acumularii de
grasime. Acest cerc alimenteaza o bucla de reactie mai
ampla, care influenteaza echilibrul glicemic, caile
inflamatorii si, bineinteles, riscul de tulburari si boli ale
creierului. Mai simplu spus, daca nu iti poti controla
senzatia de foame si apetitul, trebuie sa ai noroc ca sa-ti
gestionezi chimia sangelui, metabolismul, circumferinta
taliei si, In general, perspectiva de a-ti schilodi creierul.

In cursul celei de-a treia sdptimani de program, iti
voi cere sa te concentrezi pe obtinerea unui somn de
calitate pe termen lung, astfel incat sa preiei controlul
hormonilor care determina soarta creierului tau. Si nu
vel avea nevoie de somnifere. Cel mai bun somn pentru
creier este cel ce apare pe cale naturala.

' Pentru o privire de ansamblu asupra relatiei dintre somn si sanatate,
acceseaza adresa:
http://www.ninds.nih.gov/disorders/brain_basics/understanding_sleep.htrr
Vezi si lucrarile doctorului Michael Breus, o autoritate recunoscuta in
domeniul medicinei somnului: http://www.thesleepdoctor.coral

# Benedict Carey, ,,Aging in Brain Found to Hurt Sleep Needed for
Memory“, New York Times, 27 ianuarie 2013. Material disponibil la
adresa http://www.nytimes.com/2013/01/28/health/brain-aging-linked-to-
sleep-related-memory-decline.html (accesat la 13 mai 2013). A se vedea si:



B.A. Mander et al., ,Prefrontal Atrophy, Disrupted NREM Slow Waves and
Impaired Hippocampal-dependent Memory in Aging“, Nature
Neuroscience 16, nr. 3 (martie 2013): 357-364.

2 C.S. Moller-Levet et al., ,,Effects of Insufficient Sleep on Circadian
Rhythmicity and Expression Amplitude of the Human Blood
Transcriptome, Proceedings of the National Academy of Sciences 110, nr.
12 (19 martie, 2013): E1132-1141.

# Pentru date referitoare la somn si la statisticile despre cat de mult
dormim, a se vedea National Sleep Foundation, la adresa
http://www.nationalsleepfoundation.org

4 Ann Luktis, ,Sleep’s Surprising Effects on Hunger“, Wall Street Journal,
Health, 17 decembrie 2012. Material disponibil la adresa:
http://online.wsj.com/article/SB100014241278873242966045781756818147769

2T, Blackwell et al., ,,Associations Between Sleep Architecture and Sleep-
disordered Breathing and Cognition in Older Community-dwelling Men:
The Osteoporotic Fractures in Men Sleep Study*, Journal of the American
Geriatric Society 59, nr. 12 (decembrie 2011): 2217-2225. A se vedea si: K.
Yaffe et al., ,Sleep-disordered Breathing, Hypoxia, and Risk of Mild
Cognitive Impairment and Dementia in Older Women*, JAMA 306, nr. 6
(10 august 2011): 613-619. A se vedea si: A.P. Spira et al., ,,Sleep-disordered
Breathing and Cognition in Older Women*, Journal of the American
Geriatric Society 56, nr. 1 (ianuarie 2008): 45-50.

#Y.Zha.ng et al.,, ,Positional Cloning of the Mouse Obese Gene and Its
Human Homologue®, Nature 372, nr. 6505 (1 decembrie 1994): 425-432.

# ED. Green et al., ,The Human Obese (OS) Gene; RNA Expression Pattern
and Mapping on the Physical, Cytogenetic, and Genetic Maps of
Chromosome 7“, Genome Research 5, nr. 1 (august 1995): 5-12.

2 Nora T. Gedgaudas, Primal Body, Primal Mind: Beyond the Paleo Diet
for Total Health and a Longer Life (Rochester, Vermont: Healing Arts
Press, 2011).

# K. Spiegel et al., ,,Brief Communication: Sleep Curtailment in Healthy
Young Men Is Associated with Decreased Leptin Levels, Elevated Ghrelin



Levels, and Increased Hunger and Appetite, Annals of Internal Medicine
141, nr. 11 (7 decembrie 2004): 846-850.

#'S, Taheri et al., ,,Short Sleep Duration Is Associated with Reduced Leptin,
Elevated Ghrelin, and Increased Body Mass Index“, PLOS Medicine 1, nr. 3
(decembrie 2004) : e62.

#W.A. Banks et al., ,Triglycerides Induce Leptin Resistance at the Blood-
Brain Barrier“, Diabetes 53, nr. 5 (mai 2004): 1253-1260.

#2 Ron Rosedale si Carol Colman, The Rosedale Diet (New York: William
Morrow, 2004).



PARTEA A TREIA

Ia-ti adio de la creierul
hranit cu gluten

Felicitari! Ai aflat mai multe lucruri despre obiceiurile
unui creier extrem de eficient decat stiu majoritatea
medicilor de azi. Dacd nu ai inceput inca sa schimbi
cateva lucruri in viata ta pe baza a ceea ce ai citit, acum ai
sansa de a o face. In aceastd parte, te vei familiariza cu un
program de patru saptamani, pentru a schimba regimul
alimentar bazat pe carbohidrati si a-ti reabilita
organismul, aducandu-] la sanatatea optima. Astfel, te vei
simti dinamic, plin de energie si cu mintea agera. De
asemenea, orice medic care va examina analizele tale de
sange te va felicita pentru faptul ca detii un control
excelent asupra glicemiei, a markerilor procesului
inflamator si chiar asupra nivelului colesterolului. Este
punctul in care visam cu totii sa ne aflam - si este mult
mai aproape decat crezi.

Schimbarea stilului de viata, chiar in mica masura,
poate parea la inceput coplesitoare. Te intrebi cum ai
putea renunta la vechile obiceiuri. Te vei simti frustrat si
flamand? Ti se va parea imposibil sa mentii acest nou stil
de viata pentru totdeauna? Este oare posibil sa respecti



acest program, date fiind lipsa timpului si angajamentele
asumate? Si vei putea ajunge la stadiul in care urmarea
acestor precepte sa devina o a doua natura?

Acest program este raspunsul. Este o strategie simpla,
clara, care echilibreaza corect structura si adaptabilitatea,
pentru a raspunde preferintelor personale si a-ti oferi
libertatea de a alege. Vei incheia programul meu de patru
saptamani avand cunostintele si inspiratia de a ramane
pe directia sanatoasa tot restul vietii tale. Cu cat vei
respecta mai strict indicatiile mele, cu atat mai repede vei
obtine rezultate. Retine ca acest program are multe
beneficii dincolo de cele fizice, evidente. Sanatatea
optima a creierului (si o circumferinta mai mica a taliei)
ar putea fi tinta pe care o ai in primul rand in vedere, dar
recompensele nu se termina aici. Vei observa schimbari
in toate domeniile vietii tale. Te vei simti mai increzator
si vei avea mai mult respect de sine. Te vei simti mai
tanar si mai stapan pe viata si viitorul tau. Vei fi capabil
sa depdasesti mai usor perioadele stresante, vei fi motivat
sa ramai activ si sa relationezi cu ceilalti si te vei simti
mai satisfacut la serviciu si acasa. Pe scurt, vei fi mai
fericit si mai eficient. Iar succesul tau va atrage si mai
mult succes. Cand viata ti se imbogateste, devenind mai
plina de energie ca urmare a eforturilor pe care le depui,
nu vei mai dori sa revii la vechiul stil de viata nesanatos.
Sunt sigur ca poti face acest lucru. Trebuie sa-1 faci,
pentru tine si pentru cei dragi. Recompensele - si
consecintele cu potential dezastruos daca nu urmezi
acest sfat — sunt uriase.



CAPITOLUL 10

Un nou mod de viata

Planul de actiune pe patru
saptamani
Acasa servesc genul de mancare a carei poveste o cunosc.
Michael Pollan

De aici incepe drumul. Unii dintre voi ar putea intra in
panica la gandul de a pierde mult iubitii carbohidrati. Imi
dau seama ca, pentru unele persoane, va fi greu sa
renunte la pdine, paste, produse de patiserie si la
majoritatea  deserturilor (printre alte lucruri).
Schimbarea este dificild. Iar schimbarea unor obiceiuri
vechi este si mai dificild. Mi se pune adesea imediat
intrebarea: ,S1 ce naiba o sa mananc?“ Pe unii ii
ingrijoreaza senzatia lipsei de zahar si de grau si pofta
insatiabila de carbohidrati. Se tem de reactia
organismului la o schimbare radicala a regimului
alimentar. Si se intreaba daca acest lucru chiar este
posibil, in lumea reald, daca iti lipseste din vocabular
cuvantul ,,vointa“. Ei bine, dragii mei, permiteti-mi sa fiu
primul care sa spun da - toate acestea sunt posibile.
Trebuie doar si faci primul pas si sd constati efectele. In



doar cateva zile sau In cateva saptamani prevad ca ti se
vor limpezi gandurile, vei avea un somn mai bun si vei fi
mai energic. Vei avea mai putine dureri de cap, vei
gestiona stresul fara efort si vei fi mai fericit. Cei care
suferiti de o afectiune cronicd neurologica, de exemplu
ADHD, anxietate sau depresie, veti putea observa ca
simptomele incep sa se amelioreze sau chiar sa dispara.
In timp, vei vedea cum pierzi in greutate, iar testele
specifice de laborator vor indica imbunatatiri importante
in multe sectoare ale biochimiei tale. Daca ai putea
arunca o privire in creierul tau, ai vedea si ca acesta
functioneaza la parametri maximi.

Este recomandabil sa te consulti cu medicul curant
referitor la inceperea acestui nou program, mai ales daca
ai probleme de sanatate precum diabetul. Acest lucru
este important, daca vei opta pentru postul de o zi,
descris la pagina 276. In decurs de o lunj, vei atinge patru
tinte importante:

1. Organismul tdu nu va mai avea drept combustibil
carbohidratii si vei adauga la regimul zilnic suplimente
care stimuleaza creierul.

2. Include un program permanent de fitness in
activitatea zilnica, daca nu urmezi deja unul.

3. Ia masuri pentru a beneficia de un somn odihnitor
sapte zile pe saptamana.

4. Stabileste un ritm nou si pastreaza obiceiurile
sanatoase toata viata.

Am Impartit programul In patru saptamani, fiecare
saptaméana concentrdndu-se pe unul dintre aceste



obiective specifice. Premergidtor primei saptamani, va
trebui sa consulti medicul si sa-ti faci un set de analize, ca
punct de plecare. Vei profita de acest rastimp pentru a-ti
reorganiza bucataria, pentru a incepe sa iei suplimente
alimentare, renuntand la carbohidrati, si a te gandi la un
post de o zi, pentru a da startul programului.

in cursul saptamanii 1, ,Concentreaza-te asupra
alimentelor®, vei incepe planurile mele de meniu si vei
pune in aplicare recomandarile mele alimentare.

in cursul saptamanii 2, ,Concentreaza-te asupra
exercitiului fizic, te voi Incuraja sda Incepi un
antrenament si iti voi da idei pentru a te misca mai mult
in timpul zilei.

in saptamana 3, ,,Concentreaza-te asupra somnului®,
iti vei indrepta atentia catre obiceiurile de dormit si vei
urma cateva indicatii simple pentru a te asigura ca
reusesti sa beneficiezi de cel mai bun somn posibil in
fiecare noapte, inclusiv in weekenduri.

In cursul saptamanii 4, ,Pune-le pe toate laolalta“ te
voi ajuta sa aduni toate elementele acestui program si sa
te echipezi cu strategii pentru a aplica permanent aceste
noi deprinderi in viata ta. Nu-ti pune la indoiala
capacitatea de reusitd; am gandit acest program astfel
incat sa fie cat se poate de practic si usor de urmat.

Inainte de siptamana 1: Pregiteste-
te

Stabileste-ti punctul de plecare



Inainte de a incepe programul alimentar, fa-ti
urmatoarele analize, daca este posibil. Am inclus valorile
recomandate, acolo unde era cazul.

Analiza Valori ideale

« glicemie a jeun sub 95 de miligrame pe

decilitru (mg/dL)
« insulini & jeun sub 8 uUI/ml (ideal,
sub 3)
* hemoglobina A1C 4,8 pana la 5,4%
* fructozamina 188 pana la 223 ymol/L
* homocisteina 8 umol/L sau mai putin
e vitamina D 80 ng/mL
* proteina C-reactiva 0,00 pana la 3,0 mg/L

* testul de sensibilitate la
gluten cu Cyrex array 3

Dupa finalizarea programului de patru saptamani, va
trebui sa repeti aceste teste de laborator. Trebuie sa stii ca
poate dura cateva luni pana la aparitia unei imbunatatiri
evidente a acestor parametri, in special in ceea ce
priveste hemoglobina A1C, care se masoara de obicei
doar o data la trei sau la patru luni. Dar daca urmezi acest
program din ziua 1, vel putea observa totusi schimbari
pozitive in ceea ce priveste glicemia si nivelurile de
insulind In termen de o luna, ceea ce te va motiva sa
continui.

Testul de fructozamina, care este si o evaluare a



proteinei glicate, oferind si o imagine completd a
controlului mediu al glicemiei, se schimba foarte rapid,
in doua sau trei saptamani. Astfel ca, daca nu vei sesiza o
schimbare majora in ceea ce priveste hemoglobina A1C,
ar trebui sa o sesizezi pe cea a fructozaminei.

Homocisteina este o substantd chimica de tipul
aminoacizilor, in prezent considerata ca fiind foarte
toxica pentru creier; asa cum am aratat anterior, trebuie
sa al un nivel al homocisteinei de aproximativ 8
micromoli per litru (umol/L) sau mai putin. Un nivel al
homocisteinei de numai 14 — o valoare depasita de multi
dintre pacientii mei, la primul examen - este descris in
New England Journal of Medicine ca fiind asociat cu o
dublare a riscului de boala Alzheimer (un nivel ,ridicat®
al homocisteinei este considerata orice valoare peste 10
umol/L In sange). Nivelurile homocisteinei sunt
intotdeauna usor de corectat. Multe medicamente pot
inhiba vitaminele din complexul B si creste homocisteina
(vezi lista la adresa drperlmutter.com), dar poti corecta in
mod activ nivelul suplimentand pur si simplu aportul de
B complex si acid folic. In general, le recomand
pacientilor cu rezultate proaste la testul de homocisteina
sa ia 50 de miligrame de vitamina B6, 800 de micrograme
de acid folic si 500 de micrograme de vitamina B12 zilnic
si sd repete analiza dupa aproximativ trei luni.

Nu te alarma daca nivelul de vitamina D este foarte
scazut. Pentru ca poate dura pana cand organismul isi
creste nivelurile de vitamina D in cazul administrarii de
suplimente, vei incepe cu 5 000 de unitati internationale
(UI) de vitamina D o data pe zi si vei face o analiza dupa



doua luni. Daca dupa doua luni nivelul este 50 de
nanograme pe mililitru (ng/mL) sau mai scazut, vei mai
lua inca 5 000 UI pe zi si vei repeta analiza dupa alte doua
luni. Cea ce conteaza este nivelul absorbit in organismul
tau, nu doza. Nivelul normal este intre 30 si 100 ng/mL,
dar nu ai interes sa te multumesti cu o valoare de 31,
trebuie sa ajungi la o valoare de aproximativ 80 ng/mL.
Aceasta reflectda mijlocul asa-numitului interval normal.
Roaga-1 pe medicul de familie sa te ajute sa-ti ajustezi
doza, pentru a ajunge la un nivel optim. De indata ce l-ai
atins, o doza zilnica de 2 000 UI va fi de obicei suficienta
pentru a mentine un nivel sanatos, dar solicita-i
medicului tau recomandari specifice.

Un nivel ideal de proteina C-reactiva, un marker al
inflamatiei din organism, este mai mic de 1,0 mg/L. PCR
poate avea nevoie de cateva luni pentru a se imbunatati,
dar vei sesiza totusi schimbari pozitive chiar dupa o luna
de program.

Incepe s iei suplimente alimentare

Vel incepe un regim cu suplimente zilnice pe toata
durata vietii. Toate suplimentele de la pagina 270, cu
dozele zilnice recomandate, se gasesc la magazinele cu
produse bio, In majoritatea farmaciilor si in
supermarketuri, dar si online. Gasesti o lista cu o serie de
marci pe care le prefer la www.drpermutter.com.
Probioticele trebuie luate pe stomacul gol, dar celelalte
suplimente pot fi luate cu sau fara alimente.
Suplimentele solubile in apa, precum turmericul si



resveratrolul, sunt metabolizate destul de rapid, prin
urmare, cel mai bine este sa iei aceste suplimente de
doua ori pe zi. Vitamina D si DHA sunt uleiuri, astfel incat
daca le iei doar o data pe zi este perfect. Pentru mai
multe detalii despre fiecare dintre acestea, revino la
capitolul 7.

Daca ai nelamuriri referitoare la dozaj din cauza unor
probleme de sanatate, cere-i ajutorul medicului tau
pentru a stabili dozele corespunzatoare. Cele mentionate
sunt in general ideale atat pentru adulti, cat si pentru
copii, dar solicitd-i pediatrului recomandari speciale in
functie de greutatea copilului. La clinica mea, de
exemplu, prescriu 100 de miligrame de DHA copiilor de
pana la optsprezece luni si apoi 200 de miligrame pe zi; in
cazul copiilor cu ADHD, dozele sunt de obicei mai mari -
aproximativ 400 de miligrame pe zi.

acid alfa- 600 mg pe zi

lipoic

ulei de o lingurita pe zi, luat ca atare sau folosit la
COCOS gatit

DHA 1 000 mg pe zi (Notd: E in regula sa

cumperi DHA combinat cu EPA; opteaza
pentru un supliment din ulei de peste sau
alege DHA derivat din alge marine.)

probiotice o capsula luata pe stomacul gol de pana la
trei ori pe zi; cauta un probiotic care
contine cel putin zece miliarde de culturi
active din cel putin zece tulpini diferite,




inclusiv Lactobacillus acidophilus si
Bifidobacterium

resveratrol 100 mg de doua ori pe zi

turmeric 350 mg de doua ori pe zi

vitamina D 5 000 UI pe zi

Fa curat in bucatarie

In zilele dinaintea inceperii noului regim alimentar, fi un
inventar al produselor din bucatarie si renunta la ceea ce
nu vei mai consuma. Incepe prin a arunca urmétoarele:

* toate sursele de gluten (vezi paginile 85-87, unde ai
o lista completd), inclusiv painea, taieteii, pastele,
produsele de patiserie si cofetdrie si cerealele, asa-
numite integrale si din grau integral;

* toate formele procesate de carbohidrati, zaharul si
amidonul: grau, batate, cartofi, cartofi dulci,
chipsuri, saratele, fursecuri, briose, aluat de pizza,
prajituri, gogosi, gustari dulci, bomboane, batoane
energizante, inghetata/iaurt inghetat/serbet,
gemuri/jeleuri/dulceturi, ketchup, branzeturi topite
tartinabile, sucuri de fructe, fructe uscate, bauturi
pentru  sportivi, bauturi nealcoolizate/sucuri,
alimente prajite, miere, sirop de agave, zahar (alb si
brun), sirop de porumb si sirop de artar;

« alimente ambalate pe eticheta carora scrie ,fara
grasimi“ sau ,degresate“ (decat daca sunt autentic
yfara grasimi“ sau ,degresate“ si se incadreaza in
protocol, ca de exemplu apa, mustar si otet



balsamic);

* margarina, grasime vegetala pentru aluat si orice
marca comerciala de ulei de gatit (de soia, de
porumb, de seminte de bumbac, rapita, alune,
sofranas, seminte de struguri, floarea-soarelui,
tarate de orez si uleiuri de germeni de grau) — chiar
daca sunt organice;

* soia nefermentata (de exemplu, tofu si lapte de soia)
si alimente procesate facute cu soia (cauta ,izolat
proteic din soia“ in lista ingredientelor; evita branza
din soia, burgerii din soia, crenvurstii din soia,
nuggets din soia, inghetata din soia, iaurtul din soia).
Nota: Desi unele sosuri de soia preparate natural
sunt tehnic fara gluten, multe branduri comerciale
contin urme de gluten. Daca vrei sa folosesti sos de
soia la gatit, foloseste sos de soia tamari, facut din
100% boabe de soia si fara grau.

Fii atent la alimentele etichetate (si vandute) ca fiind
yfara gluten“. Unele dintre aceste alimente sunt perfecte
pentru ca, in primul rdnd, nu au continut niciodata
gluten. Dar multe sunt etichetate astfel pentru ca au fost
procesate — glutenul din ele a fost inlocuit cu un alt
ingredient, ca de exemplu amidon de porumb, malai,
amidon de orez, amidon de cartofi sau amidon de
tapioca, toate aceste fiind la fel de nocive si crescand
enorm glicemia. De asemenea, pot ramane urme de
gluten. Termenul ,fara gluten“ nu are nici o justificare de
ordin legal in acest moment; FDA a propus o definitie,
dar nu a finalizat-o inca. Fii foarte atent la sosurile fara



gluten pentru salate, pentru mancaruri si produsele din
malai (de exemplu, taco, tortilla, cereale si chipsuri de
porumb).

Fa-ti un nou stoc

Urmatoarele produse pot fi consumate la discretie (alege
alimente integrale organice si traditionale ori de cate ori
este posibil; si cele congelate sunt bune):

* Grasimi sanatoase: ulei de masline extravirgin,
ulei de susan, ulei de cocos, unt provenit de la
animale hranite cu larba sau organic, sau de la
animale crescute liber, unt clarificat (ghee), lapte de
migdale, avocado, cocos, masline, fructe
oleaginoase si unt din acestea, branza (cu exceptia
branzeturilor albastre) si seminte (de in, floarea-
soarelui, dovleac, susan, chia).

 Ierburi, mirodenii si condimente: aici poti deveni
extravagant, in masura in care esti atent la etichete.
Ia-ti adio de la ketchup si chutney, dar bucura-te de
mustar, hrean, tapenada si salsa, daca nu contin
gluten, grau, soia si zahar. Practic, nu exista
restrictii in ceea ce priveste ierburile si mirodeniile;
ai grija la produsele preambalate, totusi, care au fost
produse in locuri in care se proceseaza grau si soia.

* Fructe si legume cu continut redus de zahar:
avocado, ardei gras, castravete, rosii, zucchini,
squash, dovleac, vinete, lamai, limete.

* Proteine: oua intregi, peste salbatic (somon, cod
negru, dorada, biban, hering, pastrav, sardine);



fructe de mare si moluste (creveti, crabi, langusta,
scoici, midii, stridii); carne de animal hranit cu
larba, carne de pasari de curte si porc, vita, miel,
pui, curcan, rata, strut, vitel, ficat; vanat.

* Legume: verdeturi cu frunze si salata verde, spanac,
broccoli, kale, frunze de sfecla, varza, ceapa,
ciuperci, conopida, varza de Bruxelles, varza
muratd, anghinare, germeni de lucerna, fasole
verde, telina, varza de China, ridichi, creson, nap,
sparanghel, usturoi, praz, chimen dulce, salote,
arpagic, ghimbir, jicama (specie de fasole
mexicana), patrunjel si castane de apa.

Urmatoarele pot fi consumate cu moderatie
(,moderatie“ Inseamna sa mandanci cantitati mici din
aceste ingrediente o data pe zi sau, de preferat, doar de
cateva ori pe saptamana):

* morcovi si pastarnac;

* branza de vaci, iaurt si kefir: consuma-le in cantitati

mici, la gatit sau pe post de garnitura;

 lapte de vaca si smantana: consuma-le in cantitati
mici la gatit, la cafea si ceai;

* legume (fasole, linte, mazare). Exceptie: poti manca
hummus (facut din naut);

* cereale care nu contin gluten: amarant, hrisca, orez
(brun, alb, salbatic), mei, quinoa, sorg, teff (Nota
privind ovazul: desi ovazul nu contine in mod
natural gluten, este adesea contaminat cu gluten,
pentru ca este prelucrat la mori care macina si grau;
evita-l daca nu e garantat ca nu are gluten). Cand



sunt prelucrate cerealele pentru consum uman (de
exemplu, macinarea ovazului integral si pregatirea
orezului pentru ambalare), structura lor fizica se
modifica, iar acest lucru sporeste riscul de reactie
inflamatorie. Din acest motiv, trebuie sa limitam
consumul acestor alimente;

e iIndulcitori: stevia naturald si ciocolata (alege
ciocolata neagra, cu cel putin 70% cacao);

e fructe dulci intregi: fii foarte atent la fructele dulci,
precum caisele, mango, pepenii, papaya, prunele si
ananasul;

* vin: un pahar pe zi daca doresti, preferabil rosu.

Quale - cuvinte de lauda

Ma simt obligat sa mentionez cateva lucruri bune in
favoarea oualor, pentru cd se numara printre cele mai
acuzate, In mod nejustificat, alimente din epoca
moderna. Voi incepe prin a expune doua chestiuni
importante, dar rareori amintite: (1) niciodata, stiinta nu
a facut legatura intre grasimile de origine animala (adica
grasimi saturate) si colesterolul alimentar cu nivelurile
de colesterol seric si cu riscul de boala coronariana;
convingerea ca acel colesterol pe care i1 mancam se
transforma direct in colesterol seric este evident falsa; si
(2) cand cercetatorii compara nivelurile de colesterol
seric cu consumul de ou, observa mereu ca nivelurile de
colesterol, la cei care consuma putine oua sau deloc, sunt
practic egale cu cele ale persoanelor care consuma oua
din plin. Retineti: contrar intelepciunii populare,



colesterolul alimentar reduce de fapt productia de
colesterol a organismului, iar peste 80% din colesterolul
din sange masurat la analiza este de fapt cel produs de
propriul ficat.

Pentru a-i cita pe autorii unui articol concludent
(,Ouale si colesterolul alimentar — spulberarea mitului®)
publicat de cercetatorii englezi in buletinul British
Nutrition Foundation: ,Prejudecata conform careia ouale
sunt nocive pentru colesterolul seric si, prin urmare,
pentru inima persista in randul multor persoane si
continua sa influenteze recomandarile unor profesionisti
din domeniul sanatatii. Acest mit continua sa existe in
ciluda dovezilor temeinice care aratd ca efectul
alimentelor bogate in colesterol asupra colesterolului
seric sunt mici si nesemnificative din punct de vedere
clinic“.2? Mesajul eronat, dar puternic privind restrictia
consumului de oua, care s-a propagat prima data dinspre
Statele Unite in anii ’70, a persistat din nefericire prea
mult timp. Foarte multe studii au confirmat valoarea
oualor, care ar putea fi foarte bine alimentul ideal din
lume; galbenusul este partea cea mai nutritiva.z! De fapt,
intr-un studiu din 2013, cercetatorii de la Universitatea
din Connecticut au demonstrat ca persoanele care au un
regim sdrac in carbohidrati, dar care mananca oua
intregi — chiar si zilnic - isi imbunatatesc sensibilitatea la
insulind si alti parametri de risc cardiovascular.2$? In
afara colesterolului sanatos, ouale intregi contin toti
aminoacizii esentiali necesari supravietuirii, vitamine si
minerale, plus antioxidanti cunoscuti prin aceea ca
protejeaza ochii — toate acestea pentru pretul foarte



redus de numai 70 de calorii fiecare. De asemenea,
contin cantitati mari de colind, deosebit de importanta
pentru sustinerea functionarii sanatoase a creierului, dar
si a sarcinii. Mi se strange sufletul cand vad omleta de
albusuri pe un meniu.

Vel constata ca recomand multe oud in aceasta dieta.
Te rog, nu te teme de ele. Ar putea fi cea mai buna
modalitate de a-ti incepe ziua si a da tonul echilibrului
glicemic. Si sunt foarte multe lucruri pe care le poti face
cu oud. Fie ca le prepari omleta, le prajesti, le faci la
capac, le fierbi sau le folosesti in diferite preparate, ouale
se numara intr-adevar printre cele mai adaptabile
ingrediente. Fierbe un carton de oua duminica seara si ai
micul dejun si/sau gustarea pregatita pentru toata
saptamana.

Post optional

Ideal ar fi sa incepi saptdmana 1 dupa ce ai postit o zi
intreaga. Postul este o modalitate excelenta de a pune
bazele si a accelera trecerea organismului la arderea
grasimilor, pentru a genera combustibil si a produce
elemente biochimice favorabile sanatatii organismului si
a creierului. Pentru multi, e bine sa posteasca duminica
(ultima masa sambata seara) si sa inceapa programul de
dieta luni dimineata.

Protocolul de post este simplu: nici un fel de
mancare, dar multa apa, o perioada de douazeci si patru
de ore. Evita si cofeina. Daca iei medicamente, continua
neaparat sa le iei (daca iei medicamente pentru diabet,



consulta-te cu medicul inainte). Daca ideea de a posti este
prea dureroasa pentru tine, pur si simplu renunta treptat
la carbohidrati timp de cateva zile, In timp ce iti
pregatesti bucataria. Cu cat organismul tau este mai
dependent de carbohidrati, cu atat iti va fi mai greu.
Prefer ca pacientii mei sa abandoneze brusc si total
glutenul; prin urmare, fa tot posibilul sa elimini complet
macar sursele de gluten si sa renunti la alti carbohidrati.
Celi ale caror organisme nu sunt dependente de
carbohidrati pot posti perioade mai lungi, uneori cateva
zile. Cand ai stabilit aceasta dieta pentru toata viata si
doresti sa postesti pentru alte beneficii, poti incerca un
post de saptezeci si doua de ore (presupunand ca te-ai
consultat cu medicul, In cazul In care existda vreo
problema de sanatate pe care s-0 iei iIn considerare).
Recomand postul de cel putin patru ori pe an; postul in
perioada de schimbare a anotimpurilor (de exemplu,
ultima saptaméana din septembrie, decembrie, martie si
iunie) este o practica excelenta.

Saptamana 1: Concentreaza-te
asupra alimentelor

Acum, cand bucataria este ordonata, a sosit momentul sa
te obisnuiesti sa pregatesti mese folosindu-te de acest
nou set de indicatii. In urmaétorul capitol, vei gasi un plan
de meniu pentru fiecare zi a primei saptdmani, care va
servi drept model pentru planificarea meselor in restul
celor trei saptamani. Spre deosebire de alte diete, aceasta
nu te va obliga sa numeri caloriile, sa limitezi consumul



de grasimi sau sa te preocupi de dimensiunea portiei.
Sunt convins ca stii care este diferenta dintre o farfurie
foarte mare si o cantitate normala. Si nu-ti voi cere nici
sa-ti faci griji in ceea ce priveste grasimile saturate fata de
cele nesaturate pe care le consumi.

Partea buna a acestui tip de dieta este ca ,se
autoajusteaza“ in mare masura- nu te vel trezi ca
mananci prea mult si te vei bucura de senzatia de
satietate timp de cateva ore, inainte de a avea nevoie de o
alta masa. Cand organismul tau functioneaza mai ales cu
carbohidrati, este prizonier in caruselul glucoza-insulina,
care genereaza senzatia de foame intensa atunci cand
scade glicemia si apoi o satietate de scurta durata. Dar o
dieta saraca in carbohidrati si bogata in grasimi produce
efectul opus. Va elimina poftele si va preveni acele
blocaje ale mintii de dupa-amiaza tarziu, care apar
adesea pe fondul dietelor bazate pe carbohidrati. iti va
permite in mod automat sa controlezi caloriile (fara sa te
gandesti macar la acest lucru), sa arzi mai multd grasime
si sa pul capat mancatului fara masura (adica, acele
aproximativ 500 de calorii in plus pe care atat de multe
persoane le consuma in mod inconstient zilnic, aruncand
in haos glicemia), dar si sa iti imbunatatesti fara efort
performanta mintald. Spune adio proastei dispozitii,
lentorii mintii si oboselii din cursul zilei. Si salut-o pe
noua persoana care ai devenit.

Singura diferentad dintre aceasta luna si urmatoarele
este ca vel avea ca obiectiv sa consumi acum cea mai
redusa cantitate de carbohidrati. Este imperativ sa scazi
consumul de carbohidrati la numai 30 pana la 40 de



grame pe zi, timp de patru sdptdmani. Dupa aceea, poti
creste consumul de carbohidrati la 60 de grame pe zi.
Adaugarea de carbohidrati dupa primele patru
saptamani nu inseamna ca poti incepe din nou sa
mananci paste si paine. Nu vei face decat sa adaugi mai
multe dintre elementele din categoria ,consum
moderat”, de exemplu fructe intregi, cereale fara gluten
silegume.

Cum vei sti cat sa consumi? Foloseste almanahul
alimentelor de pe site-ul meu (www.dr.perlmutter.com),
care enumera gramele de carbohidrati per portie. Daca
urmezi ideile de meniu si retetele din aceasta carte, vei
intelege curand cum arata o masa saraca in carbohidrati.

Dar consumul de fibre? Multi se tem ca reducerea
consumului acelor produse din grau si sortimente de
paine ,bogate in fibre“ va duce la o pierdere dramatica a
unor fibre importante. Gresit. Cand inlocuiesti
carbohidratii din grédu cu carbohidrati din fructe
oleaginoase si vegetale, consumul de fibre va creste. Vei
avea si un aport suficient de vitamine si nutrienti care
probabil iti lipseau inainte.

Poate fi util sa tii un jurnal alimentar in cursul
programului. Noteaza retetele favorite si alimentele care
crezi ca ti-ar putea face probleme in continuare (sa
spunem ca ai simptome, ca de exemplu dureri de stomac
sau de cap, de fiecare data cand mananci seminte de
susan). Unele persoane sunt sensibile la alimente incluse
in aceasta dieta. De exemplu, aproximativ 50% dintre cei
cu intoleranta la gluten au sensibilitate si la lactate. In
mod surprinzator, cercetatorii au constatat, de



asemenea, ca exista o tendinta de reactie intre cafea si
gluten.

Iti recomand si eviti si mananci in oras in primele
trei saptamani din program, astfel incat sa te poti
concentra sa-ti insusesti protocolul dietetic. Acest lucru te
va pregati pentru ziua in care vei manca in afara casei
tale si trebuie sa iei decizii corecte cu privire la ceea ce
comanzi (vezi paginile 290-291). Primele trei saptamani
vor infrana si poftele, astfel incat vor disparea tentatiile
cand citesti un meniu plin de carbohidrati.

In cursul sdptamanii 1, concentreazi-te pe stipanirea
noilor obiceiuri alimentare. Poti folosi retetele mele,
inclusiv planul-model de sapte zile, sau poti sa-ti faci
propriile alegeri atat timp cat respecti indicatiile. Am
intocmit o lista facila cu idei ordonate pe tipuri de mese
(de exemplu, mic dejun, pranz sau cind, salate), astfel
incat sa ai de unde alege. Fiecare masa va trebui sa
contina o sursa de grasimi si proteine sanatoase. Poti
manca oricate vegetale doresti, cu exceptia porumbului,
a cartofilor, a morcovilor si a pastarnacului. Daca urmezi
planul pentru prima saptamana, este floare la ureche sa-
ti configurezi propriile mese in viitor.

Saptamana 2: Concentreaza-te
asupra exercitiului fizic

Propune-ti sa faci antrenament cardio, daca nu faci deja,
de minimum douazeci de minute pe zi. Profita de aceasta
saptdmana pentru a fixa o rutina care sa-ti faca placere si
care sa-ti mareasca rata batailor inimii cu cel putin 50%



peste valoarea de baza, in stare de repaus. Retine, acum
implementezi noi obiceiuri pentru tot restul vietii si nu
trebuie sa te epuizezi. Dar nici nu doresti sa fii prea
comod si sa eviti provocarea organismului tau in moduri
care ajuta sanatatea si cresc longevitatea creierului.

Pentru a te bucura de avantajele exercitiului fizic,
propune-ti sa transpiri o data pe zi si sa-ti soliciti plamanii
si inima sa munceascd mai mult. Nu uita ca pe langa
multitudinea beneficiilor cardiovasculare si a celor
privind gestionarea greutatii pe care le vel castiga in
urma exercitiilor fizice, studiile aratd ca persoanele care
fac exercitii fizice in mod regulat, participa la competitii
sportive sau doar se plimba de cateva ori pe saptamana
se protejeaza impotriva micsorarii creierului. Acestea isi
reduc si riscul de obezitate si diabet — amenintatoare in
bolile creierului.

Daca ai dus o viata sedentara, atunci pur si simplu fa
0 plimbare de douazeci de minute zilnic si mareste
progresiv durata pe masura ce rutina devine comoda.
Poti intensifica miscarea pe care o faci astfel, marind
viteza si urcand pante. Sau poti cara greutati de doua
kilograme sijumatate in fiecare mana si executa exercitii
pentru bicepsi in timp ce te plimbi.

Aceia dintre voi care au deja un program de fitness
incercati sa prelungiti exercitiile la un minimum de
treizecli de minute pe zi, cel putin cinci zile pe saptamana.
Aceasta ar putea fi si saptamana in care sa incerci ceva
diferit, de exemplu sa te alaturi unui grup care face
exercitii fizice/de gimnastica sau sa stergi de praf o
bicicleta veche din garaj. Acum ai ocazia sa faci miscare



peste tot, in afara obisnuitelor sali de gimnastica, deci nu
ai nici o scuza in realitate. Poti descarca si clipuri video si
exersa In confortul propriei case. Nu ma intereseaza ce
solutie alegi. Doar sa alegi ceval

In mod ideal, un antrenament complet ar trebui s
includa o combinatie de cardio, exercitii de forta si
stretching. Dar, daca incepi de la zero, incepe cu cardio si
apoi adauga exercitiile de forta si stretching, in timp.
Antrenamentul de forta se poate face cu echipament
clasic de gimnastica, greutati libere sau folosind
greutatea propriului corp, in cadrul unor sedinte
orientate catre aceasta activitate, ca de exemplu yoga sau
pilates. Acestea presupun adesea si mult stretching, dar
nu ai nevoie de cursuri speciale pentru a-ti pastra
flexibilitatea. Poti face multe exercitii de stretching
singur, chiar in fata televizorului.

Din momentul in care ai un program de antrenament
regulat, iti poti planifica tipuri diferite de exercitii. De
exemplu, luni, miercuri si vineri ar putea fi zilele alocate
pedalarii pe o bicicletd medicala timp de o ora; marti si
joi, poti practica yoga. Apoi, sambata, poti face o
drumetie cu prietenii sau cateva bazine de inot in piscina,
iar duminica te odihnesti. Iti recomand sa iei calendarul
si sad-ti programezi activitatea fizica.

Daca ai o zi in cursul careia nu ai deloc timp de
acordat unui antrenament complet, atunci gandeste-te
cum poti strecura cateva minute de activitate fizica.
Toate studiile aratda ca poti obtine beneficii similare
pentru sanatate daca faci de cate trei ori 10 minute de
exercitii, ca atunci cand faci un program de treizeci de



minute neintrerupte. Asa ca, daca nu ai timp in vreo zi,
imparte-ti programul de exercitii in mai multe reprize. Si
gandeste-te la modalitati de a combina exercitiul fizic cu
alte activitati; de exemplu, intalneste-te cu un coleg de la
birou si plimbati-va afara sau uita-te seara la televizor in
timp ce faci un set de exercitii de stretching pe podea. Pe
cat posibil, limiteaza timpul petrecut stand jos. Plimba-te
de jur imprejur, daca poti, in timp ce vorbesti la telefon
folosind casca, urca pe scari, nu cu liftul, si parcheaza cat
se poate mai departe de intrarea in cladire. Cu cat te misti
mai mult in cursul zilei, cu atat are mai mult de castigat
creierul tau.

Saptamana 3: Concentreaza-te
asupra somnului

In afard de a continua noua dietd si programul de
exercitii fizice, foloseste aceasta saptamana pentru a te
concentra asupra noii igiene a somnului. Dupa o
perioada de la aplicarea protocolului, somnul trebuie sa
se fi imbunatatit. Daca dormi mai putin de sase ore pe
noapte, poti incepe prin a prelungi aceasta durata la cel
putin sapte ore. Acesta este minimumul daca vrei sa ai
niveluri normale, sanatoase ale diversilor hormoni din
organism.

Pentru a te asigura ca faci tot posibilul ca sa ai parte
de un somn de buna calitate, odihnitor, poti gasi mai jos
cateva idei care te vor ajuta In acest sens:

1. Mentine obiceiuri regulate de somn. Expertilor in
probleme de somn le place sa numeasca aceasta ,igiena



somnului“ - modul in care asiguram un somn
reconfortant in fiecare noapte. Du-te la culcare si
trezeste-te aproximativ la aceeasi ora, sapte zile pe
saptamana, 365 de zile pe an. Pastreaza rutina orei de
culcare constanta; aceasta poate include o perioada de
relaxare, periajul dintilor, o baie calda, un ceai de plante,
orice e nevoile pentru a te relaxa si a da organismului
semnalul ca este ora de culcare. Proceddm asa cu copiii
mici, dar adesea uitam de propriile ritualuri de dinaintea
somnului. Fac minuni si ne ajuta sa ne simtim pregatiti
pentru un somn adanc.

2. Identifica si gestioneaza ingredientele ostile
somnului. In aceastd categorie poate intra orice, de la un
medicament care contine cofeina la alcool si nicotina.
Atadt cofeina, cat si nicotina sunt stimulente. Orice
fumator ar trebui sa adopte un plan pentru a renunta,
pentru ca doar fumatul in sine va creste riscul oricaror
probleme medicale posibile. Cat despre cofeinda, Incearca
sa o eviti dupa ora paisprezece. Acest lucru va acorda
timp organismului sa proceseze cofeina astfel incat sa nu
afecteze negativ somnul. Exista totusi persoane care sunt
si mai sensibile la cofeina, prin urmare poate fi nevoie sa
devansezi aceastd ora la pranz sau sa recurgi la bauturi
cu un continut minim de cofeina. Intreabd medicul sau
farmacistul  despre posibilele repercusiuni ale
medicamentelor pe care le iei in mod constant. Trebuie
sa stil si ca multe medicamente luate fara reteta pot
contine ingrediente care afecteaza somnul. De exemplu,
medicamentele curente contra durerilor de cap pot



contine cofeina. Alcoolul induce un efect sedativ imediat
dupa consumare, dar poate tulbura somnul in timp ce
este procesat de organism; una dintre enzimele folosite
pentru a descompune alcoolul este stimulativa. Alcoolul
poate provoca eliberarea de adrenalina si inhiba
productia de serotonina, o substanta chimica din creier
care induce somnul.

3. Programeaza-ti corespunzator cina. Nimanui nu-
1 place sa mearga la culcare cu stomacul plin sau gol.
Gaseste-ti momentul potrivit, lasdnd aproximativ trei ore
intre cina si ora de culcare. De asemenea, tine seama de
faptul ca anumite ingrediente continute de alimente pot
fi greu de digerat inainte de culcare. Din acest punct de
vedere, fiecare este diferit.

4. Nu manca la ore diferite. Mananca dupa un
program regulat. Acest lucru va tine sub control
hormonii responsabili de apetit. Daca amani o masa prea
mult timp, hormonii o vor lua razna si vor activa
sistemul nervos, ceea ce poate avea mai tarziu un impact
asupra somnului.

5. Incearcid gustarea de la ora de culcare.
Hipoglicemia nocturna (niveluri scazute de glucoza in
sange pe durata noptii) poate cauza insomnie. Scaderea
glicemieil duce la eliberarea de hormoni care stimuleaza
creierul si iti spun sd mananci. Incearcd o gustare la ora
culcarii, pentru a evita acest dezastru de la miezul noptii.
Alege alimente cu un continut ridicat de aminoacid
triptofan, care este un promotor natural al somnului.
Printre alimentele bogate In triptofan se numara



curcanul, branza de vaci, puiul, oudle si fructele
oleaginoase (in special migdalele). Fii totusi atent la
cantitate. Un pumn de nuci si alune ar putea fi suficient.
Nu e cazul sa devorezi o omleta din trei oua cu carne de
curcan chiar inainte de culcare. Fa alegeri intelepte.

6. Atentie la stimulentele mascate. Stii deja ca o
cafea bauta cu regularitate te mentine treaz, dar astazi se
gasesc peste tot produse care contin cofeina. Daca urmezi
protocolul meu alimentar, nu te vei ciocni probabil de
astfel de produse. De asemenea, unii compusi din
alimente, ca de exemplu coloranti, arome si carbohidrati
rafinati, pot actiona ca stimulente, deci evita-le si pe
acestea.

7. Pregateste atmosfera. N-ar trebui sa te surprinda
ideea de a nu tine in dormitor electronice care
stimuleaza creierul si ochiul. Dar lumea continua sa
incalce aceastd reguld elementard. Incearcd sa ai un
dormitor lipsit de zgomot, linistit, un sanctuar din care sa
lipseasca hardware-ul (de exemplu, televizorul,
calculatoarele, telefoanele etc.), precum si lumina
puternica si dezordinea. Investeste intr-un pat
confortabil si in lenjerie de buna calitate. Lumina sa fie
difuza. Cultiva o dispozitie propice somnului (si sexului,
care te poate pregati pentru somn, dar aceasta este alta
poveste).

8. Foloseste cu prudenta somniferele. Cate un
somnifer luat ocazional nu te va omori. Dar folosirea
constanta a acestora poate deveni o problema. Obiectivul
este sa ajungi la un somn adanc permanent, fara ajutor



suplimentar. Si nu ma refer aici la dopuri pentru urechi
sau la masti pentru ochi, pe care le aprob ca adjuvante
pentru somn; ma refer la medicamentele vandute cu sau
fara reteta, care induc somnul. Exemplele includ sedative
antihistaminice, ca de exemplu difenhidramina si
doxilamina. Chiar daca este infirmatd crearea de
dependenta, pot totusi crea o dependenta psihologica.
Este mai bine sa-ti reglezi somnul in mod natural.

O nota despre produsele pentru
baie si cele de infrumusetare

In afara de a te concentra asupra somnului, in cursul
saptamanii 3, va trebui sa treci in revista articolele din
baie. Glutenul tinde sa-si faca drum in multe produse
comerciale si poate ajunge, neintentionat, in organismele
noastre daca folosim aceste produse pe piele — cel mai
mare organ al nostru. Prin urmare, verifica atent
produsele cosmetice si fardurile pe care le folosesti in
mod regulat, inclusiv sampoanele, balsamurile si alte
produse pentru par. Ar putea fi necesar sa cauti noi
branduri, care oferd produse fara gluten. SophytoPRO
(http://sophytopro.com) este unul dintre ele, specializat
in produse de ingrijire a pielii fard continut de
ingrediente iritante nu numai pentru piele, dar si pentru
organism Si creier.

Saptamana 4: Pune-le pe toate
laolalta



In acest moment ar trebui si fii deja in largul tiu
adoptand acest mod de viata si sa te simti mult mai bine
decat acum trei saptamani. Poti face diferenta dintre
alimentele cu gluten si o alegere mai sanatoasa. Calitatea
somnului s-a imbunatatit si ti-ai stabilit un program de
exercitii fizice regulat. Acum ce urmeaza?

Nu intra in panica daca nu ti se pare ca ai reusit inca
sa intri complet in ritmul dorit. Multi dintre noi avem cel
putin un punct slab in viata noastra, care necesita atentie
suplimentara. Poate esti genul de persoana careia ii este
greu sa meargd la culcare in jurul orei 22, in fiecare
seard, sau poate, in cazul tau, calcaiul lui Ahile este sa
gasesti timp pentru activitatea fizica, in majoritatea
zilelor saptamanii, si sa eviti junk-food-ul. Foloseste
saptamana aceasta pentru a gasi un ritm in noua ta
rutind. Identifica aspecte din viata ta in care iti este greu
sa mentii acest protocol si vezi ce poti face pentru a
corecta acest lucru. Iatd cateva recomandari pe care le-ai
putea gasi utile:

» Planifica fiecare saptamana in avans. Este util sa
rezervi cateva minute In weekend pentru a planifica
saptamana urmatoare si a verifica agenda si intalnirile.
Gandeste-te care vor fi zilele agitate, in care va fi mai
greu sa-ti faci timp pentru exercitii fizice, si vezi daca poti
gasi o modalitate de a le strecura in program. Blocheaza
zona de dormit, in fiecare seard, si asigura-te ca mentii
aceeasi ora de culcare in fiecare zi; trateaza acest lucru
cu rigurozitate. Planifica-ti majoritatea meselor din
cursul sdptdmanii, in special pranzurile si cinele. In



general, mentinem o rutina In ceea ce priveste micul
dejun, dar putem cadea prada unor decizii de ultima ora
in ceea ce priveste pranzul cand suntem la serviciu, ca si
In ceea ce priveste cina, daca ajungem acasa lihniti de
foame. Fii atent la acele zile in care stii ca vel ajunge
acasa tarziu si nu vei avea energie sa gatesti. Sa ai un
plan de rezerva. (Iti ofer o multime de idei, in urmaétorul
capitol, pentru a te descurca cu masa cand nu esti acasa
si cum sa abordezi acele momente in care ai nevoie de o
gustare mica, pana la masa propriu-zisa.)

« Fa-ti liste de cumparaturi. Fie ca mergi la
cumparaturi in fiecare zi, fie ca mergi doar o data pe
saptamana, trebuie sa ai o lista la indemana. Acest lucru
te va ajuta sa fii mai eficient si sa nu cumperi la
nimereald. Va elimina In mare parte si ezitarile de la
piatd, cind esti in fata atdtor optiuni. In general,
cantoneaza-te in acea zona din magazin in care se gasesc
alimentele cele mai naturale. Evita culoarele care abunda
in produse procesate, preambalate. Si evita sa mergi la
cumparaturi cand iti este foame; altfel, te vel indrepta
catre alimentele ddunatoare, precum cele cu zahar sau
cu sare. Retine ca ingredientele proaspete nu rezista mai
mult de trei panda la cinci zile daca nu le congelezi. Un
drum lunar la un magazin angro ar putea fi util daca ai o
familie numeroasa de hranit si loc suficient in congelator
pentru cantitati mari de carne, pasdre si legume
congelate.

« Impune-ti cateva obiective care ,nu sunt
negociabile“. Daca speri sa ajungi joi dupa-amiaza la



piata de producatori din cartierul tdu, noteaza acest lucru
in calendar si stabileste ca nu se negociaza. Daca visezi sa
incerci o noua sala de yoga care s-a deschis in oras,
rezerva-ti timp si fa lucrul acesta. Configurarea unor
obiective care nu se negociaza te va ajuta sa alungi acele
scuze care iti vin in minte cand iti e lene sau esti prins cu
alte lucruri. Reprezinta si un mijloc excelent de a fortifica
punctele slabe. Stabileste-ti clar prioritatile cand iti faci
programul sdptamanal si respecta-le!

» Foloseste tehnologia. Folosim tehnologia in fiecare
zi ca sa ne usurdam viata. Asa ca de ce sa nu profitam de
resursele oferite de internet si de dispozitivele de inalta
tehnologie care ne ajuta sa ne indeplinim obiectivele si sa
fim consecventi cu noi insine? Piata dispozitivelor de self-
tracking, de exemplu, a explodat in ultimii cativa ani.
Poti folosi dispozitive performante pentru a urmari cati
pasi faci in fiecare zi, cat de bine ai dormit noaptea
trecuta si cat de repede mananci. Unele dintre acestea
functioneaza de pe smartphone, in timp ce altele au
nevoie de un dispozitiv special, ca de exemplu un
accelerometru, care monitorizeaza miscarile corporale in
decursul intregii zile. Sigur, aceste instrumente nu sunt
pentru toatda lumea, dar ai putea gasi cateva programe
care sa te ajute pana la urma sa iti mentii un stil de viata
sanatos. Pentru cateva idel, viziteaza @ site-ul
www.dr.perlmutter.com. Acolo vei gasi si o lista de
dispozitive care te pot ajuta sa profiti la maximum de
informatiile din aceasta carte, de exemplu almanahuri
alimentare, care ofera informatii referitoare 1la



ingrediente. Calendarul Google, de exemplu, poate fi
folosit ca o aplicatie completd pentru gestionarea
timpului personal. Daca ti se potriveste, foloseste-1.

 Fii flexibil, dar consecvent. Nu te pedepsi singur
atunci cand, pentru un moment, nu te incadrezi in
program. Suntem oameni. Poate ai avut o zi proasta si te
trezesti ca ai sarit peste gimnastica in favoarea iesitului in
oras cu prietenii la restaurant, unde aproape tot ce se
serveste este nepermis. Sau poate este perioada vacantei
sl cateva scapari sunt inevitabile. Atat timp cat revii pe
linia de plutire cand iti dai seama, nu vor fi probleme.
Totul este sa nu lasi o mica scapare sa te faca sa deraiezi
pentru totdeauna. In acest scop, nu uita si gasesti
consecventa in tiparele zilnice. Consecventa nu
inseamna rigiditate. Consecventa inseamna sa mananci
si sa faci exercitii fizice intr-un mod care sa-ti faca bine,
fara a avea senzatia ca mergi la extreme sau ca te fortezi
sa faci un lucru care nu-ti place. Gasirea propriei versiuni
de consecventa este esentiald pentru succes. Iti vei da
seama ce merge cel mai bine in cazul tau si ce nu. Apoi
poti adapta acest program vietii tale pornind de la
indicatiile generale si il poti mentine in mod consecvent.

e Gaseste motivatii. Uneori, este util sa fii motivat.
Motivatia poate insemna orice, de la dorinta de a alerga
in cursa de 10 km a orasului tau la a-ti planifica o
excursie pe muntele Kilimanjaro. Cei care se hotarasc sa
se concentreze asupra sanatatii lor fac adesea acest lucru
din motive specifice, ca de exemplu ,vreau sa am mai
multa energie®, ,vreau sa traiesc mai mult“, ,vreau sa



slabesc” si ,nu vreau sa mor ca mama mea*“. Pastreaza
ideea generala in minte. Te va ajuta nu numai sa mentii
un stil de viata sanatos, dar si sa revii pe drumul cel bun
daca mai trisezi uneori. Progresul este mai bun decat
perfectiunea.

Programul fiecaruia dintre noi va fi diferit, dar ar
trebui sa existe niste tipare. Iatda modelul unei zile:

Desteptarea, plimbarea cainelui 6.30 a.m.
Mic dejun 7.00 a.m.
Gustare 10.00 a.m.
Pranz la pachet 12.30 p.m.
Plimbare de 20 de minute dupa pranz 1:00 p.m.
Gustare 4.00 p.m.
Gimnastica 5.45 p.m.
Cina 7.00 p.m.
Plimbatul cainelui 7.30 p.m.
Stingerea 10.30 p.m.

Masa in oras

Catre sfarsitul saptamanii 4, lucreaza la obiectivul de a
putea manca oriunde. Majoritatea dintre noi mananca in
oras de cateva ori pe saptamana, in special cand suntem
la birou. Este practic imposibil sa planifici si sa prepari
flecare masa si gustare pe care o mananci, prin urmare
propune-ti sa navighezi si prin alte meniuri. Vezi daca
poti reveni la restaurantele tale favorite si sa comanzi din



meniu, respectand in acelasi timp acest protocol. Daca ti
se pare ca este 0 provocare prea mare, atunci ai putea
incerca restaurante noi, care raspund nevoilor tale. Nu
este chiar atat de greu sa faci ca orice meniu sa ti se
potriveasca, atat timp cat stii ce decizii sa iei. Pestele la
cuptor cu legume la aburi este o alegere sigura (uita de
cartofii fierti sau prajiti si de cosul cu pdine si cere o
salata cu ulei de masline si otet drept garnitura). Fii atent
la preparatele elaborate, care contin multe ingrediente.
Iar cdnd nu esti sigur, intreaba ce contin respectivele
feluri de méancare.

In general, masa in oras ar trebui luatd cat se poate
de rar, pentru ca este imposibil sa elimini toate sursele de
ingrediente rele. Propune-ti sd mananci ceea ce-ti
pregatesti in majoritatea zilelor saptamanii. Tine gustari
la indemana, ca sa nu te trezesti ca te apuca foamea cand
esti in magazinul de la benzinarie. Vei gasi o multime de
gustari si de idei de luat ,la pachet” in urmatorul capitol,
multe dintre ele putandu-se transporta fara a se altera.
Odata ce te-ai adaptat la aceasta dieta, vezi daca poti
reveni la vechile retete si le poti modifica, astfel incat sa
se incadreze In recomandarile mele. Te vel mira ce poate
face un mic experiment iIn bucatarie, pentru a
transforma un fel de mancare clasic, plin de gluten si de
ingrediente inflamatorii, intr-o mancare la fel de
delicioasa, dar buna pentru creier. In locul fiinii
obisnuite sau al graului, incearca faina din nuca de cocos,
faina din fructe oleaginoase, ca de exemplu migdale
macinate si seminte de in macinate; in loc de zahar,
gaseste alternative de a indulci preparatul cu stevia sau



cu fructe intregi; si in loc sa gatesti cu uleiuri vegetale
procesate, ramai la demodatul unt si la uleiul de masline
extravirgin.

Si cand te confrunti cu tentatii (cutia cu gogosi de la
birou sau tortul de ziua prietenului), aminteste-ti ca vei
plati pentru aceastd scapare, intr-un fel sau altul. Fii
dispus sa accepti acele consecinte, daca nu poti spune nu.
Dar tine minte ca un mod de viata fara gluten este, dupa
umila mea parere, stilul de viata care te implineste si te
recompenseaza in cea mai mare masura. Bucura-te de el.

Echilibrarea

Ca si In cazul multor altor lucruri in viata, a descoperi si
a-ti Iinsusi un nou obicei Inseamna cautarea unui
echilibru. Chiar daca ti-ai modificat obiceiurile
alimentare si activitatea fizica si ai transformat modul in
care cumperi, gatesti si comanzi mancare, vel avea in
continuare momente in care vechile obiceiuri ies la
suprafata. Nu ma astept sa nu mai mananci niciodata o
felie de pizza crocanta sau o portie de clatite aburinde,
dar sper cd vei ramane vigilent la nevoile reale ale
organismului tau, dupa ce ai cunostinta de acestea, si vei
trai cu aceasta nou descoperitd sensibilitate, in fiecare zi,
pe cat de bine poti.

Multe persoane au aplicat faimosul principiu 80/20 la
dieta - mananca bine 80% din timp si pastreaza ultimele
20% pentru rasfaturi. Dar unii dintre noi descoperim ca
facem exact invers! Este prea usor sa lasi un rasfat
ocazional sa devina un obicei zilnic, cum ar fi mancatul



unui bol de inghetata de cateva ori pe saptamana.
Trebuie sa nu uiti ca exista intotdeauna o scuza ca sa nu
ai grija de tine cum trebuie. Sunt petreceri si nunti la care
trebuie sd mergem. Trebuie sa lucram, ceea ce ne aduce
mult stres si ne seaca de energie, timp si capacitatea
mintald necesara ca sa facem alegeri privind méancarea
buna, exercitiile fizice si somnul. Asta este viata, iar
acceptarea unei anumite tolerante este de bun augur.
Dar incearca sa vezi daca poti respecta o regula de 90/10.
Aloca 90% din timp planului alimentar pe care ti-l
recomand aici si lasa restul de 10% sa se descurce singur,
asa cum se intdmpla in mod inevitabil In viata. Apoi
revino de cate ori ai senzatia ca te-al indepartat prea mult
de linia punctata. Poti face acest lucru tinand post o zi si
angajeaza-te din nou in programul de patru saptamani,
in care consumul de carbohidrati este redus la 30-40 g pe
zi. Acest protocol poate fi pasaportul tau catre un mod de
viata mai sanatos, care sustine imaginea pe care o ai
despre tine — si despre creierul tau.

Viata este un sir nesfarsit de alegeri. Asa sau altfel?
Acum sau mai tarziu? Puloverul rosu sau cel verde?
Sendvis sau salatd? Scopul acestei carti este de a te ajuta
sa inveti a lua decizii mai bune, care iti vor permite, in
cele din urma, sa profiti de viata din plin. Sper ca ti-am
dat suficiente idei pentru a incepe macar sa faci mici
schimbari. Vad cat de valoroasa este sanatatea — si
agerimea mintii — pentru persoanele pe care le intalnesc
in fiecare zi In cabinetul meu. Vad si la ce pot duce
afectiunile ascunse si bolile cronice, indiferent de
realizarile oamenilor si de cat de mult sunt iubiti. Pentru



multi, sanadtatea ar putea sa nu fie cel mai important
lucru in viata, dar fara ea nimic nu mai conteaza. Si cand
estl sanatos, aproape orice este posibil.

207, Gray si B. Griffin, ,,Eggs and Dietary Cholesterol-Dispelling the Myth®,
Nutrition Bulletin 34, nr. 1 (martie 2009): 66-70.

&l Pentru informatii suplimentare si acces la studii despre oud, viziteaza
adresa http://www.incredibleegg.org si citeste articolul lui Janet Raloff
»Reevaluating Eggs’ Cholesterol Risks“ in Science News (editie online, 2
mai 2006), la adresa
http://www.sciencenews.org/view/generic/id/7301/description/Reevaluating
Risks

£2 C.N. Blesso et al., ,Whole Egg Consumption Improves Lipoprotein
Profiles and Insulin Sensitivity to a Greater Extent Than Yolk-free Egg
Substitute in Individuals with Metabolic Syndrome®, Metabolism 62, nr. 3
(martie 2013): 400-410.



CAPITOLUL 11

Alimentatia, calea catre
un creier sanatos

Planuri de mese si retete

Varietatea ideilor de mese si retete din acest capitol iti
dovedeste cat de multe optiuni ai cand tii aceasta dieta.
Vei descoperi o abundenta de legume, peste, carne, pui,
nuci, oua si salate. Dar poti, la fel de bine, sa combini
preparate mai simple, pe baza ingredientelor prezentate
aici (de exemplu, alege un peste sau un fel de carne, de
pregatit cu legume pe post de garnitura si o salata verde,
pentru pranz sau cind, si pune-ti la pachet oua fierte tari,
pentru micul dejun, si un pumn de nuci, drept gustare).
Vei gasi cateva idei pentru desert (da, este permis!),
precum si diferite dressinguri si alte piureuri si creme.

Te previn ca nu vei gasi in aceste retete informatii
referitoare la continutul nutritional. Asa cum am
mentionat mai devreme, unul dintre scopurile mele, in
aceasta carte, a fost sa te eliberez de povara calcularii
caloriilor sau a gramajului de proteine si grasimi (in
special, grasimi saturate). Doresc sa te invat ce anume sa
mananci, nu cum sa mananci (respectiv, cat de mult



dintr-un fel sau din altul). Dacd urmezi ghidul si
protocolul, consumul de grasimi, carbohidrati si proteine
va avea grija de acest lucru. Nu vei manca prea mult, nu
te vel simti subnutrit si iti vei hrani optim organismul si
creierul.

La adresa www.dr.perlmutter.com, vei gasi
recomandarile mele [in limba engleza — n.red.] de
marci specifice de alimente, care urmeaza ghidul
din aceasta carte. Chiar daca elimini din
alimentatie glutenul, graul si majoritatea
zaharurilor, vei fi surprins de abundenta
optiunilor de alimente disponibile. Vei fi uimit si
de controlul pe care il vei capata asupra senzatiei
de foame, a poftelor, a dimensiunilor portiilor si a
consumului caloric. Si papilele tale gustative se
vor bucura, pentru ca experimenteazd o
renastere oferindu-ti oportunitatea unei noi
perspective asupra alimentelor.

In ultimii zece ani, a avut loc o schimbare uriasa in
ceea ce priveste varietatea alimentelor disponibile pe
piatd. Daca locuiesti intr-o zona urbana, de exemplu,
probabil vel putea cumpara orice fel de ingredient care
se gaseste pe o zona de cativa kilometri, fie ca acest lucru
presupune sa treci pe la magazinul obisnuit, care acum
este aprovizionat cu alimente organice, sau sa te
deplasezi la o piata locala. Propune-ti sa alegi produse de
sezon si fii deschis noilor alimente pe care nu le-ai gustat
vreodata. Retine, alege produsele organice sau salbatice



ori de cate ori este posibil.

Ce sa bei: Preferabil, apa purificata. Bea cel putin 2 1
de apa, sau aproximativ noua pahare, pe zi. Poti alege si
ceai sau cafea (presupundnd ca nu iti face probleme
cafeaua), dar ai grija la cofeind in a doua parte a zilei.
Pentru fiecare bautura cofeinizatd pe care o consumi,
include o cantitate de apa suplimentara de 300 sau 500
ml. Si laptele de migdale este o alegere sanatoasa. La
pranz, ai optiunea de a bea un pahar de vin, rosu de
preferinta.

Fructe: Alege fructe intregi, iar in cursul primelor
patru saptamani, rezerva-le pentru gustare sau desert.
Incearcd sd le mananci cu frisca neindulcitd sau mixate
cu lapte de cocos si cu un praf de indulcitor din plante
(stevia) sau cu praf de cacao neindulcit.

Regula uleiului de masline: Esti liber sa folosesti
uleiul de masline dupa plac (extravirgin si organic).
Retine cd, in multe cazuri, poti inlocui la gatit uleiul de
cocos cu ulei de masline. De exemplu, prajeste pestele in
tigaie si soteaza legumele in ulei de cocos mai curand
decat in ulei de masline, sau fa omleta pentru micul
dejun iIn ulei de cocos. Acest lucru te va ajuta sa-ti iei
lingurita zilnica de ulei de cocos, asa cum se recomanda
la sectiunea de suplimente.

La pachet: Cand esti mereu presat de timp si nu ai
acces la bucatarie, ceea ce se Intampla adesea in timpul
pranzului la birou, ia-ti mancare la pachet. Este foarte util
sa al semipreparate — de exemplu, pui la gratar sau la



cuptor, somon gatit la abur sau muschi de vita la gratar,
ori friptura de vita la cuptor — in frigider, gata de pus la
pachet. Umple o cutie din plastic cu verdeturi pentru
salata si legume crude tocate si adauga deasupra, inainte
sa mananci, proteina si sosul de salata preferat. Multe
magazine universale oferda acum semipreparate care
enumera ingredientele, in asa fel incat stii ce cumperi.

Si nu uita resturile de mancare. Multe dintre retetele
din acest capitol pot fi pregatite in timpul weekendului (si
chiar in cantitati mai mari), pentru a asigura mai multe
mese din cursul saptamanii, cadnd nu esti acasa.
Transporta mancarea intr-o cutie care se inchide etans si
consum-o rece sau incalzeste-o la microunde.

Eu imi iau la mine avocado si conserve de somon
rosu. Alimentele conservate pot fi surse excelente de
hrana buna si transportabila, atat timp cat ai grija ce
cumperi. Rogiile la conserva pot fi o buna alternativa la
produsele proaspete. Fii atent doar la adaosuri, ca de
exemplu sodiu si zahar.

Ce gustari sa alegi: Datoritda gradului ridicat de
satietate in urma meselor pe care ti le propun (ca sad nu
mai vorbim despre controlul desavarsit al glicemiei), este
putin probabil sa te trezesti alergand flamand dupa
mancare intre mese. Dar este placut sa stii ca poti lua o
gustarica, oricand vrei, in cadrul acestei diete. [ata cateva
idei:

* 0 mana de fructe oleaginoase (cu exceptia
arahidelor). Sau alege un amestec de fructe oleaginoase
si masline;



* cateva tablete de ciocolata neagra (orice fel, cu peste
70% cacao);

* legume crude taiate (de exemplu, ardel gras,
broccoli, castravete, fasole verde, ridichi), inmuiate in
hummus, guacamole, branza de capra, tapenade sau unt
de alune;

e biscuiti cu branza, fara grau, cu continut scazut de
carbohidrati;

o felii reci de curcan sau pui la cuptor inmuiate in
mustar;

* jumatate de avocado stropit cu ulei de masline, sare
si piper;

e doua oua fierte tari;

» salata caprese: o rosie taiata felii, cu mozzarella
proaspata feliatd deasupra, stropite cu ulei, presarate cu
busuioc, sare si piper;

e creveti reci, curatati, cu lamaie si marar;

* 0 bucata sau o portie de fructe intregi cu continut
redus de zahar (de exemplu, grepfrut, portocald, mar,
pepene, para, cirese, struguri, kiwi, prune, piersici,
nectarine).

Exemplu de meniu pentru o
saptamana
[ata cum ar putea arata abordarea unei diete fara gluten,
pentru o saptamana intreaga. Toate felurile de mancare
pentru care exista si retete sunt scrise cu litere ingrosate.

Retetele incep la pagina 301.
Nota: Poti folosi pentru prajit unt, ulei de masline



extravirgin organic sau ulei de cocos. Evita uleiurile
procesate si spray-urile cu ulei pentru gatit, in afara
cazului in care spray-ul este cu ulei de masline organic.

Luni:

Mic dejun: omleta din doua oud, cu 30 g de branza
Cheddar si legume sotate in wok, in orice cantitate (de
exemplu, ceapa, ciuperci, spanac, broccoli).

Pranz: Pui cu vinegreta cu mustar (pagina 306), cu
garnitura de salata din legume cu frunze verzi, dreasa cu
otet balsamic si ulei de masline.

Cina: 250 g de muschi de vita organica, pui organic la
cuptor sau peste salbatic, cu garnitura de legume si
verdeturi sotate in unt si usturoi.

Desert: jumatate de cana de fructe de padure, cu
putina frisca neindulcita deasupra.

Marti:

Mic dejun: jumatate de avocado stropit cu ulei de
masline si doua ochiuri (fierte in apa, fara coaja), cu salsa
pe deasupra.

Pranz: Pui cu lamaie (pagina 305) si Salata cu
ierburi de gradina si vinegreta cu otet balsamic
(pagina 321).

Cind: Somon rapid cu ciuperci (pagina 316) si
legume la cuptor.

Desert: Trufe de ciocolata (pagina 333).

Miercuri:



Mic dejun: Omleta cu branza Gruyere si branza de
capra (pagina 301).

Pranz: Rucola cu lamaie si parmezan (pagina 324) si
90 g de cubulete de pui la gratar.

Cina: Peste la cuptor cu Chardonnay (pagina 306),
cu 2 cana de orez salbatic silegume preparate la abur, in
orice cantitate.

Desert: un mar intreg, feliat si presarat cu stevia si
scortisoara.

Joi:

Mic dejun: 3-4 felii de somon afumat, cu 30 g de
branza de capra si o portie de ,,Cereale“ crocante rapide
(pagina 304).

Pranz: 1'%~ cani de Gazpacho a la Sea Salt cu iaurt si
zucchini langa piept de pui marinat cu sofran (pagina
313).

Cina: Cotlete glazurate cu otet balsamic (pagina
307) si Fasole verde cu dressing de usturoi (pagina 326).

Desert: 2-3 tablete de ciocolata neagra.

Vineri:

Mic dejun: Omleta cu ulei de cocos (pagina 302).

Pranz: Salata cu ulei de nuci prajite (pagina 323) si
90 g de somon la gratar.

Cina: Miel grecesc cu lamaie (pagina 317) si fasole
verde sibroccoli la discretie.

Desert: Mousse de ciocolata cu nuca de cocos
(pagina 334).



Sambata:

Mic dejun: , Terci de ovaz“ fara ovaz (pagina 303).

Pranz: Carpaccio de ton Ahi a la Sea Salt cu ceapa
rosie, patrunjel si piper roz (pagina 309).

Cina: Vrabioara de vita Akaushi a la Sea Salt cu
varza de Bruxelles (pagina 310).

Desert: % cana de capsune intregi, inmuiate in trei
tablete de ciocolata neagra, topita.

Duminica:

Mic dejun: Oua Ranchero (pagina 303).

Pranz: Salata Nicoise (pagina 322).

Cina: Sardine la gratar a la Sea Salt cu rosii, rucola
si pecorino (pagina 311).

Desert: 2 tablete de ciocolata neagra inmuiate intr-o
lingura de unt de migdale.



RETETE

Respectarea principiilor alimentare prezentate in aceasta
carte este mai usoara decat iti inchipui. Desi acest mod
nou de a manca limiteazd semnificativ consumul de
carbohidrati, mai ales de grau si de zahar, nu sunt putine
alimentele si ingredientele cu care poti jongla in
bucatarie. Va trebui sa fii putin mai creativ, pentru a
prepara unele dintre felurile preferate, dar, odata ce ai
invatat cum sa realizezi fara eforturi anumite substitutii,
vel putea sa realizezi acelasi lucru cu propriile tale retete
si sa revii la vechea ta carte de bucate. Aceste retete iti
vor forma o imagine generalda despre cum sa aplici
ghidul practic oricdrei mese si te va ajuta sa stapanesti
arta bucatariei fara a avea un creier hranit cu gluten.
Constient fiind cd majoritatea persoanelor au
programul incarcat si putin timp pentru gatit, am ales
preparate simple, care sunt relativ usor de preparat si,
mai ales, sunt savuroase si hranitoare. Desi te incurajez
sa urmezi planul de mese pe sapte zile pe care ti l-am
prezentat la paginile 297-299, astfel incat sa nu fii nevoit
sa te gandesti la ce sd mananci in prima saptamana a
programului; poti sa-ti alcatuiesti propriul protocol,
alegdnd retetele preferate. Majoritatea ingredientelor
folosite sunt foarte usor de procurat. Incearca si alegi
produse organice sau salbatice ori de cate ori este posibil.



Cand alegi uleiul de masline sau de cocos, cauta
varietatile extravirgine. Desi toate ingredientele
mentionate in retete au fost alese astfel incat sa fie
accesibile in varianta fara gluten, verifica intotdeauna
etichetele pentru a te asigura, in special cand cumperi
alimente procesate de un producator (de exemplu,
mustar). Nu vei putea sa controlezi niciodata compozitia
produselor, dar poti controla ingredientele folosite la
preparatele pe care le gatesti.

MIC DEJUN

Omleta cu branza Gruyere si
branza de capra

Ouale se numara printre ingredientele cele mai versatile.
Pot constitui o0 masa in sine sau pot fi adaugate in alte
feluri de mancare. De cate ori este posibil, cumpara oua
organice, de la pasari crescute ecologic. Omleta se
prepara rapid si usor, fiind o solutie perfectd pentru
grupuri numeroase. Poti gati multe feluri diferite de
omleta, schimband tipul de branza, verdeturile cu frunze
si legumele pe care le folosesti. Iata mai jos una dintre
preferatele mele.

4 portii

1 lingura de ulei de masline

1 ceapa medie tocata (aproximativ o cana)
%2 lingurita de sare

4 lingurita de piper



450 g de frunze de spanac, spalate, uscate si tocate
1 lingura de apa

9 oua mari batute

90 g de branza de capra faramitata

% cana de branza Gruyere rasa

Incinge cuptorul la 200°C.

Pune uleiul intr-un vas termorezistent, la foc mediu,
si lasa sa se incinga. Adauga ceapa, sarea si piperul. Lasa
pe foc 3-4 minute, amestecand din cand in cand, pana
ceapa devine translucida. Adauga spanacul si apa si lasa
la fiert, amestecand, pana cand spanacul se inmoaie (1-2
minute). Toarna ouale deasupra si presara branza de
capra si branza Gruyere. Lasa pe foc 1-2 minute, pana
cand amestecul incepe sa se inchege pe margine. Da apoi
vasul la cuptor si coace pana cand se leaga, 10-12 minute.

Scoate vasul din cuptor si serveste.

Omleta cu ulel de cocos

Omletele se numara printre felurile preferate la mine
acasa. Experimenteaza, folosind legume diferite, si
prepara omleta cu ulei de masline intr-o zi si cu ulei de
cocos in alta.

1 portie

1 ceapa tocata

1 rosie coapta tocata
%2 lingurita de sare
4 lingurita de piper
2 oua batute



1 lingura de ulei de cocos
Y4 avocado feliat
1 lingura de salsa

Pune ceapa, rosia, sarea si piperul peste ouale batute
intr-un bol si amesteca. Pune uleiul de cocos intr-o tigaie
si lasa sa se incinga la foc mediu. Apoi adauga amestecul
cu oua si lasa pe foc pana cand ouale incep sa se inchege
(aproximativ 2 minute). Intoarce omleta cu o spatula si
las-0 sa se patrunda, pana cand oudle nu mai sunt moi
(aproximativ incd un minut). Impatureste omleta in
doua si mai las-o pe foc, daca nu s-a rumenit inca. Pune-o
pe farfurie si serveste-o fierbinte, cu felii de avocado si
salsa deasupra.

Oua Ranchero

Acest fel de méancare clasic mexican a fost modificat
astfel incat oudle, in loc sa fie servite pe tortillas, se pun
pe un pat proaspat de verdeturi.

2 portii

1lingura de unt sau de ulei de masline

4 oua

4 cani de andiva creata, rupta mare

60 g de branza Cheddar rasa

4 linguri de salsa

2 linguri de frunze proaspete de coriandru tocate
sare si piper dupa gust

Pune untul sau uleiul de masline intr-o tigaie, la foc
mediu. Dupa ce s-a incins, sparge oudle in tigaie si lasa-le



3-4 minute, ca sa iasa moi, sau ceva mai mult, daca vrei
sa fie gdlbenusul mai tare. Serveste oudle pe un pat de
andiva creata si presara deasupra branza, salsa si
coriandru. Potriveste de sare si piper dupa gust.

,lercide ovaz® fara ovaz

Urmatoarea retetd, numita uneori ,terci de ovaz“ fara
ovaz, a fost adaptatd dupa The Paleo Diet Cookbook, scrisa
de Loren Cordain si Nell Stephenson. Daca iti face placere
un mic dejun bogat, consistent si cald, incearca aceasta
reteta in locul terciului clasic de ovaz.

2 portii

%4 cana de nuci crude nesarate

%4 cana de migdale crude nesarate

2 linguri de seminte de in macinate

1 lingurita de ienibahar macinat

3 oua

%4 cana de lapte de migdale neindulcit

2 banana zdrobita

1lingura de unt de migdale

2 lingurite de seminte de dovleac (optional)
1 méana de fructe de padure proaspete (optional)

Pune nucile, migdalele, semintele de in si ienibaharul
intr-un blender si mixeazd pana cand obtii o textura
consistenta, nu un praf. Da deoparte.

Bate oudle impreuna cu laptele de migdale pana cand
se Ingroasa ca o cremda. Amesteca banana zdrobita si
untul de migdale si adauga-le in crema de ouad, mixand



bine. Mixeaza in blender impreuna cu amestecul de nuci
si seminte.

Tncélzeste amestecul intr-o tigaie, la foc mic,
amestecand des, pana cand aluatul ajunge la consistenta
dorita. Presara semintele de dovleac si fructele de padure
deasupra, adaugand eventual lapte de migdale si
serveste.

,Cereale“ crocante rapide

Cauti cereale care sunt conforme indrumarilor din
aceastd carte? Incearcd reteta urmaétoare, iar daca nucile
nu sunt preferatele tale, inlocuieste-le cu alte fructe
oleaginoase.

1 portie

T4 cana de nuci crude, nesarate si zdrobite

%4 cana de fulgi de cocos

1 pumn de fructe de padure proaspete

% cana de lapte integral sau lapte de migdale

Amesteca ingredientele intr-un castron si serveste-te.
Pranz sau cina

Pui cu lamaie
Puiul poate fi folosit intr-o varietate de feluri de
preparate. Iata o reteta usoara de pui, pe care o poti

pregati pentru cind. Ce ramane poate fi pastrat pentru
pranzul de a doua zi.



6 portii

6 piepturi de pui dezosate, fara piele

1 lingura de frunze de rozmarin tocate
2 catei de usturoi tocati

1 salota tocata

coaja sisucul de la o lamaie

%2 cana de ulei de masline

Pune puiul la macerat, intr-un vas adanc, in care
incap toate cele 6 piepturi. Intr-un castron, amesteca
rozmarinul, usturoiul, salota, coaja de lamaie si sucul de
lamaie. Incorporeazd usor uleiul de mésline. Toarni
marinada peste pui, acopera si lasa la frigider doua ore
sau peste noapte.

Preincalzeste cuptorul la 175°C. Scoate puiul din
marinada si coace-l intr-o tava 25 de minute sau pana
cand este patruns suficient. Serveste cu garnitura de
salata si cu legume preparate la aburi.

Pui cu vinegreta cu mustar

Cand nu ai timp, poti pregati aceasta reteta in doar cateva
minute, daca ai la indeméana pui preparat la cuptor. Poti
dubla ingredientele din reteta de dressing si sa il folosesti
toata saptamana la salate.

4 portii
1 pui organic intreg, preparat la cuptor

350 g (aproximativ trei pungi) de salata de verdeturi
spalate

Pentru vinegreta cu mustar:



4 linguri de ulei de masline

1 lingura de otet din vin rosu

2 linguri de vin alb sec

1 lingura de mustar cu seminte
1 lingurita de mustar de Dijon
sare si piper dupa gust

Bate toate ingredientele vinegretei intr-un castron.
Potriveste de sare si piper dupa gust.

Taie puiul si serveste-l1 cu vinegreta deasupra salatei
de verdeturi.

Peste la cuptor cu
Chardonnay

Nimic nu poate fi mai simplu decat sa prepari pestele
preferat si sa-i adaugi un sos bogat, picant. Desi acest sos
se prepara la origine pentru somon, merge bine cu orice
peste. Alege un peste prins in salbaticie si cumpara cel
mai proaspat peste de pe piata.

4 portii

%2 cana de unt

1 cana de Chardonnay

2-3 linguri de mustar de Dijon

3 linguri de capere scurse si clatite

zeama de la 1 lamaie

2 lingurite de marar proaspat, tocat

4 fileuri de somon sau de peste alb (cu piele)

Preincalzeste cuptorul la 220°C. Topeste incet untul
intr-o tigaie, la temperatura medie, apoi adauga



Chardonnay-ul, mustarul, caperele si sucul de lamaie.
Lasa pe foc cam 5 minute, pentru a se evapora alcoolul.

Adauga mararul. Pune pestele intr-o tava de copt, cu
pielea in jos. Toarna sosul peste peste silasa-l la cuptor 20
de minute sau pana cand este facut. Serveste imediat cu
fasole verde cu sos de usturoi (vezi pagina 326).

Cotlete glazurate cu otet
balsamic

Cotletele sunt alt fel de mancare simplu si rapid de
pregatit. Ai nevoie doar de o bucata excelenta de carne
organica si de o marinada picanta.

2 portii

2 linguri de ulei de masline

3 linguri de otet balsamic

%2 lingurita de sare

%2 lingurita de piper

2 cotlete (2,5 cm grosime)

250 g (aproximativ 2 pungi) de salata

Amesteca intr-un castron uleiul de masline, otetul,
sarea si piperul. Toarna marinada intr-o punga din plastic
care se sigileaza si adauga cotletele. Lasa la marinat 30 de
minute. Pregateste gratarul si frige cotletul pe fiecare
parte cate un minut sau dupa gust. Unge cotletele cu
marinada in timp ce se fac.

Serveste cotletele pe un pat de verdeturi, cu garnitura
de legume.



Scaricica de vita suculenta

Urmatoarea reteta este adaptata dupa delicioasa reteta de
scaricica de vita a lui Steve Clifton. Pe jumatate
producator de vin, pe jumatate maestru bucatar, lui
Steve 1i place sa creeze feluri de mancare care se
potrivesc cu vinurile italienesti Palmina.

6 portii

4 cepe albe medii

3 morcovi curatati

6 tulpini de telina verde

3 catei de usturoi

1 cana de faina de migdale

1 lingurita de sare

1 lingurita de piper

1 kg de scaricica de vita

6 linguri de ulei de masline

3 linguri de pasta de tomate

1 sticla de vin rosu italienesc

coaja sisucul de la o portocala

4 linguri de frunze proaspete de cimbru
%2 cana de patrunjel proaspat, tocat

Toacd mare ceapa, morcovii si telina si da-le
deoparte. Toacd méarunt usturoiul si di-1 deoparte. Intr-
un castron mare, potriveste de sare si piper faina de
migdale, apoi tavaleste scaricica prin acest amestec.
Incinge uleiul de mésline intr-un vas din fonta sau din
lut, la foc mediu spre iute. Rumeneste scaricica si da-o
deoparte. Pune ceapa si usturoiul in oala si soteaza-le



panda cand devin translucide, aproximativ 5 minute.
Adaugd morcovii si telina. Lasa la foc pana cand se
inmoaie usor, alte aproximativ 5 minute. Pune scaricica
inapoi pe foc. Incorporeaza pasta de tomate, astfel incat
sa acopere scaricica. Adauga vinul, coaja si zeama de
portocalda. Pune capacul, da in clocot si apoi lasa la foc
mic 2% ore. Ia capacul, adauga frunzele de cimbru si mai
lasa la foc mic 30 de minute. Serveste cu patrunjel
presarat deasupra si cu garnitura de cuscus din conopida
(pagina 326).

Carpaccio de ton Ahi a la Sea
Salt cu ceapa rosie, patrunjel
Si piper roz

Urmatoarele sapte retete au fost create de bunul meu
prieten, maestrul bucatar Fabrizio Aielli de la Sea Salt,
unul dintre restaurantele mele locale favorite din Naples,
Florida, pe care il vizitez frecvent
(www.seasaltnaples.com). Fabrizio a fost foarte generos
si mi-a pus la dispozitie cateva retete pe care ti le
Impartasesc si iti recomand sa le incerci cand ai musafiri
la cina si vrei sa-i impresionezi.

6 portii

750 g de ton Ahi

2 ceapa rosie feliata

1 legatura de patrunjel tocat

1 lingura de piper roz macinat
4 linguri de ulei de masline



sare dupa gust

3 lamai taiate in jumatati

Portioneaza tonul fin, in felii de 0,5 cm; fiecare portie
trebuie sa aiba iIntre trei si cinci felii. Deasupra tonului
pune ceapa, patrunjelul, piperul si uleiul de masline,
presarand la final un praf de sare. Pune o jumatate de
lamaie alaturi.

Vrabioara de vita Akaushi a
la Sea Salt cu varza de
Bruxelles

Este un fel de mancare preferat de iubitorii de carne.
Daca nu gasesti vita Akaushi (Akaushi inseamna ,vaca
rosie“), atunci poti folosi orice fel de vrabioarda bine
impanata. Vita Akaushi este renumita pentru grasimile ei
sanatoase si pentru savoare.

6 portii

6 cani de apa

6 linguri de ulei de masline

2 lingurite de sare, plus sare si piper dupa gust

900 g de varza de Bruxelles curatata si spalata

1 cana de supa limpede de pui

6 bucati (circa 170 g fiecare) de vrabioara de vita
Akaushi

1 catel de usturoi maruntit

frunzele tocate de la doua fire de rozmarin

Pentru varza de Bruxelles:



Da in clocot apa, cu 2 linguri din uleiul de masline si 2
lingurite de sare. Pune varza de Bruxelles la fiert, la foc
mediu, 9 minute sau pana cand devine frageda. Las-o sa
se scurga.

Soteazd varza de Bruxelles tdiata in jumatate la foc
iute, intr-o tigaie cu 2 linguri de ulei de masline, si
potriveste de sare si piper dupa gust, lasdnd pana cand
varza se rumeneste usor. Adauga supa de pui si lasa totul
la fiert pana cand sosul scade.

Pentru vita:

Asezoneaza carnea cu sare si piper. Adauga restul de
ulei de masline intr-o tigaie, incinge-o la foc mediu spre
iute si prajeste rapid carnea, pana se rumeneste pe o
parte (aproximativ 2 minute). Intoarce carnea pe cealalti
parte si presara usturoi tocat si rozmarin. Da focul mai
mic si continua prepararea, intorcand carnea pe o parte
si pe cealalta inca de cateva ori, pana cand e patrunsa
dupa preferinta (aproximativ 3-6 minute, in functie de
grosimea feliei).

Toarna zeama de la carne peste varza de Bruxelles si
serveste-o alaturi de vrabioara.

Sardine la gratar a la Sea
Salt cu rosii, rucola si
pecorino
Sardinele sunt o modalitate fantasticAa de a creste

consumul de proteine, acizi grasi omega 3, vitamina B12
si alti nutrienti. Desi multora le place sa manance acesti



pestisori uleiosi de apa sarata direct din conserva, iata un
mod usor si rapid de a-i servi frumos, pe o farfurie, cu un
plus de savoare.

6 portii

18 sardine mediteraneene proaspete, curatate

3 linguri de ulei de masline

sare si piper dupa gust

6 legaturi de rucola

4 rosii tocate

zeama de la 3 1amai

1 legatura de patrunjel proaspat, tocat

150 g de pecorino rasa (branza din lapte de oaie)

Incinge gratarul la temperatura medie spre ridicata
(daca gratarul tau are termostat, incalzeste-1 la 220°C).
Unge sardinele cu o lingura de ulei de masline si
potriveste-le de sare si piper. Prepara-le 4 minute pe
flecare parte. (Sardinele se pot pregati si in tigaie, la foc
mediu spre iute.)

Pune intr-un castron rucola, rosiile, restul de ulei de
masline, zeama de lamaie si potriveste de sare si piper.
Imparte amestecul in sase portii si pune sardinele
deasupra fiecarei portii, presara patrunjel tocat si
pecorino rasa.

Biban de mare a la Sea Salt
cu telina, masline negre,
castravete, avocado $i rosii
cherry galbene



Aceasta reteta iti ia mai putin de douazeci de minute.

6 portii

2 linguri de ulei de masline

sare si piper dupa gust

6 fileuri de biban de mare cu piele

2 tulpini de telina verde tocata

1 cana de masline negre fara sdmburi

1 castravete tocat

2 avocado tocate

1 cana mare de rosii cherry galbene, taiate in
jumatati

1 lingura de otet de vin rosu

zeama de la 2 lamai

Incinge o lingurd de ulei de masline intr-o tigaie, la
foc mediu spre iute. Potriveste de sare si piper fileurile de
biban de mare si prajeste-le 6 minute pe fiecare parte.
Intr-un castron, amesteca telina, maslinele, castravetele,
avocado, rosiile si otetul din vin rosu, zeama de lamaie si
restul de ulei de masline. Imparte salata in sase farfurii si
pune deasupra bibanul de mare prajit, cu pielea in sus.

Gazpacho a la Sea Salt cu
laurt si zucchini, langa piept
de pui marinat cu sofran

Nu este nevoie de mult sofran, o mirodenie extrasa din
floare de crocus (brandusa galbena, sofran), pentru a
pregati un fel de mancare extrem de delicios si aromat.
Aceasta reteta foloseste nu numai sofran, ci si zucchini si



coriandru pentru a imbogati savoarea.

6 portii

1 cana de vin alb

2 lamai

1 varf de cutit de sofran

3 piepturi de pui dezosate si fara piele

6 zucchini

1 cana de 500 ml de supa limpede de legume
%2 cana de ulei de masline

zeama de la 1 limeta

2 linguri de coriandru tocat, inclusiv ramurelele
sare si piper dupa gust

1 castravete

2 ceapa alba tocata marunt

1 rosie tocata marunt

6 lingurite de iaurt grecesc simplu

Amesteca vinul, zeama de la o lamaie si sofranul intr-
un castron mare. Adauga pieptul de pui si lasa la marinat
peste noapte.

Incinge gratarul la foc mediu spre iute (dacid ai un
gratar cu termostat, incinge-11a 220°C). Frige piepturile de
pui cate 6 minute pe fiecare parte sau pana cand se
patrund, apoi taie-le felii de 0,5 cm. (Puiul se poate face si
la cuptor, tot cate 6 minute pe fiecare parte.) Lasa puiul la
frigider sa se raceasca.

Pune zucchini, supa de legume, uleiul de masline,
zeama celeilalte lamai, zeama de limeta si o lingura de
coriandru in blender si fa-le piure. Potriveste de sare si
piper. Toarna supa intr-un castron mare si incorporeaza



castravetele, ceapa si rosia. Lasa la frigider 1-2 ore, ca sa
se raceasca. Atunci cand este gata de servire, imparte
supa In sase portii, iar deasupra fiecareia pune cate o
lingurita de iaurt. Adauga feliile de piept de pui in fiecare
farfurie. Potriveste de sare si piper si orneaza cu restul de
coriandru.

Minestrone lichid a la Sea
Salt

Cand te gandesti la minestrone, te gandesti la o supa de
legume. Aceasta versiune inlocuieste pastele sau orezul
cu si mai multe legume... si mai multe arome.

4-6 portii

3 linguri de ulei de masline

3 tulpini de telina verde tocate

1 ceapa tocata

2 cani de broccoli tocat

2 cani de conopida tocata

1 cana de sparanghel

3 zucchini medii tocati

1 lingurita de coriandru uscat

500 g de telina curatata de coaja si taiata cuburi de 1
cm

3 cani de varza kale fara tulpini

3 cani de mangold (sfecla elvetiana) fara tulpini

2 foi de dafin

%2 lingurita de salvie uscata

1% lingurita de sare



T4 lingurita de piper negru proaspat macinat
11de supa limpede de pui preparata in casa
5 cani de spanac fara codite

6 linguri de iaurt grecesc simplu

incinge uleiul de masline intr-o oald mare, la foc
mediu spre iute. Pune in oalda telina verde, ceapa,
broccoli, conopida, sparanghelul, zucchini si cimbrul.
Indbusd legumele pand cand ceapa devine translucida.
Adauga radacina de telina, varza kale, mangoldul, foile
de dafin, salvia uscata, sarea si piperul negru si lasa pe
foc 4 minute. Adauga supa de pui. Da supa in clocot, apoi
da focul mic, spre mediu. Fierbe in clocote mici 25-30 de
minute sau pana cand legumele se patrund. Trage supa
deoparte silas-o 10 minute. Adauga spanacul si amesteca.
in timp ce amesteci, scoate din oala foile de dafin.
Mixeaza supa pana obtii un piure omogen.

Garniseste fiecare portie cu iaurt grecesc.

Supa de tomate si varza
rosie a la Sea Salt

Fie ca suntem in mijlocul iernii, fie in plina vara, pentru
aceasta supa proaspata si usor de preparat ai nevoie de
ingrediente pe care majoritatea le avem la indemana. Se
potriveste cu orice antreu principal, in loc de garnitura
de salata.

6 portii
14 cand de ulei de masline
1 ceapa alba tocata



2 tulpini de telina verde tocate

2 linguri de usturoi tocat

2 conserve de rosii cubulete

1 varza rosie tocata

10 frunze de busuioc

1 500 ml de supa limpede de pui

1 500 m1 de supa limpede de legume
sare si piper dupa gust

Intr-o oald mare de sup4, la foc mediu spre iute, pune
jumatate din uleiul de masline si inabusa ceapa, telina si
usturoiul pana devin translucide (cam 5 minute). Adauga
rosiille cubulete, varza rosie, jumatate din frunzele de
busuioc, supa de pui si supa de legume si lasa sa dea in
clocot. Redu focul la mediu si lasa la fiert inca 25-30 de
minute. Adauga restul de ulei de masline, potriveste de
sare si piper si lasa supa sa se odihneasca 10 minute. Cu
ajutorul blenderului, fa o supa crema si serveste.

Somon rapid cu ciuperci

Nimic nu poate fi mai usor decat sa prajesti in tigaie
fileuri de peste proaspat si s adaugi savoarea ciupercilor,
a ierburilor aromatice, a mirodeniilor si o combinatie de
ulei de masline si de susan. Prepararea acestei retete
dureaza cateva minute.

4 portii

4 linguri de ulei de masline
3 catei de usturoi zdrobiti
3 salote feliate subtire



1 lingurita de ghimbir uscat sau proaspat
4 fileuri de somon fara piele

1 lingura de ulei de susan

2 cani de ciuperci proaspete, feliate

%2 cana de coriandru tocat

Incinge doua linguri de ulei de masline intr-o tigaie,
la foc mediu, apoi adauga usturoiul, salotele si ghimbirul.
Lasa pe foc pana sfaraie (cam un minut), apoi pune
fileurile de somon si lasa-le sa se prajeasca in intregime
(cam 3 minute pe fiecare parte). Scoate fileurile si da-le
deoparte. Sterge bine fundul tigaii cu un servet de hartie.
Incilzeste restul de ulei de masline si ulei de susan in
tigaie, la temperatura medie. Adauga ciupercile si lasa-le
sa se caleasca 3 minute, amestecand continuu. Adauga
ciupercile peste somon si presara deasupra coriandru.
Serveste cu garnitura de legume de sezon la cuptor (vezi
pagina 325).

Miel grecesc cu lamaie

Poate fi un antreu delicios si elegant, care necesita putin
timp de preparare. Singurul lucru de care ai nevoie este o
marinada buna, ca aceasta.

4 portii

2 catei de usturoi taiati cubulete

2 linguri de ulei de masline

1 lingurita de oregano uscat

frunzele de la 2 fire de cimbru proaspat
1lingura de zeama de lamaie



sare si piper dupa gust

Pentru miel:
12 cotlete de miel
1 lamAie taiata in sferturi

Amesteca toate ingredientele marinadei intr-un
castron.

Pune cotletele de miel in marinada si lasa castronul
acoperit la frigider timp de o ora. Pregateste gratarul si
frige cotletele 1-2 minute pe fiecare parte. (Poti prepara
mielul si la cuptorul incins la 200°C timp de 10 minute
sau dupa preferinta.) Serveste mielul cu sferturi de
lamaie alaturi, legume si cuscus din conopida (vezi
pagina 326).

Pui aplatizat preparat rapid
la cuptor

Imi place sd am In congelator pui mici, intregi si sa gitesc
aceasta reteta atunci cand imi vin prietenii la cina sau
vreau sa imi asigur si pranzul pentru a doua zi. Daca ai
pui congelat, muta-l la frigider peste noapte sau tine-1 in
chiuveta de la bucatarie cateva ore.

6 portii

1 pui organic

1 1amaie feliata

5 catei de usturoi

7 fire de cimbru proaspat
4 linguri de ulei de masline
sare si piper dupa gust



Preincalzeste cuptorul la 200°C. Cu ajutorul unei
foarfeci de bucatarie sau al unui cutit, taie puiul de-a
lungul sirei spinarii. Desfa puiul si apasa puternic pe
stern, pentru a-l aplatiza. Asaza puiul, cu pielea in sus,
intr-o tava mare. Pune feliile de lamaie, cateii de usturoi,
cimbrul si 2 linguri de ulei de masline intr-un castron.
Unge puiul cu restul de ulei de masline, apoi potriveste
de sare si piper. Impréastie feliile de lamaie, cimbrul si
usturoiul peste pui si da la cuptor 45-50 de minute, pana
se rumeneste. Serveste cu garnitura de salata de
verdeturi silegume de sezon la cuptor (vezi pagina 325).

Nota: Poti inlocui cimbrul cu tarhon sau cu oregano.

Peste in sos de marar si
lamaie
Un pic de marar, lamaie si mustar de Dijon fac minuni cu

orice peste proaspat. Poti prepara reteta cu orice peste
alb.

4 portii

frunzele tocate de la o legatura de marar proaspat

2 linguri de mustar de Dijon

zeama de la o lamaie

2 linguri de ulei de masline

sare si piper dupa gust

4 fileuri de peste alb, de exemplu, cambula sau cod
negru (aproximativ 500 de grame), cu piele

Preincalzeste cuptorul la 200°C. Mixeaza toate
ingredientele, mai putin pestele, pana obtili o crema



omogena.

Pune fileurile de peste intr-o tava adanca, cu pielea in
jos, si acopera-le cu sosul de marar. Da la cuptor
aproximativ 15 minute, pana se rumeneste pestele.

Serveste cu cuscus din conopida (vezi pagina 326) si
soté de spanac si usturoi (vezi pagina 327).

Supa de broccoli cu crema
de alune caju

Cand ti-e pofta la pranz sau la cina de o supa fierbinte,
care sa se potriveasca cu antreul, iata o reteta pe care o
poti prepara din timp si pastra in frigider pana cand esti
gata s-0 incalzesti. O poti folosi si drept gustare, cand esti
extrem de ocupat siveilua cina tarziu.

4-6 portii

3 linguri de ulei de masline

1 ceapa mare tocata

3 salote tocate

1 catel de usturoi tocat

500 ml de supa limpede de pui organic

6 cani de buchetele de broccoli tocate
sare si piper dupa gust

4 lingurite de frunze proaspete de cimbru
1 cana de lapte de cocos

un pumn de seminte de dovleac (optional)

Pentru crema de alune caju:
% cana de alune caju crude, nesarate
% cana de apa



sare dupa gust

Incinge uleiul de mésline intr-o oala de supd mare, la
foc mediu spre iute. Pune la calit ceapa, salotele si
usturoiul si lasa pe foc pana devin translucide, timp de
aproximativ 4 minute. Adauga supa, broccoli si
potriveste de sare si piper. Da in clocot, apoi redu flacara
si lasa la foc mic aproximativ 10 minute, pana cand
broccoli se inmoaie.

Ia oala de pe foc si toarnd supa intr-un blender
impreuna cu cimbrul. Mixeaza pana se omogenizeaza.
Toarn-o inapoi in oala si incorporeaza laptele de cocos.
Incinge usor la foc mediu.

Pune in blender ingredientele cremei de alune caju si
mixeaza-le pdna cand obtii un piure. Serveste supa cu
cateva picaturi de crema de alune caju deasupra si, daca
iti place, presara deasupra si cateva seminte de dovleac.

SALATE

Salata cu ierburi de gradina
si vinegreta cu otet balsamic

Aceasta salata a devenit pentru mine un aliment de baza.
Poate fi servitd drept garniturd la un fel principal sau
poate constitui un fel in sine, ca antreu la pranz sau la
cind, daca adaugi mai multe proteine (de exemplu, felii
de pui la gratar, peste sau vitd). Pentru ca apelez la
aceasta salata toata saptamana, imi place sa am o rezerva
de dressing, asa ca, adesea, dublez cantitatile din reteta si



il pastrez in frigider, intr-un recipient inchis ermetic.
6 portii

Pentru salata:

4 cani de frunze diverse de salata

1 cana de patrunjel italienesc proaspat

%2 cana de arpagic tocat

» cana de diferite ierburi aromatice proaspete
(creson, coriandru, tarhon, salvie, menta) tocate

%2 cana de nuci tocate

Pentru vinegreta cu otet balsamic:

Pentru aproximativ o cana

T4 cana de otet balsamic

2-3 catei de usturoi tocati

4 salota tocata

1 lingura de mustar de Dijon

1 lingura de rozmarin (proaspat sau uscat)

zeama de la o lamaie

1 lingurita de sare

1 lingurita de piper

%2 cana de ulei de masline

Amestecd ingredientele salatei intr-un castron.
Mixeaza toate ingredientele vinegretei, cu exceptia
uleiului, apoi toarna incet uleiul in fir subtire, ca sa se

emulsioneze. Drege salata cu %2 cand de vinegreta,
amesteca si serveste.

Salata Nicoise

Aceasta reteta are la baza clasica salata Nicoise, dar fara



cartofi, si poti folosi orice fel de peste gatit. Desi
preparatul ia ceva mai mult timp, din cauza tocatului si a
prefierberii oudalor si a pestelui, se amesteca rapid si usor
dupa ce sunt gata toate ingredientele.

6 portii

Pentru salata:

4 rosii tari taiate cubulete

1 ardei gras verde curatat de seminte si tocat

3 bucati de arpagic feliate subtire

3 cani de rucola sau verdeturi diverse

3 oua fierte tari, feliate

180 g de peste fiert (mahi-mahi, somon, cod negru
s.a.)

12 fileuri de ansoa scurse

%2 cana de masline negre sau de Kalamata

% cana de fasole verde oparita taiata bucati

10 frunze de busuioc tocate

1 castravete mic, curatat de coaja si taiat cubulete

Pentru vinegreta:

1 lingurita de mustar de Dijon
2 lingurite de otet de vin rosu
6 lingurite de ulei de masline
sare si piper dupa gust

Amestecd ingredientele salatei Intr-un castron. Intr-
un castronas, mixeaza ingredientele pentru vinegreta.
Toarna sosul deasupra salatei, amesteca si serveste.

Salata cu ulei de nuci prajite



Poti transforma orice salatd in salatd cu ulei de nuci
prajite doar folosind acest dressing care beneficiaza de
aroma robusta a nucilor. Desi am propus branza de capra
pentru aceasta salata, poti incerca fard rezerve o alta
branza sfardmicioasa, cum este feta sau parmezan.

2 portii

Pentru salata:

1% péana la 2 pungi de verdeturi pentru salata spalate
(amestec de salate provensale, spanac crud etc.)

4 linguri de branza de capra sfaramata

2 cana de nuci prajite, nesarate, tocate

3 linguri de afine sau de merisoare uscate

Pentru dressing:

2 linguri de ulei de nuci

1 lingura de otet balsamic sau de vin rosu

%2 lingurita de mustar preparat

sare si piper dupa gust

Pune verdeturile intr-un castron si presara deasupra
branza de capra, nucile si fructele uscate. Intr-un
castronel, mixeaza ingredientele dressingului pana se

omogenizeaza. Toarna dressingul peste salata, amesteca
si serveste.

Rucola cu lamaie si
parmezan

Aceasta salata este minimala in ce priveste ingredientele,
dar este plind de arome pregnante datorita rucolei



piperate, cu branza usor picanta si uleiul de masline cu
gust bogat. Imi place aldturi de orice fel de mancare
italieneasca.

2 portii

4 cani de rucola

5 cana de seminte de floarea-soarelui crude, nesarate
8-10 felii subtiri de parmezan

zeama de la o lamaéie

6 linguri de ulei de masline

sare si piper dupa gust

Amesteca rucola, semintele de floarea-soarelui,
parmezanul si zeama de lamaéaie intr-un bol de salata.
Stropeste cu uleiul de masline, agita vasul, potriveste de
sare si piper si serveste.

Varza kale a la Sea Salt cu
branza feta, ardei gras copt,
masline negre, anghinare si

dressing cu zer

Se stie ca, atunci cdnd merg la Sea Salt la pranz, comand
aceasta salatd. Acompaniazd minunat orice antreu
principal.

6 portii

2 legaturi de varza kale fara tulpini, cu frunzele rupte
mari

300 g de branza feta, faramitata

3 ardei grasi copti, feliati



1 cana de masline negre fara saimburi, taiate in doua
12 bucati de anghinare cruda marinate, taiate in doua
1 cana de zer

15 cana de ulei de masline

1 lingura de otet de vin rosu

sare si piper dupa gust

Intr-un castron de salatd, amestecd frunzele de kale,
branza feta, ardeii, méslinele si anghinarea. Intr-un bol
separat, mixeaza zerul, uleiul de masline si otetul din vin
rosu. Toarna dressingul peste salata, amesteca si
potriveste de sare si piper.

Garnituri

Legume de sezon la cuptor

Aceasta reteta este buna In orice moment al anului.
Trebuie doar sa alegi legume de sezon si sa folosesti cel
mai de calitate ulei de masline posibil, alaturi de ierburile
aromatice cele mai proaspete si de piper proaspat
macinat. Un strop de otet balsamic vechi, chiar la sfarsit,
conferd o nota extrafina.

4-6 portii

1 kg de legume de sezon (sparanghel, varza de
Bruxelles, ardei gras, zucchini, vanata, ceapa etc.)

5 cana de ulei de masline

sare si piper dupa gust

3 cana de ierburi aromatice proaspete, tocate
marunt (rozmarin, oregano, patrunjel, menta; optionale)



otet balsamic vechi (optional)

Incalzeste cuptorul la 220°C.

Taie buciti legumele mai mari. Imprastie legumele
pe o tava tapetata cu folie de aluminiu. Stropeste
legumele din plin cu ulei de masline, apoi amesteca-le,
astfel incat sa fie bine acoperite cu ulei. Presara deasupra
sare, piper si ierburi aromatice, dupa gust. Amestecand o
data la 10 minute, coace legumele 35-40 de minute sau
pana cand se rumenesc. Chiar Inainte de a servi,
stropeste putin cu otet balsamic vechi, daca doresti.

Fasole verde cu dressing de
usturoi

Practic, orice legume verzi pot fi servite cu un astfel de
dressing de usturoi si ierburi aromatice.

4-6 portii

Pentru dressing:

2 linguri de ulei de masline

1 lingura de zeama proaspata de lamaie
1 lingurita de mustar de Dijon

2 catei de usturoi

42 lingurita de coaja de lamaie

1 kg de fasole verde taiata bucati

%2 cana de migdale tocate crude, nesarate
1 lingura de cimbru proaspat

Mixeaza toate ingredientele pentru dressing intr-un
castron si da-1 deoparte.



Intr-o cratitd mare, cu apa saratd clocotitd, opareste
fasolea 4 minute sau pana se inmoaie. Scurge-o.

Intr-un castron mare, amesteca fasolea, migdalele si
cimbrul impreuna cu dressingul si serveste.

Cuscus din conopida

Daca doresti un inlocuitor gustos pentru legumele care
contin amidon, cum ar fi cartofii, orezul sau traditionalul
cuscus, incearca acest fel de mancare preparat doar din
conopida.

2 portii

1 conopida

2 linguri de ulei de masline

2 catel de usturoi tocati marunt

Ya cana de muguri de pin prajiti

2 cana de patrunjel proaspat tocat

Intr-un robot de bucitirie, toaca toate inflorescentele
de conopida pana cand devin graunte mici sau rade
conopida pana la cotor pe razatoarea mare.

incinge uleiul de masline intr-o tigaie mare, la foc
mediu. Adauga conopida, usturoiul, mugurii de pin si
patrunjelul si soteaza-le, amestecand des, padna cand
conopida incepe sa se aureasca.

Notd: Pentru un plus de savoare, poti adauga peste
conopidd, in timp ce se cdleste, masline fara samburi
tocate si %4 cana de parmezan ras.

Soté de spanac si usturoi



Practic, orice leguma verde cu frunze, sotata in usturoi si
ulei de masline, este delicioasa. Iata reteta de baza, cu
spanac, dar poti experimenta liber si cu alte legume
verzi.

2 portii

4 linguri de ulei de masline

2 pungi de spanac crud spalat

6 catei de usturoi taiati foarte fin
11amaie

1-2 lingurite de boabe de piper rosu
sare si piper dupa gust

Intr-o tigaie mare pentru sotat, incinge bine uleiul la
foc iute, pana cand aproape scoate fum. Pune spanacul si
lasa-1 pe foc, amestecand continuu 1-2 minute. Spanacul
va Incepe sa se inmoaie putin. Adauga usturoiul si lasa
totul pe foc in continuare, amestecand energic inca
aproximativ un minut, apoi da deoparte.

Stoarce deasupra zeama de lamaie si adauga boabele
de piper rosu. Potriveste de sare si piper, amesteca bine si
serveste.

Piureuri/Creme

Guacamole

Vei gasi multe versiuni de guacamole care se incadreaza
in recomandarile din aceasta carte, prin urmare esti liber
sa experimentezi. Urmatoarea reteta a fost adaptata dupa
cea a lui Alton Brown, de pe FoodNetwork.com. Imi place



cum foloseste mirodeniile pentru a adauga o nota
speciald. Ca in cazul tuturor piureurilor/cremelor din
aceasta sectiune, poti pastra guacamole in frigider, intr-
un vas inchis etans, timp de o saptamana. Foloseste-1 pe
post de gustare, cu legume taiate, de exemplu ardei gras,
telina verde si ridichi, sau adauga o lingura la alte feluri
de mancare, pentru o aroma speciala, acolo unde ti se
pare ca se potriveste.

4 portii

2 bucati de avocado coapte, fara sambure

zeama de la o limeta

1 lingurita de sare

Ya lingurita de chimen macinat

T4 lingurita de piper de Cayenne

2 ceapa rosie mica taiata cubulete

2 ardel iute jalapeno, curatat de seminte si tocat
marunt

2 rosii medii coapte taiate cubulete

1 lingura de coriandru proaspat, tocat

1 catel de usturoi tocat marunt

Intr-un castron mare, zdrobeste avocado impreund
cu zeama de limeta. Adauga sarea, chimenul si piperul de
Cayenne. Incorporeazd ceapa, ardeiul jalapeno, rosiile,
coriandrul si usturoiul. Lasa sa se odihneasca Ila
temperatura camerei o ora si apoi serveste.

Tahini cu avocado

[ata un piure care este ceva intre guacamole si hummus.



Incearcd-l cu legume crude sau cu pui pregétit inainte si
taiat cuburi.

ODbtii aproximativ 1%2 cana.

1 punga de rucola spalata

1lingura de ulei de masline

1 avocado mare copt, fard sdimbure

5 cana de tahini

zeama de la o lamaie

%2 lingurita de chimen macinat

2 linguri de patrunjel sau coriandru proaspat, tocat
marunt

Soteaza rucola in uleiul de masline intr-un vas mare
sau intr-o tigaie, la foc mediu spre iute, pana cand se
inmoaie. Pune rucola intr-un blender impreuna cu
celelalte ingrediente si mixeaza-le pdna cand obtii un
amestec omogen. Adauga % cana de apa sau mai mult si
mixeaza din nou, pana cand amestecul capata o
consistentd medie. Serveste imediat sau pastreaza intr-un
bol inchis etans, in frigider, maximum doua zile.

Piure cremos de alune caju

Alunele caju au o aromé bogata. In afard de piure pentru
legume crude, poate fi folosit ca topping la multe supe si
preparate cu pui.

Pentru 1 cana

2 cana de alune caju crude, nesarate
2 lingurite de miso light

%4 cana de zeama proaspata de lamaie



T4 lingurita de nucsoara macinata
1 cana de apa
sare dupa gust

Intr-un blender se prepara un piure din alune caju,
miso, zeama de lamaie, nucsoara si %2 cana de apa, pana
cand se obtine o pasta omogena. Cu blenderul pornit, se
adauga incet restul de apa pana cand amestecul capata
consistenta smantanii. Daca preferi sa fie mai subtire,
adauga apa. Potriveste de sare. Pastreaza-l la frigider intr-
0 cutie care se inchide etans, maximum patru zile.

Hummus

Hummusul este unul dintre cele mai versatile feluri si
poate fi folosit intr-o varietate de moduri. Este delicios cu
legume, pe post de gustare si ca garnitura la friptura.

4 portii

1 conserva de 300 g de naut

4 linguri de zeama proaspata de lamaie

1% linguri de tahini

2 catei de usturoi

2 linguri de ulei de masline, si Inca putin pentru
servire

4 lingurita de sare

%2 cana de patrunjel tocat

Scurge nautul, dar pastreaza % cana de lichid din
conserva. Intr-un blender, pune nautul, zeama de lamaie,
tahini, usturoiul, 2 linguri de ulei de masline si sarea.
Toarna restul de lichid de la naut si mixeaza 3 minute la



viteza mica, padna cand amestecul devine omogen. Pune
hummusul intr-un bol si stropeste-l cu putin ulei de
masline. Orneaza cu patrunjel si serveste.

Toppinguri

Iata inca trei toppinguri cu care poti jongla in bucatarie.
Daca le prepari din timp, le poti pastra in frigider, in vase
inchise etans, pana la o saptamana.

Crema de marar

Cand esti in pana de idei privind pregatirea pestelui,
incearca aceasta crema cu orice peste proaspat pe care
vrei sa-1 faci la cuptor sau pe gratar.

Pentru aproximativ %2 cana

1% cana de frunze de marar (aproximativ 3 legaturi)

2 cana de frunze de patrunjel italienesc (aproximativ
0 legatura)

2 catei de usturoi

3 linguri de ulei de masline

2 linguri de mustar de Dijon

1lingura de zeama de lamaie

sare si piper dupa gust

Se mixeaza toate ingredientele pana cand se obtine o
pasta omogena. Cu aceasta se poate unge pestele inainte
de a-1 da la cuptor sau de a-1 pune pe gratar.

Pecorino pesto



Iata inca o pasta gustoasa care se poate folosi cu peste.

Pentru aproximativ 2 cana:

5 cand de migdale, de nuci sau de seminte de pin
proaspete

2 catei de usturoi

2 cani de frunze proaspete de busuioc

4 cana de pecorino rasa

sare si piper dupa gust

3 cana de ulei de masline

Se mixeaza toate ingredientele, cu exceptia uleiului
de masline, intr-un blender, turnand treptat uleiul; pesto
trebuie sa fie dens, cremos si usor de tartinat.

Sofrito

Sofrito este un sos condimentat pe baza de rosii, folosit
frecvent in bucatadria latino-americand. Incredibil de
versatil, poate fi adaugat la pui la cuptor, la ghiveci si la
omleta, dar si la peste fript sau copt.

Pentru 3-4 cani

2 linguri de ulei de masline

1 ceapa medie tocata fin

1 ardei gras verde curatat de seminte si tocat marunt
2 catei de usturoi tocati marunt

1 conserva de 800 g de pulpa de rosii

frunzele tocate de la o legatura de coriandru proaspat
1 lingurita de boia

sare si piper dupa gust

Intr-o tigaie mare, cu fund gros, incinge uleiul de



masline la foc mediu. Caleste ceapa. Adauga ardeiul gras
si lasa pe foc 5 minute, amestecand continuu. Adauga
usturoiul si caleste totul inca un minut. Adauga pulpa de
rosii, coriandrul si boiaua, amestecand bine. Lasa pe foc
inca 10-15 minute. Potriveste de sare si piper.

Desert

Trufe de ciocolata

Iata un desert fantastic, cu care sa inchei un pranz sau pe
care sa il servesti la urmatoarea petrecere. Cu cat este
mai de calitate ciocolata, cu atdt mai bine. Incearca
diferite arome, in functie de starea ta de spirit.

Pentru 20-30 de trufe

%2 cana de frisca lichida

1 lingurita de esenta de migdale, portocale, vanilie
sau alune

220 g de ciocolata amaruie (cel putin 70% cacao)
tocata

cacao pudra sau alune tocate

Intr-o craticioara, da in clocot frisca lichida. Amesteca
esentele, apoi toarnda amestecul peste ciocolata, intr-un
bol separat. Lasa putin sa se topeasca, apoi amesteca totul
pana obtii o pasta omogena. Lasa la racit, apoi pune la
frigider doua ore.

Formeaza bilute cu ajutorul unei lingurite, rulandu-le
rapid in palme. Pune bilutele pe o tava acoperita cu foaie
de copt. Lasa-le la frigider peste noapte.



Tavaleste-le prin cacao sau alune tocate. Poti pastra
trufele intr-un vas inchis ermetic pana la o saptamana.

Mousse de ciocolata cu nuca
de cocos

Cauti un desert care sa fie gata instant? Pastreaza in
frigider o conserva de lapte de cocos, pe care sa o poti
folosi imediat, cand vrei sa te rasfeti.

Pentru 2 portii

1 conserva de lapte de cocos nedegresat

3 linguri de cacao

%% lingurita de stevia (in functie de cat de dulce
doresti sa fie)

nuca de cocos rasd, unt de migdale, scortisoara
(optional)

Raceste conserva nedeschisa de lapte de cocos, in
frigider, cateva ore sau peste noapte.

Scoate cu o lingura crema solidificata si pune-o intr-
un bol; bate repede cu telul sau cu mixerul electric, pana
cand se inmoaie (nu trebuie sd se lichefieze). Adauga
cacao si stevia si continua sa bati pana cand spuma
devine usoara si pufoasa. Presard deasupra nuca de cocos
rasa, pune o lingurita de unt de migdale sau scortisoara si
serveste.



EPILOG
,;Mesmerizatul“ adevar

In secolul al XVIII-lea, un fizician german care studiase la
Viena a Infiintat, fiind interesat de asa-numitul
magnetism animal, o clinica pe care a dezvoltat-o, creand
un sistemm de tratament prin hipnoza. Se numea
mesmerism, dupa numele sau: Franz Anton Mesmer. Dr.
Mesmer pretindea ca poate vindeca afectiuni ale
sistemului nervos cu ajutorul magnetismului. Conform
lui Mesmer, un echilibru corespunzator al unui ,fluid
subtil“ mentinea sanatatea organismului. Acest fluid
subtil era acelasi care sta la baza caldurii, a luminii si a
gravitatiei si pluteste in intregul univers. Dr. Mesmer a
dezvoltat teoria magnetismului animal concentrandu-se
asupra polilor magnetici ai corpului, despre care
considera ca ajuta la directionarea acestui fluid. Conform
teoriei sale, polii trebuiau aliniati corespunzator, pentru a
functiona si a mentine un flux corect, constant si
armonios al fluidului. Daca disparea echilibrul fluidului,
persoana in cauza putea fi expusa unor ,afectiuni
nervoase“ si trebuia sa fie ,mesmerizata“ pentru a i se
realinia polii si a reechilibra fluidul.

Nu a durat mult pana cand dr. Mesmer si-a facut



publicitate si a castigat notorietate. I s-a acordat multa
atentie si a facut multi oameni - cu studii si fara — curiosi.
Comunitatea medicala si stiintifica se temea de Mesmer;
guvernul era ingrijorat din cauza discretiei pastrate si a
activitatilor subversive ale grupului sau, din ce in ce mai
numeros. in 1777, a fost expulzat din Viena, drept care a
plecat la Paris, unde a luat totul de la capat.

Pana in 1780, atrasese noi discipoli si infiintase
cabinete Impreuna cu acestia la Paris. Acesti adepti
smesmerizau“ oamenii, pretinzand ca le gasesc polii si le
controleaza fluidul. Iti poti chiar imagina o sceni
dramatica, in care omul de stiinta nebun isi flutura
bratele prin aer, adunandu-si fortele si apoi pogorand
puterea atingerii sale asupra nefericitilor cu ,afectiuni
nervoase“, ca si cum ar fi incercat in zadar sa scoata
demonii din ei. Popularitatea sa a devenit parte mister,
parte moda. A fi tratat de Mesmer si de ,mesmeristii“ sai
a devenit un lucru foarte de bonton. Foloseau un aparat
foarte sofisticat, prevazut cu tuburi ,mesmerice“, sticle
cu apa mesmerizata si bare din fier, care transportau
fluidul subtil. Aceste tratamente de mesmerizare se
desfasurau iIn locuri ascunse. De aici, misterul si
notorietatea starnite.

Dr. Mesmer nu a rezistat prea mult nici la Paris. Au
inceput cercetarile. O comisie regald din care faceau
parte si nume ca Antoine-Laurent Lavoisier si Benjamin
Franklin i-a verificat cabinetele. In 1785, Mesmer a plecat
de la Paris la Londra si apoi a trecut in Austria, Italia,
Elvetia si, in cele din urma, in Germania natala, unde s-a
stabilit intr-un sat de langa locul sau de nastere si a murit



in 1815. Indiferent unde se ducea, incerca sa obtina
aprobarea entuziasta si universala pe care considera ca o
merita pentru terapiile sale.

Astazi, este un fapt general acceptat ca Mesmer trata
de fapt boala psihosomatica si cd profita din plin de
naivitatea oamenilor. Privind In urma, teoriile si
practicile sale suna ridicol, dar, in fapt, povestea lui
Mesmer este asemanatoare multora dintre povestile
actuale. Nu este chiar atat de ridicol sa-ti imaginezi
oameni care cad prada unor produse, proceduri si unor
declaratii avand legatura cu sanatatea, care sunt vandute
in mod genial. Suntem bombardati cu mesaje despre
sanatatea noastra - bune, rele si derutant de
contradictorii. Iar noi suntem literalmente hipnotizati de
aceste mesaje. Chiar si consumatorii inteligenti, educati,
precauti si sceptici sunt mesmerizati. Este greu sa separi
adevarul de fictiune si sa faci diferenta intre ce este
sanatos si ce este nociv, cand informatiile vin de la si sunt
validate de ,experti“.

Daca te gandesti la unele dintre sfaturile impartasite
in secolul trecut de asa-numiti experti, iti vel da seama
imediat ca multe lucruri nu sunt ceea ce par a fi. Nu e
deloc neobisnuit sa asisti la o schimbare radicala cand
este vorba despre veridicitatea unui anumit lucru,
afirmatie sau practica. Sdngerarea terapeutica era inca
un lucru obisnuit la sfarsitul secolului al XIX-lea. Inainte,
credeam ca ouale sunt daunatoare, iar margarina e
magica, dar astazi stim ca ouale se numara printre
alimentele cu continutul cel mai mare de nutrienti si ca
margarina contine grasimi trans, letale. Doctorii de la



mijlocul secolului XX pozau pentru reclame la tigari, iar
mai tarziu au inceput sa afirme ca laptele praf pentru
copil este mult mai bun decat laptele de mama. Si chiar
daca astazi asa ceva este de neconceput, nu cu mult timp
in urma se considera ca alimentatia nu are nici un efect
asupra bolil. Acum stim ca lucrurile stau altfel.

Cand imi inchipui lumea de peste cincizeci de ani, ma
intreb ce alte nascociri, acceptate de multi dintre noi
astazi, vor fi complet demontate. Ma intreb si daca voi fi
avut vreo influenta, data fiind toata munca mea, pentru a
schimba viziunea gresitd asupra carbohidratilor, a
grasimilor si a colesterolului. Intr-adevir, astizi exista
forte puternice in spatele punctelor noastre de vedere.
Intrd intr-un supermarket si vei gasi zeci de motive
pentru care ar trebui s& mananci un lucru sau altul -
multe dintre aceste afirmatii perpetuand date si
promisiuni false. Acest lucru este valabil in mod special
pentru alimentele asa-numite ,sanatoase“ — cereale
integrale, cu continut scazut de grasime, fara colesterol.
In afara faptului cd va asigurd cd aceste produse
reprezinta biletul catre o viata mai lunga, mai intensa,
producatorii de alimente le asociaza oarecum cu un risc
mai scazut de cancer, boli cardiace, diabet si obezitate.
Dar tu stii adevarul.

Traim Intr-o perioadda fascinantd a medicinei; in
sfarsit, avem la indemana tehnologia pentru a ne ajuta sa
diagnosticam, sa tratdm si sa vindecam multe dintre
bolile care scurtau viata cu doar cateva decenii In urma.
Dar traim In acelasi timp intr-o perioada in care rata
mortalitatii cauzate de boli cronice este de doua ori mai



mare decat aceea cauzata de boli infectioase (inclusiv
HIV/SIDA, tuberculoza si malarie), afectiuni ale mamei si
perinatale si deficiente nutritionale combinate.233

Ce va salva sistemul sanitar si viitoarele generatii? Nu
putem astepta ca sistemul sanitar, extrem de complicat,
sa se repare de la sine, la fel cum nu ne putem inchipui
ca schimbarea se va face pe cat de repede este nevoie. Si
nici pe medicamente nu ne putem baza ca sa ne mentina
in viata. In multe cazuri, asa cum am descris In aceasta
carte, medicamentele ne indeparteaza si mai mult de
scopul vizat. Trebuie sd incepem individual, cu mici
schimbari in ceea ce priveste obiceiurile noastre zilnice,
ceea ce va aduce beneficii uriase nivelului de sanatate,
azi si in viitor.

Desi unii considera cad inima este centrul vietii (pana
la urma, bataile inimii sunt ceea ce cautam in primele
saptamani de viata), de fapt creierul este cel care joaca
rolul principal. Inima noastra nu ar bate fara creier, si
creierul este acela care ne mijloceste experienta lumii
din jur, la toate nivelurile — ne permite sa simtim placere
si durere, sa iubim si sa invatam, sa luam decizii si sa fim
parte a vietii, in moduri in care te fac sa merite sa traiesti!

Pana cadnd nu ne confruntam cu probleme de
sanatate care afecteaza functionalitatea creierului, avem
tendinta sa nu acordam importantd facultatilor mintale.
Ne inchipuim ca mintea va calatori cu noi oriunde ne
ducem. Dar daca nu se intampla asa? Si daca putem, de
fapt, sd garantam agilitatea mintii si intelectul doar
ingrijind In mod activ creierul asa cum am descris
anterior? Cu totii ne bucuram de dreptul la libera



exprimare, de dreptul la viata privata si de dreptul de
vot, printre altele. Acestea sunt fundamentale pentru
viata noastra. Dar dreptul la o viata lunga, fara declin
cognitiv si boli mintale? Poti revendica acest drept chiar
azi. Sper sa o faci.

£ Organizatia Mondiala a Sanatatii,
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/media/Factsheetl.pdf



Multumiri

Dupa cum stie oricine care a scris vreodata o carte, e
nevoie de o armata de oameni creativi, inteligenti si
neobositi in acest demers. Si exact cand crezi ca ai
terminat, intrd in scena inca o trupa, de asemenea
exceptionald, ca sa te ajute sa duci lucrurile la capat,
pana cand un cititor ca tine poate savura prima pagina.
Daca ar fi dupa mine, i-as enumera pe toti aceia care
au contribuit la felul In care gandesc si care m-au
sustinut de-a lungul vietii si al carierei mele. Dar ar
insemna sute de oameni si multe pagini, asa ca am sa fiu
scurt sila obiect. Sunt recunoscator tuturor oamenilor de
stiintd si colegilor mei care au lucrat pentru a intelege
misterele creierului si ale corpului uman. Sunt, de
asemenea, vesnic indatorat pacientilor mei, care mi-au
oferit lectii in fiecare zi si mi-au dat posibilitatea de a
intelege lucruri ce nu pot fi altfel percepute. Cartea
aceasta este in egala masura a voastra si a mea.
Multumesc prietenei si agentului meu literar, Bonnie
Solow. Faptul ca ai sesizat importanta acestui mesaj a fost
un factor catalizator pentru tot ceea ce a urmat. Dar, mai
mult decat orice, sunt fericit ca din acest proiect s-a



nascut prietenia noastra. Iti multumesc pentru modul
elegant de coordonare a proiectului si pentru atentia la
detalii. Stiu ca ai facut mai mult decat scria in fisa
postului — ai aparat, ai indrumat si ai ajutat aceasta carte
sa ajunga la oameni.

Lui Kristin Loberg: in timp ce aceasta lucrare
reprezintd cercetarea si experienta mea profesionala,
prin maiestria ta artistica, exclusiv, se transmite mesajul
nostru acum.

Echipei neobosite de la Little, Brown, care a sustinut
aceasta lucrare de la prima noastra intalnire. Multumiri
speciale lui Tracy Behar, redactorul meu, cu talentul sau
neasemuit prin care se asigura ca mesajul este clar,
succint si accesibil. Geniul tau editorial plin de talent a
perfectionat fiecare dintre versiunile cartii. Le
multumesc si lui Michael Pietsch, Reagan Arthur,
Theresa Giacopasi, Nicole Dewey, Heather Fain si Miriam
Parker. A fost o adevarata placere sa lucrez cu un grup
atat de implicat si profesionist.

Multumiri echipei de la Digital Natives, geniile
tehnice care au adus la viata website-ul meu, un
companion al cartii.

Multumiri intregii echipe de la clinica noastra,
Perlmutter Health Center, pentru implicarea totala.

Ii multumesc sotiei mele, Leize, pentru timpul si
dedicarea in prepararea cu dragoste a retetelor. Nu-mi
pot exprima in cuvinte recunostinta pentru ca faci parte
din viata mea. Multumesc si lui Dee Harris, dietetician,
pentru informatiile nutritionale competente.

Si, in cele din urma, doresc sa le multumesc copiilor



mei, Austin si Reisha, care n-au incetat niciodata sa ma
incurajeze si sa ma sustina in aceasta calatorie.
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Soté de spanac si usturoi 319, 327
varza de Bruxelles 273, 299, 310, 311, 325
Gazpacho a la Sea Salt cu iaurt si zucchini, 1anga piept de pui marinat cu
sofran 298, 313
gene 15-16, 21, 39, 51-52, 64, 76, 83, 91, 92, 123, 158, 162, 164, 176, 181-182,
205, 225, 231, 236, 239, 246, 252
afectarea ADN si 76
boala Alzheimer si 10, 65, 168, 169, 181-183
detoxifiere si 52, 181, 224
diabet si 38-39, 91-92, 151
exercitiu fizic si 164-165, 236, 246
longevitate si 168, 230, 236
mutatii ale 182
productia de proteine si 182, 252
somnul si 52, 158, 252
gliadina 63, 65, 186
glicare 107, 137, 144, 147, 246
avansata (AGE) si 137
hemoglobina A1C si 137, 147, 246
produse finale de glicare 137
glicemie 26, 38, 45-46, 81-82, 108, 110, 116, 129, 131, 133, 135-137, 140, 145-
148, 150-151, 154-155, 167, 171, 217, 241, 246, 258, 261, 263, 267, 268, 272,
276, 278, 296
consumul de carbohidrati si 147-148, 278
declin cognitiv si 108, 136-137
exercitiu fizic si 241, 246



indice glicemic si 82
micsorarea creierului si 45-46
proteine, crescute, deformate si 140
glicogen 110, 171, 223
glioblastom 226
gluconeogeneza 37, 223
glucoza 26, 37, 38, 54, 81-82, 97, 107, 110-111, 116, 130-136, 153, 223, 225-227,
231, 284
LDL oxidat de 54, 94
test de glicemie a jeun si 26, 147, 150, 267
glutation 77, 170, 180-181
gluten 14-16, 19, 22, 29, 41-43, 57-69, 71-86, 88-91, 107, 126, 156, 173, 175,
184-187, 190-197, 201-212, 216-219, 249-251, 263, 268, 271-274, 277-279,
285, 286, 290-291, 294, 297, 300-301
alimente cu si fara (liste) 85-87
in produse pentru baie si de infrumusetare 63, 80, 86, 285
inflamatie cauzata de 63, 80, 210, 216
grasime (corporald):
ardere, cetoza si 226
consum de carbohidrati si 30, 92, 110-111, 133-135, 226, 261
degenerarea creierului si 150
»gene econoame” si 91-92
grasime viscerala 135, 149-150
organ hormonal format de 149
post si 37, 221-222, 225, 276
grasimi (alimentare):
alimentatie bogata in, de-a lungul evolutiei omului 91
dieta ketogenica si 170, 225-227
digerare 116
mononesaturate 111
omega 3 si omega 6 52, 94, 95, 111-112, 164, 175, 179, 187, 229, 311
saturate 13, 20, 90, 100-105, 112-114, 274, 277, 293
sanatatea inimii si 100-101
a se vedea si colesterol
grasimi din sange 131
grasimi hidrogenate 111
grasimi trans 337



grau 11, 14-15, 20, 41, 42, 62-63, 69-70, 78, 82, 85, 186, 190, 205, 206, 210, 265,
271-274, 278-279, 290, 294, 296, 300
integral 11, 82, 271
in Era Neolitica 15, 78

grelina 253, 260-261

Guacamole 296, 328-329

H

HDL (lipoproteind cu densitate mare) 98, 114
hemoglobina A1C 26, 125, 137, 144-146, 246, 267-268
controlul glicemiei si 137, 145, 268
exercitii fizice si 246
riscul de depresie si 146-147
sanatatea creierului si 145
hipertensiune 46, 121, 131, 209, 260
hipocamp 150, 170, 243
hipotalamus 256
homocisteina 27, 267-269
hummus 274, 296, 329-331
I, I
laurt 233, 271-273, 298, 313-315
impotenta 122, 126
indice glicemic (IG) 82, 116, 131, 217
inflamatie 21, 27, 31, 34-35, 38, 42-43, 47-55, 57, 63, 65, 70, 73, 76-78, 80, 83,
89, 94, 109, 111, 122, 137-138, 142-143, 149-150, 158, 162, 169, 173, 181,
186, 187, 194-196, 210, 215-216, 224, 232-234, 241, 246, 252, 258
boala coronariana si 48, 76
dementa vasculara si 109, 150
dieta cu gluten si bogata in carbohidrati ca stimulatori ai 43, 216
dureri de cap si 51, 57, 215-216
enzima COX-2 si 77, 173
exercitiu fizic si 246
grasimea viscerala si 149-150
grasimi alimentare si 94, 111
leptina si 258
medicamente antiinflamatoare si 49



proces de oxidare si 50-51, 109
proteina C-reactiva si 27, 246
radicali liberi si 50-51, 142-143, 158, 243
restrictie calorica si 269
tulburari cerebrale si 65, 94, 258
inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS) 198
insomnie 13, 19, 126, 252, 184
insulina 26, 29, 37-39, 81, 101, 110-113, 129, 131-165, 137, 140, 146-148, 150-
155, 171, 226, 235, 241, 246, 256, 258-259, 267-268, 275, 278
consum de carbohidrati si 29, 111, 147-148, 226
exercitiu fizic si sensibilitate la 153-154, 241, 246, 259
insulina depistata a jeun si 26, 147-148, 150
leptina comparata cu 131, 256, 258-259
pierderea in greutate si sensibilitatea la 111, 154-155
proteine ,nebune“ in pancreas si 140
a se vedea si diabet
intestine, afectari cauzate de gluten ale 64, 67, 196-197
ipoteza lipidica 104
imbatranire 11, 34, 36, 106, 115, 136, 137, 139, 141-143, 165-166, 176, 182, 230,
247, 253, 257
declin cognitiv si, 136-137, 143, 253
intreruperi ale somnului si, 253
proteine deformate si, 139, 141
indulcitori 80, 274, 295
infometare 111, 171, 224

L
LDL (lipoproteind cu densitate scazuta) 53-54, 96-97, 114, 119-122, 144
Legume de sezon la cuptor 325
leptina 131, 249, 255-261
semne de rezistenta la 259-260
longevitate 43, 99, 114, 125, 168, 172, 230, 236, 280
legaturi genetice cu 236
nivelul de colesterol si 43, 99, 114, 125
restrictii calorice si 168
Lustig, Robert 129



M

medicamente pentru scaderea colesterolului, a se vedea si statine

Miel grecesc cu lamaie 299, 317

miere 129-130, 132, 271

migrene 18-19, 24, 42, 57, 58, 84, 155, 184, 185, 207, 209-210, 212, 214-217
a se vedea si dureri de cap

Mousse de ciocolata cu nuca de cocos 299, 334

muschi 20, 37, 60, 110, 113, 121, 161, 176, 191, 203, 208, 223, 240, 295, 297

mutatii 182

N
Nei Jing 9
neurogeneza 52, 157, 159, 162-163, 184, 244, 351
BDNF 163, 244
control ADN al 52, 157, 163
curcuma si DHA si 52
exercitiu fizic si 52, 244
neuroni 159, 162-163, 244
a se vedea si serotonina
nivel al colesterolului 13, 21, 41, 43, 45, 49, 53-54, 90-91, 96-100, 103-105,
114-117, 119, 122-128, 199-201, 260, 263, 274-275
boala Lou Gehrig si 99, 144
carbohidrati si 30, 43, 90-91, 97, 116, 123-124, 154, 156
depresie si 199-201
grasimi alimentare si 13, 41, 43, 90-91, 96, 98, 103-105, 116, 125, 274
LDL si 53-54, 96-97, 114, 119, 121-122
risc cardiac si 53, 91, 104, 122, 338
norepinefrina 106, 235

0)

oameni de Neanderthal 222

obezitate, a se vedea supraponderalitate si obezitate
Omleta cu brdnza Gruyeére si branza de capra 301
Omleta cu ulei de cocos 298, 302

Oua Ranchero 299, 303



P

pancreas 26, 37, 38, 46, 81, 110, 122, 133, 140, 147-149
secretia de insulina in 81, 133, 140
Pecorino pesto 332
Peste la cuptor cu Chardonnay 298, 306
pierdere in greutate 47, 90, 110, 152, 167, 213, 224
Piure de caju, cremos 330
piureuri 328
Tahini cu avocado 329
Caju cremos 330
Guacamole 328
Hummus 330
Pollan, Michael 265
principiul 80/20 291
probiotice 187, 191, 194, 231-233, 270
in canalul nasterii 194
proces oxidativ 50-51, 54, 178
afectarea LDL si 54
produse ,fara gluten* 272, 278, 285
produse cosmetice 63, 80, 86, 285
produse din soia 80, 271-273
produse lactate 84, 191, 196, 208, 279
eliminarea din alimentatie 191
sensibilitate la 279
proteina C-reactiva (PCR) 27, 155, 246, 268-269
proteine 14-16, 19, 36, 37, 39, 47, 53, 57, 63, 65-66, 69, 77, 87, 93, 96, 97, 107,
109-110, 114, 119, 123, 133, 138-145, 147, 154-155, 163, 169, 179, 172, 186,
190, 197, 205, 206, 208, 223, 223-227, 246, 252, 268-269, 273, 279, 293, 295,
311, 321
deformate, boli neurodegenerative si 138-139
deformate, cauze 138
sanatoase, dieta bogata in 93, 225, 279
Pui cu lamaie 297, 305

R

radicali liberi 50-51, 54, 77, 97, 115, 142-144, 158, 168-170, 177-180, 234



antioxidanti si 51, 77, 115, 169, 177-180
boala celiaca si 77
colesterol ca protectie impotriva 115
efecte daundatoare ale 115, 177, 234
glicare si 144
reactia Maillard 141
restrictie calorica 164-166, 168-170, 181, 224
calea Nrf2 activata de 224
resveratrol 230, 270
retete pentru micul dejun:
,Cereale“ crocante rapide 298, 304
Omleta cu branza Gruyére si branza de capra 298, 301
Omleta cu ulei de cocos 298, 302
Oua Ranchero 299, 303
,lercide ovaz“ fara ovaz 299, 303
retinol 77
rezistenta la insulina 26, 29, 37, 39, 46, 81, 101, 109, 129, 131, 134, 147, 148,
150-151, 158-159

S

salate
Nicoise 322
Rucola cu lamaie si parmezan 324
Salata cu ierburi de gradina si vinegreta din otet balsamic 321
Salata cu ulei de nuci prajite 323
Varza kale a la Sea Salt cu branza feta, ardei gras copt, masline negre,
anghinare si dressing cu zer 324
sarcina 20, 97, 190
cezariana si 194
sensibilitatea alimentara a mamei inainte de 194
Sardine la gratar cu rosii, rucola si pecorino 299, 311
Scaricica de vita suculenta 308
schizofrenie 13, 19, 42, 58, 84, 112, 164, 195, 197, 204-206
scleroza laterala amiotrofica (SLA; boala Lou Gehrig) 66, 84, 99-100, 138,
144, 170, 180
scleroza multipla (SM) 49, 73, 115, 235
sensibilitate la gluten 19, 41, 42, 58-67, 71, 73-77, 80, 83-84, 126, 175, 190,



192-194, 197, 202, 204-205, 208-212, 249-250, 268
anticorpi antigliadina si 65
boli mintale si 190, 204
cezariana si 194
depresie si 42, 76, 84, 126, 202, 204
dureri de cap si 58, 208, 211-212
schizofrenie si tulburari bipolare si 19, 42, 197, 204-206
semne de 84
testare pentru 24-25
tulburari ale creierului si 65-66, 83, 84
tulburari de miscare si 73
a se vedea si boala celiaca
serotonina 106, 190, 198, 199, 202-203, 213, 232, 283
Shaw, George Bernard 88
sinapse 115, 163, 173
sindromul colonului iritabil (SCI) 19, 232
sindromul Tourette 19, 42, 54, 185, 191, 192
sirop de porumb cu continut ridicat de fructoza 129, 131, 143, 271
sistem imunitar 38, 64-66, 77, 111, 113, 191, 197, 203, 230, 250
a se vedea si tulburari autoimune
sistem nervos 23, 25, 29, 64, 70, 75-76, 99, 107, 196, 210, 232, 234, 257, 284
somn 21, 47, 52, 158, 216, 217, 219, 249, 251-256, 258-261, 265-267, 282—286,
292
genele si 52, 158, 252
grelina si 253, 261
imbatranirea si 253
leptina si 249, 255-256, 258-261
pastrarea unor obiceiuri si 21, 217, 219, 255, 267
ritmurile circadiene si 254
Somon rapid cu ciuperci 298, 316
statine 16, 21, 25, 52, 53, 117-122, 124, 127-128, 199
boala Alzheimer 118, 120, 121
diabet si 117-118
disfunctie a memoriei si 117
testosteron si 127
vitamina D si 121
stimulare intelectuala 175



stramosi vanatori-culegatori 15, 33, 35, 95, 226
stres 18, 48, 50, 109, 142, 144, 158, 179, 217, 235, 249, 252, 260, 264-265, 292
stres oxidativ 50, 109, 142, 144, 179
stretching 243, 281
sucroza (zahar de masa) 132
sucuri de fructe 130, 132-134, 271
suicid 198, 200-202, 207
supe:
Gazpacho a la Sea Salt cu iaurt si zucchini, 1Anga piept de pui marinat
cu sofran 313
,2Minestrone“ lichid 314
Supa de broccoli cu crema de caju 319
Supa de tomate si varza rosie 315
suplimente, marire a creierului 221, 228-230, 235, 266
supraponderalitate si obezitate 19, 124-125

T

,Terci de ovaz® fara ovaz 299, 303
tiroida 84, 249-251, 257
TNF alfa 77
toxine 48, 52, 60, 83, 113, 130, 180, 224
a se vedea si detoxifiere
trigliceride 154, 170, 227, 259-260
catena medie (MCT) 170, 227
triptofan 202, 284
Trufe de ciocolata 298, 333
tulburari cerebrale 12, 13, 15, 21, 23-25, 36, 42, 45, 61, 65, 73, 94, 117, 119, 259
autoevaluare a factorilor de risc pentru 23
gene si 10, 12, 21, 23, 65
grasime corporald excesiva si 259
inflamatie si 21
sensibilitate la gluten si 42, 61, 65, 73
tulburari anxioase 199
tulburari autoimune 84
diabet de tip 1 38-39, 112, 171
a se vedea si boala celiaca
tulburari de miscare 13, 24, 60-61, 73, 245



tulburari de personalitate 199, 205

tulburari digestive 43, 51, 84, 122

tulburari manifestate prin ticuri 84, 190-191
tumori cerebrale 209

U

ulei de masline 94, 112, 155, 272, 290-291, 295-297, 300-320, 322, 324-333
uleiuri vegetale 13, 94, 103, 105, 291

uleiuri de gatit, marci comerciale de 90, 271

uleiuri sdnatoase, vegetale 90, 94- 95

V

Varza kale a la Sea Salt cu branza feta, ardei gras copt, masline negre,
anghinare si dressing cu zer 324
vezica biliara 115
vin 25, 48, 85, 155, 230-231, 274, 294, 306, 308-309, 313
vin rosu 230, 294, 308
vinegrete:
din otet balsamic 321-323
cu mustar 297, 306
vitamine solubile in grasimi 111, 116
vitamine:
A 112
vitamine din gama B (6, 12) 56, 269, 311
C 77,178
D 112
E77
K 112

Z

zahar 20, 24-26, 29, 35, 37-38, 41, 54, 80-83, 97, 106, 107, 109-111, 128-137,
141-145, 156, 167, 169, 173, 196, 216, 226, 233, 260, 265, 271, 273, 287, 291,
296, 300
consum mediu de 167
glicare si 107, 137, 144
tipuri de 130-132
a se vedea si glicemie



zinc 203
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