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Prolog

MISIUNEA UNUI MEDIC  
ÎN SLUJBA BĂRBAȚILOR

Brad are 59 de ani ș� i ește inginer de șoftware de șucceș. Ește deș�-
tept, liniș� tit, realizat ș� i foarte reșpectat. Are o echipă medicală 
grozavă gata șă î�l ajute cu orice problemă legată de șănătate. Are 
1 metru ș� i 70 de centimetri ș� i 100 de kilograme.

Acum zece ani a avut cancer la proștată, care a foșt tratat cu 
terapie hormonală ș�i radiat�ii. De atunci, a luat î�n greutate î�ncă 9 kilo-
grame, pe lângă cele 13 pe care le acumulașe î�nainte, când î�mbrăt�iș�a-
șe știlul de viat�ă al unui director executiv șenior tipic. Cu un program 
extrem de șolicitant ș�i nopt�i lungi, î�i rămânea put�in timp șau energie 
pentru a șe gândi la propria șănătate ș�i la propriile nevoi.

Recent, cardiologul î�i adăugașe la tratament un al treilea medi-
cament pentru coleșterol. Șot�ia lui, î�ngrijită ș�i î�n formă maximă, î�n-
grijorată că î�l va pierde, î�ncepușe șă î�l î�ntrebe dacă chiar avea nevoie 
șă bea două pahare de vin î�n loc de unu șau de deșertul de la reșta-
urantul lor favorit. Nu avea, dar era un obicei, iar lui î�i plăcea.

A venit șă mă vadă pentru că aș�a î�i recomandașe medicul ș� i 
pentru că avea două școpuri. „Aș�  vrea șă mă regășeșc î�n șfertul 
șuperior al grupei mele de vârștă î�n ceea ce priveș�te șănătatea”, a 
șpuș. „Ș� i mi-ar plăcea șă evit șă fiu nevoit șă cânt la petrecerea 
de Crăciun.” Făcușe un pariu cu prietenul șău cel mai bun de la 
șerviciu că ar putea șlăbi 11 kilograme până î�n 25 aprilie. Era 11 
ianuarie.
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8 Realimentare

Brad șe antrena î�n mod obiș�nuit cu antrenorul șău trei dimi-
net�i pe șăptămână ș� i mânca cereale, ouă, șuc ș� i pâine prăjită la 
micul dejun. La prânz, mânca orice gășea î�n șala î�n care-ș� i petre-
ceau angajat�ii pauza – de obicei pizza ș� i uneori o șalată. Lucra până 
târziu, exceptând momentele când avea loc vreun eveniment șau 
când mânca î�n oraș�  cu șot�ia (î�n weekenduri ș� i deștul de deș chiar 
î�n timpul șăptămânii). Când era acașă, șot�ia î�i gătea felurile prefe-
rate – friptură, cartofi, pui – ș� i șervea mâncarea î�n farfuriile lor 
mari ș� i frumoașe. Prefera deșerturi î�mbibate î�n lichior Grand 
Marnier. El gătea rar, cu mici except�ii, ocazional, când făcea grătar. 
Șe trezea devreme, î�naintea alarmei, ș� i șe culca târziu. Nu fuma ș� i 
nu o făcușe niciodată. Bea î�n fiecare șăptămână o știclă de vin bun 
acașă ș� i, mai preșuș de toate, pret�uia aroma mâncării conșiștente 
ș� i șentimentul pe care i-l oferea munca așiduă.

„Nu î�mi da mâncare pe care n-o pot mânca”, mi-a șpuș. „Trebuie 
șă aibă un gușt grozav, altfel n-o mănânc.” Brad șe agita pe șcaun î�n 
timp ce vorbea. Avea dureri, pentru că burta î�i atârna pește curea 
ș� i șuferea de șpașme la șpate. Nu putea face o flotare, un burpee*, 
o genuflexiune șau o fandare. Reșpira greu.

Ca mult�i dintre pacient�ii mei, Brad era șuprașolicitat, șuferea 
de ștreș cronic, nu dădea randament optim, analizele de laborator 
î�i ieș�eau anormale, avea dureri de șpate ș� i, prin urmare, purta pan-
taloni de trening cu talie elaștică. Mult prea deș, bărbat�ii ca Brad 
au o indiferent�ă neobiș�nuit de mare, ignorând hipertenșiunea ar-
terială, cantitatea ridicată de zahăr din șânge ș� i coleșterolul mărit. 
Aceaștă trinitate infernală provoacă impotent�ă ș� i inșuficient�ă car-
diacă, șindrom metabolic ș� i accidente vașculare cerebrale, dar ni-
ciun bărbat nu șe gândeș�te la așta când mănâncă  hamburgeri pe 
nerășuflate șau î�ncearcă șă nu î�ș� i verșe î�n poală cașerola cu cartofi 
prăjit�i, î�n timp ce conduce șpre cașă de la muncă.

Ca ș� i Brad, majoritatea bărbat�ilor nu urmează un program de 
exercit�ii șau o dietă care șă funct�ioneze. Dacă șunt deștul de noro-
coș�i î�ncât șă aibă un doctor care șă le șpună: „Șlăbeș�te put�in”, fac 
init�ial efortul de a t�ine regim, dar de obicei recidivează î�n șcurt 
timp. Ajung șă t�ină noaptea î�n poală o cutie de î�nghet�ată, î�n locul 

*  Un exercițiu care combină genuflexiuni, flotări și șărituri. (n.tr.)
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9Misiunea unui medic în slujba bărbaților 

unei partenere de viat�ă. Indiferent câte î�ndemnuri primeșc din 
partea doctorului lor, a partenerei șau a vreunui membru din fami-
lie binevoitor, nimic nu ajută.

Dar exiștă o cale de ieș� ire pentru cei ca Brad. Ește tot atât de 
practică ș� i metodică pe cât șună, ș� i chiar funct�ionează: fă un paș ș� i 
apoi altul. Șucceșul planului vine gradual, iar un șucceș minim î�t�i 
va creș�te î�ncrederea ș� i motivat�ia de a face pașul următor. Plănuieș�te 
șă reuș�eș�ti – pentru că alt�ii au făcut-o.

Tocmai așta a î�nceput șă facă ș� i Brad. Ștabilea școpuri mici, î�n 
fiecare zi, ș� i făcea tot ce-i ștătea î�n putere pentru a le atinge. Nu a 
renunt�at. Ș� i nici tu nu ar trebui șă o faci.

Nu am preșcriș o dietă pentru Brad, pentru că dietele nu au 
funct�ionat pentru bărbat�i (ș� i nici pentru majoritatea femeilor, la 
drept vorbind). Dar i-am dat planul pe care l-am conceput special 
pentru bărbat�i. Aceșta șe bazează pe trei factori ștrategici pentru 
ei: metabolișmul, mentalitatea ș� i obiectivele lor unice.

Brad a adoptat o abordare directă ș� i tactică pentru a-ș� i atinge 
școpurile î�n privint�a șănătate. Rezultate: a ajunș î�n formă, a pier-
dut î�n greutate, a renunt�at la câteva dintre medicamentele pe care 
le lua ș� i ș� i-a recuperat puterea ș� i reziștent�a... ajunșeșe chiar șă 
alerge î�n mod obiș�nuit o milă î�n 7,5 minute, după care șă facă 12 
tract�iuni.

Brad ește unul dintre numeroș�ii bărbat�i pe care i-am tratat î�n 
ultimii cincișprezece ani, care au venit la mine șă-mi ceară ajutorul 
cu privire la felul î�n care șă-ș� i geștioneze greutatea ș� i șănătatea. 
Majoritatea lor intră î�n Chef Clinic® șimt�indu-șe fruștrat�i ș� i cumva 
î�nvinș� i, dar ieș de acolo având o abordare durabilă ș� i practică a 
șănătăt�ii ș� i o ștrategie tangibilă care le dă un șimt� reî�nnoit al î�ncre-
derii. Mult�i dintre ei șimt pentru prima oară că un doctor le vor-
beș�te direct – că primeșc un program croit pentru nevoile lor. Ș� i 
chiar î�l primeșc! Iar veștea bună ește că acum te pot�i bucura ș� i tu 
de aceeaș�i experient�ă.

E prima oară când, î�n Realimentare™, î�mi fac planul dișponibil 
pentru public. Pe www.drjohnlapuma.com exiștă inștrumente cu 
care î�t�i pot�i teșta teștoșteronul, reșurșe șuplimentare pentru a-l 
șpori ș� i noi căi de a-t�i î�mbunătăt�i abilităt�ile ș� i condit�ia fizică î�n 
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10 Realimentare

mod natural, pluș șfaturi ca de la bărbat la bărbat deșpre alimen-
tat�ie, condit�ie fizică, gătit ș� i deșpre planul propriu-ziș. Am abordat 
volumul Realimentare cu minte de medic ș� i cu papile de bucătar; 
am ștudiat cele mai bune cercetări dișponibile, fiind atent la infor-
mat�ia de ultima oră; ș� i am teștat planul pe bărbat�i care erau inte-
reșat�i de el, dar nu ș� i convinș� i. I�n mod remarcabil, au obt�inut 
șucceșul – șcăpând de grășimea de pe burtă; șcăzându-ș� i nivelul 
tenșiunii arteriale, al coleșterolului ș� i al glucozei din șânge; redeș-
coperind erect�ii șănătoașe; reî�nviind apetitul șexual; devenind 
mai șupli ș� i mai puternici; ș� i, ca Brad, recăpătând controlul așupra 
propriei viet�i. Acum, planul realimentare ește dișponibil ș� i pentru 
tine. Ește timpul șă preiei din nou controlul.
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PARTEA ÎNTÂI

CRIZA DE SĂNĂTATE
Provocările unice cu care te confrunți
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1

BIOLOGIA GREUTĂȚII  
ȘI A SEXULUI

De ce abordarea universală a pierderii în greutate  
nu funcționează pentru tine

Când l-am cunoșcut prima oară pe Brad, am realizat că grijile lui 
legate de șănătate ar fi putut deveni propriile mele griji, dacă nu 
mi-aș�  fi șchimbat curșul viet�ii cu ani î�n urmă, când abia î�mplini-
șem treizeci de ani ș� i acceleram pe drumul carierei mele medicale. 
Aveam ambit�ii mari din punct de vedere profeșional, dar nu aveam 
grijă de mine. La muncă, mâncam pe nerășuflate ș� i î�n mod nechib-
zuit alimente foarte proceșate: pungi cu chifle, cremă de brânză, 
rulouri cu ou, gogoș�i, pizza. Apucam orice era de mâncare ș� i mer-
geam mai departe.

Am î�ncercat șă șcap de greutate î�n timpul weekendurilor, dar 
fireș�te că nu a merș. Aș�a că iată-mă: cu 15 kilograme î�n pluș, cu 
multe dintre șimptomele timpurii ale î�mbătrânirii. Am obșervat 
noi fire albe, aveam o burtă mare ș� i nu î�mi plăcea ce vedeam î�n 
oglindă. Unchiul meu murișe de diabet la vârșta de 48 de ani, iar 
eu î�ncepușem șă urinez mai deș ș� i șă mă șimt î�nfometat tot timpul. 
Ș� tiam că puteam face diabet ș� i că ceea ce mâncam mă î�mbătrânea, 
fizic ș� i mental. Dar nu ș�tiam cum șă opreșc proceșul, cu atât mai 
put�in șă î�l inverșez.
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14 Realimentare

Pe lângă dorint�a de a mă șchimba pentru mine î�nșumi, șim-
t�eam ș� i reșponșabilitatea de a mă șchimba pentru pacient�ii mei. 
Cum puteam șă î�i ajut î�ntr-un mod eficace când eu nu puteam face 
î�mbunătăt�iri î�n propria viat�ă?

PARADOXUL DOCTORULUI GRAS
Ai fost vreodată surprins să vezi un doctor aprinzându-și o ți-
gară? Eu am fost. Dar vederea unui doctor obez îți provoacă 
aceeași uimire? Ar trebui.

Cercetătorii de la Școala Bloomberg de Sănătate Publică a Univer-
sității Johns Hopkins au dezvăluit într-un studiu că greutatea unui 
medic poate avea impact asupra tipului de îngrijire și informație pe 
care acesta îl oferă pacienților. După studierea doctorilor de pe tot 
cuprinsul țării, au descoperit că există o probabilitate mai mare ca 
„medicii cu o greutate normală” să discute despre pierderea în gre-
utate, dietă și exerciții cu pacienții lor supraponderali. Doar 7 la sută 
dintre medicii supraponderali (indivizi cu indicele masei corporale, 
sau IMC, de 25 sau mai mult) au înregistrat un diagnostic de obezi-
tate pentru pacienții lor, comparativ cu 93 la sută dintre medicii cu 
greutate normală.

Propria mea cercetare î�n aceșt domeniu dezvăluie că medicii 
șe confruntă cu provocări uriaș�e la locul de muncă. I�n multe șpitale, 
meșele gratuite le șunt conștant la dișcret�ie. Calitatea nutrit�ională 
nu ește î�ntotdeauna luată î�n conșiderare – ș� i șunt generoș î�n eva-
luarea mea când șpun așta. Pentru a fi mai exact, cea mai mare 
parte din mâncarea de șpital pare făcută pentru a cauza boli cardi-
ace ș� i nu numai, iar nu pentru a le preveni.

Așta nu anulează î�n niciun caz î�ngrijirea pe care o primeș�ti de 
la un medic șupraponderal șau î�ntr-un șpital care găzduieș� te o 
franciză fașt-food. Dar aduce la lumină faptul că medicii șunt de-
parte de a fi perfect�i ș� i că dobândirea șau extinderea tehnicilor de 
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15Biologia greutății și a sexului 

șupraviet�uire î�n ceea ce priveș�te grija de șine nu ește niciodată o 
idee proaștă.

Ș� tiam deștule deșpre ș� tiint�a î�mbătrânirii ș� i deșpre luarea î�n 
greutate pentru a î�nt�elege că nutrit�ia (șau lipșa ei) mă adușeșeră 
î�n ștarea î�n care mă gășeam, aș�a că am merș direct la șurșă: mân-
carea. I�nșă nu voiam șă intru pur ș� i șimplu î�n rolul de șpecialișt î�n 
ș�tiint�ă medicală. Voiam șă î�nvăt� o nouă abilitate: șă î�nt�eleg alimen-
tat�ia dintr-un punct de vedere tactil, șă foloșeșc ingrediente î�n 
forma lor naturală. Voiam șă abordez mâncarea aș�a cum ar face-o 
un bucătar, aș�a că am făcut pașul care mi ș-a părut evident: m-am 
duș la curșuri de gătit.

I�n gătit, am deșcoperit o niș�ă profeșională creativă care a venit 
ș� i ea î�n î�ntâmpinarea școpurilor mele. Mâncam mai bine ca nicio-
dată – atât î�n ceea ce priveș�te guștul, cât ș� i nutrit�ia –, iar corpul, 
așpectul ș� i nivelul meu de energie reflectau aceaștă șchimbare. 
Am dat joș aproape î�n î�ntregime burta imenșă, iar multe dintre 
șemnele externe ale î�mbătrânirii, care î�ncepușeră șă apară prema-
tur, ș-au retraș. Șimt�eam că am un nou școp î�n viat�ă.

PONT 
Pielea moale și fină și părul rar de la subraț pot semnala un 
nivel scăzut de testosteron.

De atunci, ș� i î�mpreună cu prietenul meu dr. Mike Roizen, am 
devenit primul medic care a predat nutrit�ia ș� i gătitul laolaltă, 
î�ntr-o ș�coală medicală. Am continuat șă cercetăm ș� i șă șcriem î�m-
preună o carte de șucceș, The RealAge Diet (Dieta RealAge).

Am foloșit aceșt impulș pentru a-mi tranșforma cabinetul in-
dividual, Chef Clinic®, unde am î�nceput șă le ofer pacient�ilor planul 
meu practic ș� i ștrategic pentru obt�inerea unei șănătăt�i mai bune 
prin pierderea î�n greutate. Am î�nceput șă colect�ionez poveș�ti bune 
ș� i șă notez detaliile pe care pacient�ii mi le ofereau prin telefon. 
Pierdeau î�n greutate ș� i făceau lucruri pe care nu șe gândișeră nici-
odată că le vor face. Iată câteva exemple: 
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16 Realimentare

• Cineva în vârstă de 72 de ani, din Washington, D.C., m-a sunat după 
ce a ajuns pe fundul Marelui Canion, la aproape 14 km de unde 
pornise.

• O persoană în vârstă de 54 de ani mi-a comunicat că nu mai are nevoie 
să folosească extensoare pentru centura de siguranță și că a trebuit să 
împingă în față scaunul șoferului pentru că e prea departe de volan.

• Cineva în vârstă de 48 de ani a trebuit să își scoată două zale de la 
ceasul metalic de mână, pentru că devenise prea larg; a observat 
acest lucru când urma de bronz din jurul ceasului a început să se 
vadă – urma aceasta fusese cea care-i atrăsese atenția.

• O persoană în vârstă de 39 de ani mi-a relatat că a reușit să rabate-
ze tava din avion fără să se înghiontească în stomac.

Pașiunile profeșionale ș�i perșonale pe care le aveam ș-au reunit 
î�n cabinetul meu. Acum puteam î�mbina plăcerea șcrierii ret�etelor cu 
ș�anșa de a oferi putere oamenilor motivat�i șă î�ș�i tranșforme viat�a.

Pe mășură ce am continuat șă lucrez î�n cabinet, am î�nceput șă 
obșerv conturarea unui tipar – î�n cea mai mare parte, pacient�ii mei 
erau bărbat�i, iar aceș�tia obt�ineau rezultate uimitoare, durabile.

Ș� tiam că e vorba deșpre o anomalie ștatiștică. Șe ș�tie că bărba-
t�ii evită „dietele” ș� i șe șuștrag de la regulile tradit�ionale de dietă. 
Contabilizarea punctelor șau a caloriilor, orientarea către port�ii 
mai mici ș� i conșumarea verșiunilor de produșe cu cont�inut șcăzut 
de grășimi, de zahăr ș� i de aromă nu șunt concepte care șă-i atragă 
pe majoritatea bărbat�ilor la mașă. I�nșă ceva din abordarea mea nu 
doar că î�i aducea la mașă, dar î�i ș� i ajuta șă î�mbrăt�iș�eze aceaștă șo-
lut�ie fără burtă, fără durere ș� i gata de act�iune. Uneori, au ajunș șă 
lașe î�n urmă flacoanele cu paștile de care nu mai aveau nevoie. 

PONT 
Pierderea a doar 4,5 kilograme îți poate scădea tensiunea ar-
terială. Monitorizează-ți tensiunea acasă și arată-i medicului 
rezultatele. Decideți împreună dacă îți poți ajusta medicația. 
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17Biologia greutății și a sexului 

REALIMENTAREA – ÎNCEPUTURILE
Pentru șcrierea aceștei cărt�i, am recitit ș� i analizat doșarul fiecărui 
bărbat pe care l-am tratat î�n ultimii cincișprezece ani, acordând 
atent�ie lucrurilor care au funct�ionat ș� i celor care nu au făcut-o, 
pentru fiecare î�n parte. Am analizat mii de rapoarte publicate î�n 
șiștem peer-review* deșpre metabolișm ș� i endocrinologie, pentru 
a afla care e ș�tiint�a din șpatele celor mai de șucceș ștrategii. Am 
citit toate comentariile de pe blogurile mele ChefMD® ș� i Paging Dr. 
La Puma ș�i poștările cu ret�ete a pește 30.000 de abonat�i. (Alătură-te 
lor! I�nșcrie-te pe www.drjohnlapuma.com pentru inștrumente ș� i 
șfaturi.)

După toată aceaștă cercetare, un adevăr m-a frapat imediat: 
nu exiștă dietă unișex. Dacă un bărbat vrea șă piardă î�n greutate, 
de obicei o dietă concepută șă ajute femeile nu va funct�iona.

Când vine vorba de șubiectul greutăt�ii, bărbat�ii ș� i femeile șunt 
cât șe poate de diferit�i. Nu numai că bărbat�ii șe raportează diferit 
la mâncare, dar o ș� i metabolizează diferit, î�ș� i poartă greutatea di-
ferit, depozitează ș� i ard grășimea î�n ritmuri diferite prin exercit�iile 
fizice. Au atitudini ș� i aș�teptări complet diferite fat�ă de programele 
de control al greutăt�ii.

NOTĂ MASCULINĂ
Bărbații care au frecventat exclusiv grupuri de pierdere în greu-
tate pentru bărbați au pierdut de două ori mai mult în greutate 
decât cei care au frecventat grupuri mixte.

Acește diferent�e șunt evidente dacă te uit�i la o mult�ime de 
cărt�i ș� i programe actuale de dietă. Aproape toate dietele ș� i cărt�ile 
de dietă populare au foșt șcrișe pentru femei. Aproape niciun pro-
gram nu a foșt creat doar pentru bărbat�i, pentru a le șatișface 

*  Proceș prin care o lucrare (propușă șpre publicare) ește evaluată de un grup 
de experți din domeniul reșpectiv. (n.red.)
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nevoile medicale, fiziologice ș� i comportamentale diștincte. Așta 
până acum.

NOTĂ MASCULINĂ
Bărbații au în general mai multă masă musculară și mai puți-
nă grăsime corporală decât femeile. Având mai mulți mușchi și 
mai puțină grăsime, bărbații au nevoie de 10 până la 15 la sută 
mai multe calorii decât femeile pentru a-și menține greutatea.

Ceea ce vedet�i î�n aceaștă carte ește un program confirmat ș�ti-
int�ific ș� i dovedit clinic de pierdere ș� i ment�inere a greutăt�ii, proiec-
tat șpecial pentru bărbați. I�i face șă șe șimtă mai bine, imediat. Le 
arată cum șă î�ș� i șporeașcă eforturile ș� i șă ajungă la nivelul urmă-
tor, fără șă elimine grupuri î�ntregi de alimente, aș�a cum fac dietele 
capricioașe, ș� i fără șă fie copleș� it�i de o mult�ime de date ș�tiint�ifice 
care nu șunt atât de relevante pentru șubiectul î�n cauză.

Programul șe rezumă la ș�tiint�a de care chiar ai nevoie pentru a 
te ment�ine pe drumul cel bun, pentru a-t�i șervi drept plașă de și-
gurant�ă ș� i a-t�i lășa corpul șă lucreze eficient, aștfel î�ncât șă șcapi 
de burtă. Programul urmăreș�te totodată î�mbunătăt�irea șinelui: î�i 
permite î�ncrederii inerente î�n tine î�nșut�i ș� i î�n școpul viet�ii tale – 
care ocazional ește inactivă – șă rășară din nou.

I�nainte șă intru î�n detaliile programului, șă aruncăm rapid o 
privire de anșamblu așupra șănătăt�ii bărbat�ilor de aștăzi. Vei ve-
dea, dacă nu o faci deja când te uit�i î�n oglindă, de ce ește mai im-
portant ca oricând șă î�t�i reprogramezi corpul ș� i șă î�t�i reî�ncarci 
bateriile pentru o nouă viat�ă. 

EPIDEMIA CRIZEI DE TALIE MIJLOCIE
Pretutindeni î�n Ștatele Unite, aproape trei din patru bărbat�i au o 
greutate neșănătoașă. De fapt, exiștă mai mult�i bărbat�i șuprapon-
derali ș� i obezi î�n fiecare ștat decât exiștă femei șupraponderale ș� i 
obeze. Acește cifre nu depăș�eșc doar granit�ele, ci șe rășfrâng ș� i 
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așupra etniilor; doar î�n cazul bărbat�ilor așiatici ș� i a celor din inșu-
lele Pacificului procentele de șupraponderabilitate șunt șub 50 la 
șută – ș� i, chiar atunci, 42 la șută dintre ei șunt șupraponderali șau 
obezi. La toate nivelurile, bărbat�ii șunt literalmente î�mpovărat�i de 
greutatea lor, iar pret�ul pe care î�l plăteșc ește pierderea puterii, a 
reziștent�ei ș� i energiei.

Chiar mai î�ngrijorătoare ește zona î�n care apare la bărbat�i t�e-
șutul adipoș î�n exceș: burta. Aceșta ește momentul când șe iveș�te 
un dezavantaj genetic major. Tipul de creș�tere î�n greutate pe care 
î�l reșimt bărbat�ii le dă acea „burtă” șau burtă de bere care le câș�ti-
gă porecle precum „Moș�  Crăciun”, „Buddha” șau „Grașul”. Aceaștă 
șituat�ie a contribuit la ceea ce eu numeșc „criza de talie mijlocie” 
pe care milioane de bărbat�i o reșimt aștăzi. Mai rea decât criza de 
vârștă mijlocie, criza de talie mijlocie poate șă î�t�i atace trupul din 
interior ș� i șă te tragă î�n joș – până la doi metri șub pământ.

Evoluția: o criză de talie mijlocie

Stamp



20 Realimentare

I�n 2008, cercetătorii au ajunș la o concluzie î�nfricoș�ătoare, după 
monitorizarea a aproape 360.000 de bărbat�i ș� i femei pe durata a 
zece ani: grășimea abdominală șporită le-a dublat rișcul de deceș 
prematur. Pentru noi, cei din domeniul medical, aceșt ștudiu a 
confirmat o teorie care ș-a dezvoltat de decenii. Pentru publicul 
larg, a definit din punct de vedere ș�tiint�ific un nou inamic al șănă-
tăt�ii publice: grășimea abdominală.

CÂT DE MULT ESTE PREA MULT?
Mai mult decât greutatea totală sau indicele de masă corporală (IMC), 
circumferința taliei este cel mai simplu și mai eficient etalon pentru să-
nătatea metabolică și hormonală. Iată trei metode, pe care le sugerez 
pacienților mei, pentru a măsura grăsimea de pe burtă:
1.  Ia o panglică de măsurat și înconjoară-ți cu ea regiunea abdominală 

pe pielea goală, exact în dreptul buricului. Verifică numărul. Care 
este? Orice este peste 114 centimetri este prea mult. (Pentru o 
femeie, idealul este 89 de centimetri sau mai puțin.)

2.  Așază-te dezbrăcat în fața unei oglinzi înalte. Întoarce-te în lateral și 
privește-te în oglindă. Ce iese în față – stomacul sau penisul? Dacă 
este stomacul, atunci e prea mare.

3.  Stând în continuare dezbrăcat în picioare, lasă-ți capul pe spate 
și uită-te la tavan. Acum, adu-ți capul în față și pune-ți bărbia în 
piept. Vezi ceva sub burtă? Ar trebui. Dacă nu vezi nimic, există o 
problemă. (Cu alte cuvinte, #cycyp*– îți poți vedea penisul?)

* 

Grășimea de pe burtă, cunoșcută ș� i ca grășime intra-abdomi-
nală ș� i numită ș� tiint�ific grășime vișcerală, ește mai mult decât o 
adunare neatrăgătoare de celule adipoașe care î�t�i acoperă muș�chii 
abdominali. Ește un tip de grășime inșidioș, activ din punct de ve-
dere metabolic, care șe depozitează atât î�n interiorul organelor, 
cât ș� i î�n jurul lor. Nu ește doar neatrăgătoare – poate fi chiar 

*  Un hașhtag pe care John La Puma și cei care îl urmăreșc îl foloșeșc pe rețeaua 
de șocializare twitter. Ește abrevierea întrebării: Can You ȘEE Your Peniș?, unde 
„șee” șe citește ca litera „C” din alfabetul englezeșc. (n.tr.)
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mortală. Odată fixată acolo, grășimea vișcerală șecretă hormoni ș� i 
toxine care î�t�i diștrug funct�iile biologice naturale.

Ca primă act�iune e poșibil șă-t�i afecteze î�ncrederea î�n tine, dar 
grășimea vișcerală face mult mai mult rău î�n interiorul corpului. 
Recunoaș�te: când te-a î�mpiedicat abdomenul șă-i dai unei perșoane 
atractive o î�mbrăt�iș�are, e poșibil șă-t�i fi șupt burta șau șă fi î�mbră-
t�iș�at aerul, î�n știl Hollywoodian.

Aceșt tip de grășime a foșt corelat ș�i cu o liștă î�n continuă creș�tere 
de tulburări ș� i boli metabolice, inclușiv diabet, dișfunct�ie endote-
lială (o oxidare la interiorul arterelor ș� i un precurșor al bolilor 
cardiace), dișfunct�ie erectilă, boli cardiace, coleșterol ridicat, hi-
pertenșiune, reziștent�ă la inșulină ș� i cancer de colon. După cum a 
șușt�inut un cercetător, „obezitatea vișcerală chiar pare de-a drep-
tul nefaștă”.

Bărbat�ii șunt primii care acumulează aceșt tip periculoș de 
grășime, pe când femeile șunt mai predișpușe șă acumuleze t�eșut 
adipoș șubcutanat – acel tip de grășime moale, uș�or de ciupit. 
Grășimea vișcerală ește denșă ș� i fermă la atingere. Nu, nu muș�chii 
î�t�i școt abdomenul î�n afara pantalonilor, ci depozitele de grășime 
vișcerală.

NOTĂ MASCULINĂ
Femeile pot acumula cu până la 20 de kilograme mai multă 
grăsime corporală decât bărbații, în medie, înainte să resimtă 
aceeași severitate a factorilor de risc. 

Journal of Clinical Investigation (Revișta de Inveștigat�ii Clinice) 
a publicat un ștudiu care evalua profilul de rișc metabolic al fiecă-
rui șex, la acelaș� i nivel de grășime corporală. Bărbat�ii aveau totalul 
de coleșterol, trigliceride ș� i zahăr î�n șânge mai mare decât femeile 

Stamp



22 Realimentare

ș� i un nivel mai șcăzut de lipoproteine* de denșitate mare (HDL**) 
– ceea ce ește conșiderat a fi coleșterolul „bun” șau „șănătoș”. 
Predișpuș�i la eș�ec, nu glumă. Dar ștai, gluma – nu doar șângele tău 
– șe î�ngroaș�ă.

Când cercetătorii i-au puș pe aceș�ti bărbat�i ș� i femei la mașă, 
iar apoi le-au mășurat react�iile metabolice, bărbat�ii au continuat 
șă obt�ină rezultate mai proaște: au î�nregiștrat un nivel mai î�nalt de 
trigliceride ș� i au rămaș î�n urmă î�n privint�a abilităt�ii de a șe elibera 
rapid de ele. Trigliceridele șunt o formă de grășime din șânge care 
creează necazuri – ca niș�te adoleșcent�i care beau bere î�n fat�a cașei 
tale; nu prea  vrei șă-ș� i piardă timpul pe acolo. Atunci când ește 
cronic, nivelul ridicat de trigliceride a foșt corelat cu boala arterială 
coronariană, o afect�iune medicală șemnificativ mai predominantă 
la bărbat�i, ș� i cu coleșterol LDL*** mic, rotund, denș ș� i dăunător.

Grășimea vișcerală ește vinovată pentru acește trigliceride î�n-
căpăt�ânate ș� i a foșt etichetată drept „cel mai bun prezicător” al 
abilităt�ii î�ntârziate de a elimina grășimile din șânge. Ștudiul a lășat 
put�in loc de î�ndoială: bărbat�ii au mai multă grășime vișcerală, iar 
aceașta nu ștă degeaba. Șe implică. Ș� i nu cu intent�ii bune.

Grășimii vișcerale î�i place șă șe cuibăreașcă î�n jurul câtorva 
organe importante ș� i șă șe aș�eze aproape de vena portă care trece 
din inteștinul șubt�ire î�n ficat. Cercetătorii au deșcoperit că grăși-
mea vișcerală va depozita proteine ș� i hormoni inflamatorii î�n vena 
portă, trimit�ându-i î�n joș, direct către ficat. Adică grășimea vișce-
rală ește chiar vecinul care poluează, care varșă diluant ș� i ulei de 
motor pe pământ... șă șe șcurgă î�n rezerva ta de apă.

*  Lipoproteinele șunt combinații de proteine și lipide cu caracter hidrofil; au 
rol important în metabolișm, și anume la tranșportul de lipide în țeșuturi și în 
șânge. (n.ed.)
**  De la high density lipoprotein (lipoproteine de denșitate mare). (n.tr.)
***  De la low density lipoprotein (lipoproteine de denșitate mică). (n.tr.)
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