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CE ESTE DIETA SOUTH BEACH?
E o plãcere sã savurezi alimente gustoase.

Fireºte, mâncatul este necesar pentru supravieþuire, dar el constituie ºi una
dintre marile plãceri ale vieþii. Ne place atât de mult sã mâncãm, încât atri-
buim meselor noastre o funcþie socialã. Ne place sã fim alãturi de familie ºi
prieteni în jurul unei mese încãrcate de bunãtãþi.

Dar aceastã plãcere a devenit periculoasã. Relaþia noastrã cu mâncarea —
sau, mai precis, pofta noastrã exageratã pentru anumite mâncãruri — repre-
zintã adesea o ameninþare la adresa sãnãtãþii noastre. Dacã aþi citit de curând
ziare sau reviste de profil, ºtiþi despre ce vorbesc — proliferarea obezitãþii,
asociatã cu boli de inimã, cancer, accidente cerebrale ºi diabet, toate fiind
rezultatul obiceiurilor alimentare nesãnãtoase.

Timp de ani întregi, specialiºtii au cãutat sã ne convingã cã trebuie sã
facem sacrificii ca sã ne menþinem la greutatea potrivitã, spunându-ne cã
singurul mod de a rãmâne supli este sã renunþãm la multe dintre alimentele
care ne plac. Milioane de oameni au pornit pe acest drum dificil cãtre
sãnãtate, dar mulþi n-au ajuns la destinaþie. Multe dintre dietele populare
se concentreazã pe scãderea în greutate pe termen scurt ºi nu sunt deloc
potrivite pentru controlul greutãþii pe termen lung. Pe de altã parte, dieta
South Beach a fost conceputã pentru a preveni atacurile de cord ºi acci-
dentele vasculare cerebrale, prin ameliorarea compoziþiei chimice a sângelui



ºi prin reducerea circumferinþei taliei. Aceasta implicã adoptarea unui stil
de viaþã sãnãtos, ºi nu simpla cãutare a unui remediu rapid.

Descoperirea problemei reale
De ce s-a creat atâta confuzie în legãturã cu dietele? În mare mãsurã,

deoarece, graþie cercetãrilor recente, au ieºit la ivealã noi informaþii care au
schimbat punctul de vedere convenþional asupra modului în care organismul
nostru prelucreazã hrana. Efectele importante pe care le au fibrele, indicele
glicemic (cât de repede ridicã un anumit aliment nivelul de zahãr din
sânge), grãsimile benefice ºi sindromul prediabetului asupra greutãþii ºi
sãnãtãþii noastre au fost evaluate abia de curând.

Dar dietele dãdeau greº ºi pentru cã nu luau în considerare compor-
tamentul oamenilor obiºnuiþi. Multe regimuri de slãbire erau dificile,
nepractice, nenaturale ºi severe. Ne cereau sã abandonãm pentru totdeauna
plãcerea de a consuma o gamã largã de alimente gustoase, în cantitãþi
suficiente pentru a ne potoli foamea ºi a ne satisface papilele gustative.

Eu am avut ocazia sã observ îndeaproape modul în care ne-au derutat
concepþiile greºite despre nutriþie ºi scãderea în greutate. În calitate de car-
diolog, principalul meu scop era prevenirea bolilor de inimã. Realizarea cu
care mã mândresc cel mai mult pânã în prezent este rolul pe care l-am avut
în crearea unui protocol de scanare a inimii, ce foloseºte tomografia cu fascicul
de electroni (EBT); în câteva minute, aceasta poate detecta, uºor ºi fãrã dureri,
acumularea de placã de pe pereþii arterelor, cu ani întregi înainte ca aceasta
sã provoace un atac de cord sau un accident cerebral. Mãsurarea calciului
coronarian (sau a plãcii) este cunoscutã în toatã lumea drept scorul Agatston.

Aceastã tehnologie a salvat multe vieþi, detectând probleme care altfel ar
fi trecut neobservate ºi, descoperindu-le suficient de devreme pentru a le
putea trata pe cale nechirurgicalã. Deºi detecteazã problemele din timp, ea
nu poate preveni bolile de inimã. Dar schimbarea stilului de viaþã, inclusiv
adoptarea unei diete potrivite ºi a unui program de exerciþii fizice, împreunã
cu administrarea anumitor medicamente, pot preveni atacurile de cord.
În acest domeniu, mã simþeam blocat. La fel ca alþi cardiologi, îmi îndemnam
pacienþii sã slãbeascã ºi sã-ºi reducã nivelul colesterolului, urmând dieta sãracã
în grãsimi recomandatã de cei de la American Heart Association ºi de alþi
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experþi. Dar lucrurile nu mergeau aºa cum ar fi trebuit. Unii pacienþi reuºeau
sã þinã dieta, dar nu prea slãbeau. Câþiva dintre ei respectau regimul cu
sfinþenie ºi fãceau exerciþii conform instrucþiunilor, dãdeau jos kilogramele
în plus ºi se simþeau bine. Apoi însã se sãturau sã le fie tot timpul foame,
se simþeau frustraþi, fiindcã nu mai puteau consuma alimentele preferate, sau
pur ºi simplu nu mai aveau destulã voinþã. În acel moment, începeau sã
triºeze pe ici, pe colo ºi în curând puneau la loc toate kilogramele pierdute.
În multe cazuri, se îngrãºau chiar mai mult decât înainte de începerea regi-
mului. Slãbirea prea rapidã asociatã cu dietele fulger încetineºte de fapt
metabolismul ºi predispune la un efect de recul (slãbire urmatã de îngrãºare).
În realitate, eºecurile dietelor sãrace în grãsimi ºi bogate în carbohidraþi ºi ale
strategiilor de slãbire rapide au fost bine documentate în numeroase studii.

Deºi nu existau dovezi ºtiinþifice cã ar funcþiona, dieta sãracã în grãsimi
a devenit un soi de biblie naþionalã a scãderii în greutate. Ni se þineau
predici despre efectele nefaste ale cãrnii, ouãlor, brânzeturilor ºi chiar ale
uleiurilor pentru salate. Ca rãspuns, producãtorii de alimente au creat o
nouã categorie de produse, etichetate drept „sãrace în grãsimi“ sau „cu nivel
scãzut de colesterol“, care cuprindea de la prãjituri ºi crenvurºti la sosuri
pentru salate ºi chipsuri de cartofi. Aceste alimente erau într-adevãr sãrace
în grãsimi sau colesterol. Dar exista o problemã: grãsimea ºi/sau colesterolul
fuseserã înlocuite cu carbohidraþi „procesaþi“ — constând în general în
diverse forme de zahãr, fie zahãr alb, fie sirop de porumb bogat în fructozã,
miere, melasã ºi amidon lipsit de fibre ºi substanþe nutritive.

În consecinþã, oamenii s-au simþit liberi sã consume cu poftã aceste pro-
duse. Din pãcate, eu am fost unul dintre cei care s-a delectat din plin cu aceste
bunãtãþi sãrace în grãsimi — mare greºealã! Nu ne-am dat seama cã ingeram
cantitãþi ºi mai mari de zahãr ºi amidonuri decât înainte ºi cã acest lucru
cauza schimbãri mari ºi rapide ale nivelului de zahãr din sânge, care provocau
senzaþia de foame la puþinã vreme dupã o masã sau o gustare. Rezultatul a
fost epidemia naþionalã — ºi, în prezent, internaþionalã — de obezitate ºi diabet.

Grãsimile „bune“
Din cauza frustrãrilor mele legate de dieta sãracã în grãsimi ºi bogatã

în carbohidraþi ºi deoarece vãzusem ceva succese în cazul dietelor bogate în

C e  e s t e  d i e t a  S o u t h  B e a c h ? 3



grãsimi foarte saturate ºi sãrace în carbohidraþi, am început sã studiez litera-
tura legatã de alimentaþie ºi slãbire. Voiam sã gãsesc un plan de alimentaþie
sãnãtoasã pe care sã-l pot oferi pacienþilor mei, care sã le permitã sã mã-
nânce bine, dar totodatã sã slãbeascã ºi sã-ºi amelioreze compoziþia sângelui.

În curând, mi-a devenit clar cã planul nutriþional sãrac în grãsimi era
greºit în mod fundamental. Grãsimile „rele“ — aºa-zisele grãsimi saturate,
prezente în principal în produsele de origine animalã precum cãrnurile
grase, untul, smântâna ºi brânzeturile — contribuiau într-o anumitã mãsurã
la apariþia obezitãþii. Dar nu chiar atât de mult pe cât fuseserãm fãcuþi sã
credem. Principalul pericol era cã ele contribuiau la creºterea nivelului
de colesterol ºi de trigliceride din sânge, lucru care, la rândul sãu, ducea la
apariþia bolilor de inimã. Ca medic cardiolog, asta mã îngrijora.

Dar existã ºi grãsimi bune, cum sunt mai ales uleiurile mediteraneene,
precum uleiul de mãsline extravirgin, uleiul de rapiþã, uleiurile de peºte bogate
în acizi graºi omega-3 ºi uleiurile de nuci. Aceste grãsimi nu sunt dãunãtoare.
Nici neutre. Ele au efecte benefice. Ajutã la prevenirea atacurilor de cord
ºi a accidentelor vasculare; în plus, contribuie la metabolismul zahãrului ºi al
insulinei, permiþând un control mai eficient al greutãþii pe termen lung.

Carbohidraþii „buni“
Cercetãrile mi-au arãtat cã tot aºa cum nu toate grãsimile sunt la fel, nici

carbohidraþii nu pot fi puºi toþi în aceeaºi oalã. Tot aºa cum existã grãsimi
bune ºi grãsimi rele, existã ºi carbohidraþi buni ºi carbohidraþi rãi. Mai precis,
existã o gamã întreagã de carbohidraþi, de la cei mai dãunãtori ºi de la cei
nu chiar atât de rãi pânã la cei destul de buni sau foarte buni. O dietã echi-
libratã apeleazã cu pricepere la carbohidraþii buni.

Nu s-au pus niciodatã la îndoialã beneficiile unor carbohidraþi provenind
din legume, leguminoase ºi fructe. Dar pe vremea predicilor antigrãsime,
ni se spunea cã sunt sãnãtoºi pânã ºi carbohidraþii rafinaþi cei mai plini de
amidon — pâinea albã, pastele din fãinã albã, cartofii ºi orezul instant.
În realitate, aceste alimente ne subminau toate eforturile de a slãbi.

Toþi carbohidraþii, chiar ºi cei provenind din cele mai sãnãtoase legume,
conþin zaharuri. Amidonul, precum cel care se gãseºte în cartofi, orez ºi fãinã
albã, nu reprezintã altceva decât lanþuri de molecule de zahãr. În timpul
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digestiei, organismul nostru extrage aceste zaharuri ºi le foloseºte, punân-
du-ne la dispoziþie energia de care avem nevoie. În lipsa zahãrului am muri.

Dar pentru a avea acces la aceste zaharuri, sistemul nostru digestiv trebuie
sã le separe de fibrele din carbohidraþi. Aceste fibre încetinesc procesul de
digestie, ceea ce este un lucru bun. Înseamnã cã zahãrul este eliberat treptat în
fluxul sanguin. În acest caz, pancreasul primeºte un semnal ºi începe sã producã
insulinã. Insulina transportã zahãrul din sânge la celule, unde acesta poate fi ars
pentru a ne furniza imediat energie sau depozitat pentru a fi folosit mai târziu.

Însã procesul este complet diferit atunci când mâncãm carbohidraþi care
conþin foarte puþine fibre sau deloc. Sistemul digestiv prelucreazã rapid toate
zaharurile. Prin urmare, glicemia sau nivelul zahãrului din sânge — al glu-
cozei — creºte brusc, stimulând pancreasul sã elibereze dintr-odatã o
cantitate mare de insulinã. De fapt, e posibil ca pancreasul sã reacþioneze
exagerat ºi sã trimitã mai multã insulinã decât e nevoie. Acest lucru duce
la o scãdere bruscã a glicemiei.

Dumneavoastrã nu sunteþi conºtienþi de toate aceste procese, dar le per-
cepeþi în mod indirect. Creºterea ºi scãderea dramaticã a nivelului de zahãr din
sânge creeazã poftã de mâncare. Foamea dumneavoastrã este doar o reacþie la
schimbãrile din sânge create de metabolism. Aceastã senzaþie vã face sã vreþi
sã mâncaþi mai repede decât în mod normal ºi sã poftiþi la carbohidraþi.

Capacitatea unui aliment de a cauza schimbãri ale nivelului de zahãr din
sânge poartã numele de indice glicemic (IG). Conceptul a fost dezvoltat
în anii 1980 de David Jenkins, doctor în medicinã de la Universitatea din
Toronto. Autorii dietelor anterioare n-au avut la îndemânã acest concept
important. IG este un sistem care clasificã alimentele în funcþie de viteza cu
care acestea duc la creºterea glicemiei în raport cu consumul a 50 de grame
de glucozã, care au un IG egal cu 100. Dacã IG al alimentului X este de
50%, înseamnã cã el mãreºte glicemia cu doar 50% din viteza cu care o
mãreºte glucoza. Deºi am presupus întotdeauna cã zahãrul alb mãreºte gli-
cemia mai repede decât un cartof alb, indicele glicemic al dr. Jenkins ne-a
arãtat cã nu este aºa. De ce este atât de important acest lucru? Deoarece,
cu cât glicemia creºte mai repede dupã masã, cu atât mai repede ea scade
ulterior. De fapt, dupã o masã cu un IG ridicat, zahãrul din sânge tinde sã
creascã repede ºi apoi sã scadã brusc la un nivel mai redus decât cel iniþial.
Aceste schimbãri bruºte duc la o gamã întreagã de simptome precum poftele
irezistibile, oboseala severã, somnolenþa, durerile de cap ºi anxietatea.
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