Dr. Oana Trifu Bulzan: Buna si bine v-am regasit! Suntem la Sanatatea in focus by Secom, un
podcast educativ avizat despre sanatate si preventie. Tema lunii octombrie este ,Nutritia
sandtoasa”, tradusa prin alimentatia echilibrata atat din punct de vedere psihologic, cat si
nutritional. Invitatul lunii este domnul doctor Florin-loan Balanica, expert in medicina
nutritionald, doctorand in endocrinologie la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila” din Bucuresti. Buna seara, domnule doctor, va multumim pentru prezenta!

Dr. Florin-loan Balanica: Buna seara si multumesc pentru invitatie!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Cu mult drag! Domnule doctor, se discutd tot mai mult in ultima
vreme despre mancatul constient. Ce inseamna, de fapt, acest concept?

Dr. Florin-loan Balanica: Relatia cu mancarea devine din ce in ce mai importanta in era
moderna, intrucat a manca constient face diferenta, de multe ori, intre sanatate si boala.
Mancatul constient nu cred ca are neaparat o definitie Tn sine, dar as porni de la rutine
nutritionale care tin de modul in care noi intelegem sa mestecam bolul alimentar. Digestia
incepe inca din gurd, iar, a manca constient presupune a-ti aloca timp pentru masa si a
mesteca acest bol alimentar de minim 10-15 ori. Haideti sa fim seriosi! in practica curents,
oricare dintre noi, nu cred ca ne gandim atunci cand vrem sa mancam ceva sau cand ne este
foame, la numarul de ori cand mestecam acest bol alimentar. Acest lucru eu il intalnesc
curent Tn practica medicala si discut cu pacientii care imi spun ca nu s-au gandit niciodata la
acest lucru. Asa ca, a manca constient presupune a-ti aloca timp pentru masa, a te bucura
de bucatele respective, sigur, si a intelege diferenta aliment/nutrient, iar, nu in ultimul rand,
de céate oriintelegem sa mestecam acest bol alimentar, intrucat timingul mesei este
fundamental important, dar si din punct de vedere chimic si hormonal. Sunt anumiti
hormoni care se secreta la nivelul intestinului subtire si care declanseaza senzatia de foame
sau de satietate. Vom manca mai mult, cu cat vom manca mai putin constient!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Prin prisma acestei explicatii ma gandesc daca e posibil ca acest
mancat constient sa ne ajute sa slabim sau sa fim mai plini de energie?

Dr. Florin-loan Balanica: Nu as imparti neaparat in oameni slabi si grasi; si ideea de scadere
in greutate presupune o decizie individualda. Mancatul constient este parte a acestui proces
de scadere in greutate, dar trebuie sa privim excesul ponderal, sigur in functie de gravitatea
acestuia, ca pe o patologie a omului modern care trebuie tratata, prevenita si nu abordata
din perspectiva pierderii unui numar de kilograme. Aceasta abordare duce la esec si iata
daca facem o paranteza, ne uitam in jurul nostru, in Romania, dar si in lume si observam ca
din ce in ce mai multe persoane, atat adulti, cat si copii sunt obezi sau se confrunta cu
diabetul zaharat. Paradoxal, poate, intr-o era moderna unde accesul la informatie sau la
terapie este unul liber si perfect accesibil tuturor. Cu toate acestea, ne lovim de aceasta
situatie si trebuie sa ne intrebam de ce? Raspunsul este unul simplu: pentru ca ne
concentram pe mancare si nu ne concentram pe rutinele nutritionale care ne duc catre



dezechilibrele hormonale, dezechilibrele emotionale, care la final se transpun prin
obezitate. Obezitatea este o boala care trebuie prevenita si tratata.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Excelent! O abordare complet diferita aceasta concentrare pe rutina
si nu neaparat pe mancare. Stiu cd dumneavoastra promovati medicina nutritionald. Puteti
sa-mi Impartasiti top trei recomandari, sa spunem, pe care le faceti dumneavoastra
pacientilor care isi doresc sa piarda in greutate?

Dr. Florin-loan Balanica: Medicina nutritionala reprezinta interventia nutritionald, adica
primul pas in terapia bolilor cronice cum ar fi: obezitatea, diabetul zaharat, hipertensiunea,
ficatul gras, sindromul metabolic. Promovez si militez ca aceasta interventie nutritionala sa
reprezinte primul pas in terapie, alaturi, sigur, de terapia clasicd medicamentoasa. Ele merg
foarte bine impreuna si, in acest fel, ne putem adresa cauzei si nu efectului. Nu cred ca
exista un cumul de reguli general valabile. Dar as vrea sa punctam nu 3, ci 4 elemente care
mi se par fundamental importante atunci cand discutam despre rutine. Primul lucru 1l
reprezinta modul in care ne alimentam. O rutina nutritionald corecta reprezinta primul pas
catre sanatate. De ce spun asta? Pentru ca noi mancam ca sa supravietuim. Si atunci, cea
mai importanta interventie este intr-un domeniu si o directie care face parte din rutina vietii
noastre. Al doilea element il reprezintd miscarea functionald, adica sa ma misc adaptat
persoanei mele si nu neaparat sa fac excese de genul sal3, care de multe ori s-ar putea sa nu
fie adaptata nevoilor personale. Al treilea element il reprezinta managementul stresului si al
compulsiilor alimentare. Stresul face parte din viata noastra, nu-l putem elimina, dar putem
sa Invatam sa traim cu el, facandu-i managementul si incercand sa deslusim care este
diferenta intre di-stres si eu-stres, adica stresul care ma afecteaza si stresul care ma poate
impinge catre Thainte. Aici discutia este foarte lunga, pentru ca mancatul compulsiv este o
realitate a erei moderne si exista solutii medicale, psihologice, care ajuta la reducerea
acestuia sau chiar la inldturarea lui. Nu in ultimul rand, al patrulea element il reprezinta
contextul social. Ceea ce le spun eu pacientilor mei este sa se insoteasca de oameni cu
rutine sanatoase. Pentru ca daca in grupul nostru de cunoscuti exista persoane care nu au
astfel de rutine si noi vom imprumuta tocmai acele rutine nepotrivite. De ce? Nu vrem sa
facem nota discordanta. De multe ori pacientii imi spun: ,,Domnule doctor, dar ce sa fac?
Am fost cu prietenii la o bere, am iesit in oras, trebuia sa...” Si atunci, acest , trebuia sa”
reprezinta un alt pas catre dezechilibru din punct de vedere al greutatii. Asa ca top 4:
nutritie, miscare, managementul stresului si grup social. Sunt elementele la care putem sa
intervenim, iar orice fel de interventie inseamna un pas inainte urmarind progresul si nu
performanta.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati mentionat aceasta insotire si eu Tmi amintesc ca in urma cu ceva
vreme am citit un articol care cumva aducea in discutie si microbiomul atunci cand vine
vorba de, nu neaparat de prieteni si de persoanele cu care locuiesti; cumva o contopire, o
oarecare contaminare cu microbii din microbiota partenerului, sa spunem, ar fi putut sa
duca la un comportament diferit. Si as vrea sa va intreb daca microbiomul intestinal ne
influenteaza alimentatia, apetitul? Care este perspectiva dumneavoastra asupra acestui
aspect?



Dr. Florin-loan Balanica: Studiile moderne aloca mult timp si multa cercetare
microbiomului. in fapt, existd o conexiune directd intre sistemul digestiv si creier, legatura
care poate sa faca diferenta atunci cand trebuie sa discutam despre sanatate si boala. La
nivelul intestinului subtire se realizeaza absorbtia majoritatii nutrientilor, iar daca aceasta
absorbtie este facuta intr-un mod corect organele noastre responsabile de a produce
energie, ficatul in speta, va face acest lucru si atunci noi vom folosi mancarea si alimentele
ca si nutrient util pentru starea noastra de bine. Aceste conexiuni cu creierul sunt facute
prin sisteme hormonale, sisteme hormonale care au roluri diferite colecistokinina, senzatie
de satietate foame, insulina, leptina, grenina, fiecare dintre ele avand un rol in aceasta
conectare cu creierul. In fapt, creierul nostru este conceput pentru supravietuire si nu este
conceput pentru performanta. El intotdeauna va primi aceasta informatie hormonala din
partea intestinului subtire si al sistemului digestiv si va actiona in consecinta. Cand vom dori
sa scadem in greutate, cu ghilimele de rigoare, creierul nostru se va opune, pentru ca el
primeste pe o perioadd mai lunga de timp o informatie mediata chimic din partea
intestinului subtire si atunci aceasta informatie reprezinta pentru el ceea ce are nevoie
pentru a ne ajuta pe noi sa supravietuim. Este job-ul principal al creierului nostru si atunci,
intelegand acest lucru, ne vom da seama daca vom discuta in diete sau in cure de slabire ne
vom si explica de ce marea majoritate a oamenilor care acceseaza o astfel de forma de
scadere n greutate esueaza. Si o iau iarasi de la capat, si iarasi de la capat, si iarasi de la
capit. intelegerea functionalititii face diferenta intre interventia nutritional3 si o simpla
dieta.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati mentionat un subiect foarte sensibil si anume aceasta stare de
aparare in care intra organismul atunci cand este supus unei restrictii alimentare severe. Pe
de alta parte, se poarta acum foarte mult, sunt convinsa ca stiti, postul intermitent si
pauzele alimentare prelungite. Sunt foarte curioasa care este perspectiva dumneavoastra ca
medic endocrinolog si specialist in medicinad nutritionala asupra postului intermitent.

Dr. Florin-loan Balanica: Eu o sa va dau raspunsul din doud perspective: o data din
perspectiva expertizei clinice care este una destul de importanta si a doua din perspectiva
studiilor clinice serioase. Pentru ca aici trebuie sa fac o paranteza. Daca noi ne informam de
pe retelele sociale sau de pe internet, nu inseamna ca avem acces la informatie medicala de
buna calitate, cu fundament stiintific, se numeste medicina bazata pe dovezi. Nu, lucrurile
nu sunt asa. Ce este postul intermitent sau fastingul intermitent? Acesta reprezinta o
restrictie alimentara de minim 16 ore care trebuie sa includa obligatoriu si postul nocturn.
Adica trebuie sa includa si perioada noptii in care noi dormim, si pentru ca dormim, in mod
evident nu trebuie sa si mancam. Exista o subramura a nutritiei care se numeste
crononutritie care este fundamental importanta si careia i se aloca in egala masura foarte
mult spatiu stiintific. Postul intermitent poate fi util nu in scaderea in greutate, ci pentru
doua elemente extrem de importante. Primul este reducerea grasimii de pe organele
interne. Grasimea poate fi gasita si in circulatie si putem evidentia prin teste de laborator,
colesterolul, trigliceride, am auzit cu totii de acest lucru. Fractiunile de colesterol, mai exista
subcutanat, cea pe care o vedem cu ochiul liber si care este specifica doamnelor, tocmai de
aceea femeile sunt in cdutarea unor solutii de a arata bine, de a scadea in greutate si exista
aceasta grasime de pe organele interne specifica noua, barbatilor, sexul predispus catre



patologie cardio-vasculara din perspectiva genetica. Asa ca postul intermitent poate fi util
pentru aceastd reducere a grasimii de pe organele interne. Un alt element important care il
aduce postul intermitent este reinnoirea, cu ghilimele de rigoare, a celulelor de la nivelul
tractului digestiv prin fenomenul de apoptoza celulara, e fenomenul de ducere a
organismului de intr-o zona de disconfort si de aparare, face ca acesta sa progreseze. Daca e
sa o ludm asa si noi progresam in afara zonei de confort, e cam acelasi lucru. Postul
intermitent este de mai multe tipuri, iar studiile au comparat intervalele orare in care ne
putem alimenta, iar aceste intervale orare pot fi specifice anumitor tipuri de patologii. Sunt
destul de pasionat de postul intermitent si foarte pasionat de crononutritie si tocmai de
aceea pot sa va spun ca o conexiune intre intervalul orar in care mancam alimentele si
anumite tipuri de patologii. Si as vrea sa va dau un exemplu care este extrem de util. Una
dintre patologiile de care ma ocup cu maxima seriozitate este diabetul zaharat de tip Il, cat
si de tip I. Pacientul cu diabet zaharat ar trebui, cu ghilimelele de rigoare, sa manance in
intervalul 4 dimineata, 4 dupa-amiaza. lar argumentele tin atat de postul intermitent, cat si
de crononutritie si modul in care functioneaza secretiile hormonale si digestive, raportat la
intervalele zilei adica la ritmul circadian. Concluzionand, postul intermitent nu este o
varianta de cura de slabire; este o abordare care poate fi inclusa in meniul unei persoane,
dar nu ca si regula, ci punctual, urmarind aceste doua elemente, pe care le-am pomenit mai
devreme, adica arderea grasimii de pe organele interne si reinnoirea, rejuvenarea celulelor
de la nivelul tractului digestiv.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Profit de pasiunea dumneavoastra pentru crononutritie si pentru ca
va avem 1n aceasta seara, aici, cu noi, profit de dumneavoastra ca sa transmitem un mesaj.
Si am s-o0 spun asa, cat se poate de clar: postul intermitent este inteleg cumva ca o
oportunitate, in primul rand de slabire, cum spuneati si dumneavoastra pentru ca...internet;
si persoanele fac acest post intermitent sarind peste alimente in prima parte a zilei si
consumand mesele principale seara. De obicei, se incepe fereastra de alimentare undeva in
jurul pranzului si terminam seara si ne bucuram ca avem minim 16, poate chiar mai mult de
18 ore in care nu ne-am alimentat, asezate de fapt si de drept in prima parte a zilei. Exista
vreo patologie care ar putea sa beneficieze de pe urma acestul post sau exista, eu stiu,
beneficii?

Dr. Florin-loan Balanica: Este foarte buna intrebarea. Marea majoritate a oamenilor au
tendinta sa sara peste mesele din prima parte a zilei concentrati pe zona de activitate zilnica
si, la un moment dat, aceste persoane au si argumente. Prin deprivare scad in greutate si
scazand in greutate spun: iata postul intermitent functioneaza si m-a ajutat sa scad in
greutate. Stiinta crononutritiei raspunde intrebarii: ,,Cand mananc?” Cand mananc, este cel
putin la fel de important raportat la alte intrebari: ce mananc si cat mananc? Cand mananc
poate sa faca diferenta. Si aici vreau sa fac o observatie care cred ca este importanta. Corpul
uman functioneaza in felul urmator: undeva in jurul orei de 6-7 dimineata incepe sa creasca
brusc tensiunea arteriala. Este si intervalul orar in care ar trebui sa ne trezim. Este si
intervalul orar in care barbatii fac accident vascular sau infarct de miocard si-n egala
masura, dar mai putin femeile aflate la menopauza. intre ora 7 si 8 dimineata sistemul
digestiv incepe sa functioneze si este ora optima pentru micul dejun. Tntre ora 8 si 9
dimineata avem zona de crestere brusca a testosteronului care presupune mai multe



modificari. De exemplu: daca un barbat merge la sala face masa musculara. Daca o femeie
merge la sald, la fel, face masa musculara. Totodata discutam despre o energie utild pentru
inceputul zilei. incepand cu ora 9 si pana spre ora 14, metabolismul este in crestere ajutat
de toate secretiile hormonale si digestive care, asa cum am spus mai devreme, sunt
conectate cu creierul, cu 0 anumit3 parte a creierului. Intre ora 2 si 5 existd un platou,
platou care ne pregateste pentru a doua parte a zilei. Apropo de ce discutam mai devreme si
de ce marea majoritate a oamenilor mananca. Undeva in jurul orei 17 avem cea mai
importanta secretie de estrogen, majoritatea femeilor aici au acea pofta de dulce, pe care o
descriu fara posibilitatea de a fi controlata. Aici avem si cresterea tensiunii arteriale la
valoare maxima. Deci, daca dimineata aveam cresterea brusca, aici avem valoarea maxima.
Avem temperatura maxima a corpului, iar incepand cu ora 17 si pana la ora 18. 30 sistemul
digestiv incepe sa scada. Intre ora 18.30 si 22 sistemul digestiv este zero. intre 22 si 2 avem
zona de somn profund. Somn care ne ajuta in a ne odihni si a avea un metabolism corect.
Mesajul pe care vreau sa-l transmit este urmatorul: daca dorim sa functionam cat mai
aproape de normalitatea fiziologica ar trebui sa mancam intre 7/8 dimineata si 6/7 seara.
Daca nu alegem acest lucru inseamna ca traim, intr-un fel, contra firii, ne opunem modului
in care functioneaza organismul. Si sigur ca sunt multi care vor intreba: dar ce facem ca noi
lucram de noapte? lar eu am foarte multi pacienti medici care lucreaza in garzi, asistente
care lucreaza in garzi, taximetristi care lucreaza in ture de noapte, controlori de zbor care
lucreaza in ture de noapte; sau diverse persoane care pleaca cu anumite utilaje care trebuie
sa functioneze 24 din 24. Lucrurile sunt destul de complicate intrucat aceste persoane
traiesc aproape o viata intreaga, asa cum am spus, contra firii. Ei trebuie sa se alimenteze
adaptat modelului lor biologic personal si aici discutam despre investigatii de laborator,
investigatii paraclinice si clinice, discutdam despre o masurare a parametrilor corporali, de o
urmarire a parametrilor biologici ai fiecarei persoane in parte, deci de o abordare
personalizata. Si aceste persoane nu vor manca noaptea, ci vor manca tot in prima parte a
zilei sau in timpul zilei dar adaptat fiecarei persoane in parte facand un compromis cu
aceasta modalitate pe care ei au ales sa traiasca. Asa ca, discutand despre crononutritie si
despre modul in care trebuie sa ne alimentam, daca tinem cont de aceste cateva informatii,
vom aduce alimentele potrivite care inseamna, de fapt, pentru corpul uman, nutrientiin
perioada in care acesta este cel mai pregatit sa le metabolizeze.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Excelent! V-am promis la inceput ca voi reasculta episodul ca sa-mi
iau notite, abia astept. Am sa trec, daca am raspuns la intrebarea ,,cand?”, am sa trec mai
departe la ,cat?” Si-mi amintesc ca v-am ascultat la un moment dat povestind foarte
relevant si foarte frumos despre dimensiunea portiilor. Puteti sa ne povestiti si-n aceasta
seara cum sa aproximam portiile astfel incat sa avem niste repere corecte?

Dr. Florin-loan Balanica: Sigur. Si aici discutia este foarte lunga. Daca cautam pe internet
vom vedea diverse farfurii, farfurii care au in spate un fundament stiintific. De exemplu,
exista o farfurie care e propusa de Harvard University si care imparte proportional tipurile
de nutrienti dar, din pacate, oamenii nu se pot organiza asa. Oamenii si pacientii au nevoie
de lucruri clare, precise si adaptate fiecaruia in parte. Din perspectiva mea si metoda
doctorului Balanica exista aceasta masurare a portiilor si caloriilor. Avem o farfurie, farfuria
de fel principal sau de aperitiv care se imparte in 4 cadrane. Functie de ce urmarim cu



pacientul respectiv, adica stabilizarea greutatii si a parametrilor corporali sau scadere in
greutate sau crestere in greutate proportionalitatea nutrientilor difera. Adica in spatele
fiecarei farfurii pe care eu o construiesc pacientului meu stau ani de studiu si munca si
cercetare si nu exista niciun fel de conexiune cu aceste farfurii frumos colorate, placute, cu
gust bun si extrem de moderne. Putem sa ramanem in zona stiintei si a normalitatii, avand o
farfurie atat cu gust bun, dar care contine nutrientii de care noi avem nevoie. Si atunci, ce
mancam in fapt? Proteine, lipide, glucide, vitamine si minerale. Toate acestea sunt macro si
micro nutrienti. Sigur, nimeni nu se gandeste atunci cand se duce la masa sa comande niste
proteine, niste glucide si niste vitamine. in mod evident, fiecare comand3 in functie de cat fi
este de foame si functie de ceea ce vede. Noi mancam cu simturile. Vedem mancarea, i
simtim mirosul, dacd am lasa sa treaca mai mult timp intre mese, atunci apare aceasta
senzatie de foame si partea rationala va fi mult depdsita de zona emotionala in alegerea pe
care o sa o facem si evident vom manca nepotrivit. Si atunci acesti nutrienti trebuie sa aiba
0 anumita proportionalitate in farfurie. Care este aceasta proportionalitate? Pentru
persoanele care vor sa creasca in greutate, pentru ca vreau sa fac si aici o paranteza, din ce
in ce mai multe persoane doresc sa creasca in greutate. Dupa moda aceea a scaderii in
greutate si dupa modelele, in special feminine, care prezentau fete foarte slabe, astazi
discutam despre o dorinta de a creste in greutate. Cresti in greutate pentru ca oamenii au
realizat ca nu este sanatos sa fii chiar acolo. Si atunci proportionalitatea trebuie sa fie de % -
lipide, glucide, vitamine si minerale si % -proteind. Cand discutam despre proteinad, discutam
despre proteina animald, adica discutam despre albusul din ou, zerul din lapte, adica iaurtul,
branza slaba, carnea alba si carnea rosie. Cand discutam despre o persoana care are
parametrii corporali in echilibru si doreste sa ramana la aceeasi greutate, discutam despre o
proportionalitate jumdatate/jumatate, jumatate proteina si jumatate carbohidrati si
minerale. lar cand avem in fata in clinica un pacient care doreste sa scada in greutate, atunci
proportionalitatea trebuie sa fie de % proteina si % carbohidrati, vitamine si minerale. Vreau
sa fac o observatie. Aceste farfurii sunt doar orientative. Tn momentul in care pacientul vine
in clinica, lui i se fac niste masuratori ale parametrilor corporali. Nu greutatea ma
intereseaza atat de mult, ci ma intereseaza raportul muschi, oase, apa, grasime, grasime
viscerald, adica grasimea de pe organele interne. Functie de acesti parametrii, totul se
adapteaza personalizat pacientului. Nu vorbim despre un lucru general care se aplica
tuturor. Tn egald masura, o persoand care doreste sa scad3 in greutate, pentru a mai da un
alt parametru util trebuie sa consume intre 1,2- 1,5 chiar pana la 2 g pe kilogram corp si pe
zi. O persoana care doreste sa ramana la aceeasi greutate poate consuma cam 1 g de
proteina pe kilogram corp si pe zi. Exceptie fac seniorii la care studiile au aratat ca un exces
de proteina nu este suficient pentru scaderea in greutate, intrucat rata metabolica este una
scdzutd. In egald masura aceasta proportionalitate diferd pentru persoana care doreste, asa
cum am spus, sa creasca in greutate. Ce vreau sa eu punctez aici este urmatorul lucru:
personalizarea in interventia nutritionald este fundamental importanta. Tn aceast3 piatd a
serviciilor medicale de nutritie exista doua abordari: abordarea dietelor care presupune a
scadea in greutate cateva kilograme si n-are nicio legatura cu personalizarea actului medical
si cu adaptarea la fiecare persoana in parte. Totodata nu are legatura cu buna cunoastere a
fiziologiei pacientului, pentru ca acesta trebuie investigat inainte sa inceapa un program de
acest fel. in marea majoritate cei cu obezitate au si patologii asociate. Si existd medicina



nutritionald care presupune interventie nutritionala, presupune ca in spatele acestei
abordari exista un medic care are expertiza in a aborda pacientul cu obezitate, cu diabet sau
cu o patologie cronica legata de obezitate, in asa fel incat sa faca terapia acestuia si nu
numai scaderea in greutate a 2-3 kilograme. A scadea in greutate 2-3 kilograme nu e o
treaba atat de complicata. Din nefericire, acest lucru nu se intampla numai in Romania.
Peste tot in lume exista acest lucru, intrucat scaderea in greutate este o industrie si este o
industrie profitabila si atunci ca, evident, solutiile sunt multiple. Daca vom cauta acum pe
internet sau vom merge in orice fel de farmacie vom gasi multiple variante de a scadea in
greutate si, din pdcate, acest mesaj de marketing, trimis pacientului, il induce Tn eroare.
Pentru ca el va crede ca nu trebuie sa faca nimic. Poate sa manance la fel, poate sa nu faca
miscare, pentru ca va lua acea pilula, va face acea injectie, va bea acel ceai si va reusi, nu
trebuie sa faca vreun efort. Ori lucrul acesta nu exista in fapt. Tocmai de aceea marea
majoritate a oamenilor se afla in acest cerc vicios din care iese cu mare dificultate.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Tocmai de aceea suntem aici ca sa educam, cu niste nume
importante in domeniu, cu niste repere care ne pot oferi informatii curate si de calitate. Ati
mentionat mai multe grupe de pacienti si mi-am ciulit urechea dupa gravidute si proaspete
mamici. Va spuneam inainte sa incepem aceasta emisiune despre cazul acela clasic al lauzei
chiar care isi doreste sa slabeasca, sa piarda toate kilogramele acumulate Tn timpul sarcinii.
Cum slabim dupa sarcina? Cum slabim dupa sarcina si cand e natural sa slabim dupa sarcina,
adica in ce interval de timp de la momentul zero.

Dr. Florin-loan Balanica: O perspectiva foarte buna pentru ca orice femeie doreste sa arate
bine si sa arate bine in orice etapa fiziologica din viata ei. Aici doresc sa puctez lucrurile
inainte de perioada de lduzie. Mai intai de toate, perioada sarcinii este o perioada in care
femeia nu trebuie sa ia atat de mult in greutate pe cat se intampla. Pacientele care apeleaza
la ,metoda doctor Balanica” in timpul sarcinii iau intre 8 si 12 kilograme maxim. Tocmai de
aceea discutam despre o abortare personalizata, in nutritia gravidei mai intai si mai apoi in
nutritia lduzei. De ce trebuie sa facem acest lucru? Pentru ca e mai usor sa pierzi 5-6
kilograme care raman dupa nastere, decat sa piezi 30 de kilograme, 40 de kilograme care se
acumuleaza dupa nastere. Aici tin sa subliniez elementul educational la adresa femeii care
doreste sa devina mama, intrucat femeia este foarte atenta la sanatate si ea reprezinta
managerul sanatatii familiei, in special din perspectiva sanatatii primare. Ea are grija de
propria persoana, de copil, de sot, de familie, de parinti si atunci mesajul transmis corect de
catre femeie va fi inteles corect si atunci aceasta va putea, in perioada sarcinii, sa nu
acumuleze mai multe kilograme decat trebuie intrucat obtinerea sarcinii trebuie sa ramana
o bucurie, iar la final, atat mama cat si copilul trebuie sa nu aiba o perspectiva a unor boli
metabolice, cronice cum ar fi diabetul zaharat. Stim foarte bine ca un exces ponderal al
mamei poate sa duca la o perspectiva de diabet zaharat sau hipertensiune arteriala la
mama, dar si boli metabolice in ceea ce priveste copilul. Ulterior, in momentul in care
discutam despre lauza, pe perioada alaptarii, in general eu construiesc un meniu echilibrat
pacientelor si discutam despre o scadere in greutate in momentul in care alaptarea
inceteaza. Atunci mama este ca si orice alta persoana care doreste sa scada in greutate, nu
mai este afectata sub o nicio forma aldptarea si hranirea si cresterea copilului. Ba mai mult
de atat, trebuie sa tinem cont si de aceste variatii emotionale care se intampla cu lauzele si



stim foarte bine ca exista o depresie dupa nastere, care sigur ca, functie de fiecare persoana
in parte, poate fi mai puternic exprimata sau poate fi mai putin exprimata. Cert este ca,
raspunzand la intrebare pornind cu managementul greutatii femeii care doreste sa fie mama
inca dinainte ca aceasta sa rdmana gravida, continuam pe parcurs si urmarim femeia in
aceste etape fiziologice in asa fel incat ea sa nu ia atat de mult in greutate, iar scaderea
ulterioara sa fie una astfel inca sa poata sa fie sustenabild in contextul in care trebuie sa
ludm n calcul ca aceasta femeie poate are probleme cu somnul, intrucat copilul poate nu
doarme. Poate are probleme de a se alimenta intr-un fel sau altul tocmai pentru ca grija ei
principala este dezvoltarea copilului. Lucrurile nu sunt simple deloc si tocmai de aceea am
punctat acest management al greutatii femeii care doreste sa fie mama.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ma intorc un pic la ,mancatul cu minte” si vreau sa mai clarific, cu
ajutorul dumneavoastra, un termen si anume ,,mancatul intuitiv”. Se refera la acea
dezvoltare a capacitatii de a intui semnalele pe care ni le transmite corpul si de a manca ca
raspuns la senzatia de foame si nu de altceva. Ne puteti detalia acest concept de ,mancat
intuitiv”?

Dr. Florin-loan Balanica: intotdeauna cand voi rispunde, voi réspunde bazandu-mé pe un
fundament stiintific si totodata pe expertiza mea clinica. Senzatia de foame este un aspect
care are o conotatie fiziologica si hormonala; mancatul intuitiv, adicd mancatul raportat la
acesta senzatie si raportat la anumite preferinte alimentare-,,am avut pofta de...” tine de
zona emotionala si nu are nicio legatura cu partea rationala si stiintifica. Daca vom manca
atunci cand ne este foame s-ar putea sa observam ca dezvoltam niste rutine nutritionale
care nu au legatura cu tot ce am discutat nu pana acum: crononutritie, ritmuri biologice.
Chiar daca vom alege ca-n acele momente in care ne este foame sa mancam corect. Si
atunci cred ca abordarea personalizata care nu are neaparat legatura cu intuitia fiecarei
persoane in parte este abordarea corecta. Si atunci nu vom ajunge la senzatia de foame,
intrucat daca noi dezvoltam o rutina corecta cu un numar de mese, cu o compozitie corecta
si 0 proportie corectad in farfurie nu va mai exista aceasta senzatie de foame mai ales ca
atunci cand ea a aparut deja comportamentul nostru devine unul care de multe ori nu mai
poate fi controlat nici din punct de vedere calitativ, nici din punct de vedere cantitativ. lar
daca mancam inconstient cum discutam la inceput vom manca cantitati mari de mancare
intrucat orice masa trebuie sa aiba alocate minim 20 de minute. De ce? Secretia de colecist
porneste dupa 15 minute. Daca noi mancam repede vom manca si mai mult si atunci
lucrurile vor si in defavoarea noastra. Stomacul este o punga musculara care se dilata oricat,
dar sigur ca exista si o senzatie de satietate data de aceasta distensie in volum a stomacului.
n fapt senzatia de satietate are o componenta hormonald si o componentd de distensie de
volum a stomacului, adica mecanica. Concluzionand cred ca nu trebuie sa alocam atat de
multa atentie mancatului intuitiv si ar trebui sa intelegem noi, fiecare in parte, si sa
dezvoltam o rutina adaptata noua, rutina care sa fie in favoarea noastra intelegand toate
acest elemente stiintifice spuse pe intelesul tuturor.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Vreau sa clarific ceva ce a sunat foarte interesant. Ati spus ca-n
momentul Tn care mananci corect nu se instaleaza senzatia de foame sau nu intr-un mod
excesiv. Deci putem sa slabim fara sa facem foamea?



Dr. Florin-loan Balanica: Bineinteles! Toti pacientii mei mananca suficient de mult incat
niciodata nu le este foame. Si aici vreau sa punctez cateva lucruri. Fugim de proteina pentru
ca citim tot felul de lucruri care ne duc intr-o directie complet nepotrivita. Asociem proteina
cu carnea, lucru care este fundamental gresit. Cea mai buna proteina este albusul din ou,
ulterior zerul din lapte, iaurtul si branza slaba, mai exista carnea alba cum e curcanul si
pestele. Cea mai buna proteina pentru creier si pentru sistemul nostru digestiv este curcanul
care contine triptofan, un aminoacid fundamental pentru dezvoltarea creierului la copil,
pentru concentrarea atentiei si pentru dezvoltarea unei microbiote corecte, ca tot discutam
despre acest aspect. Si atunci, Tn momentul in care nu vom mai face aceasta confuzie intre
proteinad si carne si vom intelege ca proteinele sunt de mai multe tipuri; le-am enumerat pe
cele de origine animala, sunt si cele de origine vegetala care au intrat si pe masa romanilor:
lintea verde, nautul. Sigur ca noi eram obisnuiti cu fasolea boabe, fasolea pastai si ciupercile
care toate contin proteine, desigur diferite de proteinele animale; tocmai de aceea nu
Tnlocuim proteina de origine animala cu o proteina de origine vegetal3, ci le completam
acolo unde este cazul. Deci, fugim de proteina, in schimb nu ne sperie sub nicio forma
carbohidratul. Nu, pentru ca acest carbohidrat declanseaza o senzatie de bine, stimuleaza
secretia unor hormoni responsabili de aceasta stare, plus de asta, in cultura noastra,
romaneasca si nu numai asociem momentele placute, cat si cele mai putin placute cu a
consuma ceva dulce. Si dau un exemplu: la o inmormantare mancam coliva. Coliva este o
prajitura, da? Ceva dulce. La un moment festiv fericit mancam tort. Tortul este un
carbohidrat rafinat. Deci asocierea noastra mentala este intotdeauna cu ceva dulce. Ba mai
mult de atat, ne obisnuim cu zaharul inca din perioada diversificarii, intrucat laptele praf
contine zahar, desigur ca exista si formule fara zahar si atunci obisnuinta si obiceiul nostru
este de a ne duce catre zona de carbohidrat, de zaharuri rafinate, pe principiul ,,am auzit,
creierul nostru functioneaza cu glucoza”, lucru care este, fara dubiu, adevarat. Si atunci, nu
trebuie sa fugim de niciun nutrient, dar trebuie sa intelegem ce inseamna acel nutrient si
trebuie sa-I combindam intr-un mod corect in farfurie in asa fel incat sa obtinem beneficul
nutritional. Cum spuneam la inceput: ar trebui sa fie nutrient si gust, dar e foarte bine daca
e si gust plus nutrient, sa nu fie numai gust!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati mentionat doua elemente foarte interesate: primul era
microbiomul si voiam sa va intreb daca aveti, poate, o recomandare vis-a-vis de alimentatia
pe care ar trebui sa o avem pentru un microbiom sanatos si implicit o silueta
corespunzatoare?

Dr. Florin-loan Balanica: Microbiomul este ceva care exista deja. Ce este important este sa
nu-I stricam. Asta conteaza cel mai mult. lar acest lucru se intampla in momentul in care noi
intelegem sa consumam alimentele care sunt sanatoase, la modul general, dar sanatoase si-
n mod particular pentru fiecare persoana in parte. Si aici vreau sa dau cateva exemple. Daca
vom alege sa consumam alimente procesate redituite, atunci evident ca toata structura
sistemului nostru digestiv se va modifica. Ce inseamna aceste alimente procesare redituit?
inseamn3 alimente care le g&sim in supermarket ambalate, le bgdm in cuptorul cu
microunde sau le consumam direct. Trebuie sa citim eticheta produselor pe care le
cumpadram! Exista si aplicatii care fac treaba asta: scaneaza codul de bare si ne spun care
sunt E-urile, daca acestea au niste urmari, pentru ca, iarasi fac o paranteza; nu este o



problema daca consumam ceva accidental, nu se intampla nimic. Problema este daca in
mod constant consumam un anumit tip de aliment care contine un anumit tip de E-uri sau
de potentiatori de gust. Deci nu se intampla nimic daca este un lucru accidental. Zaharurile
rafinate- dulciurile, prajiturile, consumate pe termen lung si-n mod constant duc la o
afectare a microflorei intestinale. Grasimile procesate, la fel! Tot ceea ce este in exces nu
face bine. Tocmai de aceea trebuie sa intelegem ideea de sanatos vs. nesanatos ca fiind
raportat la chimia nutrientilor, dar raportat si la cantitatea pe care o consumam si cand o
consumam. Aici conteaza cantitatea. De exemplu, daca mergem la o pizza si acest lucru se
intdmpla rar si intr-un context in care ne face placere sa fim impreuna cu alti oameni,
contextul acela social, nu se Intampla nimic. Dar daca acest lucru se intampla in fiecare zi si
seara, atunci se va intoarce impotriva noastra.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Corect! Celalalt detaliu care mi-a atras atentia este carnea de pui, de
curcan si triptofanul, dar, eu cand aud de triptofan ma gandesc la altceva, ma gandesc la
ciocolata, asa cum probabil intuiati. As vrea sa va intreb unde este granita normalitatii dintre
un ,,comfort food” si acel ,mancat compulsiv”, despre care am vorbit putin mai devreme?

Dr. Florin-loan Balanica: Mancatul compulsiv presupune a ne alimenta fara sa existe nevoia
de a manca. Adica mancam din alt motiv. Eu am si o vorba: nu ne ingrasam pentru ca
mancam, ci din cauza drumului catre frigider. Adica, ce ma duce catre frigider? Mancatul
compulsiv presupune ca alegem sa mancam in special alimente potrivite, procesate sau
carbohidrati rafinati intrucat ne premiem, ne pedepsim, pentru anumite lucruri care ni s-au
intamplat in timpul zilei sau dupa o zi foarte aglomerata, ajungem acasa, parca toata lumea
s-a terminat, suntem bine in momentul ala, nu am avem niciun fel de responsabilitate si
pentru a cduta acea stare de bine si de dezinhibitie, bem un pahar, doua de vin, o bere sau
mancam ceva dulce si atunci toate aceste lucruri fac parte din mancatul compulsiv. De cele
mai multe ori, oamenii mananca compulsiv intrucat nu fac fata unor situatii aparute in viata
lor. Aceste situatii pot sa apara n viata personala, pot sa apara in viata profesionala si vreau
sa va dau exemplu cel mai frecvent intalnit in practica curenta: adolescentii. Adolescentii
mananca compulsiv din cauza presiunii care este pusa pe ei din toate directiile. Exista o
presiune educationald, ei trec prin niste examene care presupun un anumit ritm si o
anumita bariera peste care daca nu trec nu acceseaza, nu stiu, un liceu sau scoald mai buna.
Din punct de vedere al aspectului, pentru ca sunt intr-un moment al dezvoltarii si intr-un
moment al schimbarii, apare acneea in special la fete si atunci lucrurile nu sunt potrivite. Din
punct de vedere al relatiei cu familia, pentru ca lucrurile se schimba sunt intr-o dinamica, iar
noi, in calitate de parinti, trebuie sa ne adaptam acestor nevoi si necesitati ale
adolescentilor. Apar primele relatii cu sexul opus si acolo exista o presiune si o modificare.
Deci aici este elementul cel mai important care i duce pe acesti adolescenti catre lucrurile
pe care le cunosc. Adolescentii cresc si se dezvolta intr-un mediu obezogen, mediu care
promoveaza anumite tipuri de mancaruri, care sunt: shaorma, pizza, burger, paste, wrap.
Daca nu se cheama asa ei nu mananca. Trebuie sa se cheme asa, pentru ca asa au fost
obisnuiti. De exemplu, noi acasa, avem zile in saptamana sau intr-o luna in care, impreuna
cu copiii, preparam aceste feluri de mancare, dar transpuse intr-o forma sanatoasa. Facem
wrap, facem burger, facem pizza, facem absolut toate aceste mancaruri, facem si dulciuri,
dar care sunt transpuse intr-o zona sandtoasa in asa fel incat ei sa nu duca lipsa si sigur ca



am negociat cu ei momentul in care ies in oras in asa fel incat sa obtin minimum de pierderi
in ceea ce priveste consumul unor astfel de alimente. Pentru cd, una peste alta, nu este
nimic nepotrivit in a manca cand si cand un burger. Problema este ce am pus in farfuria
respectiva. Daca am mancat o carne de vita de buna calitate, cu castraveti muratisi o
jumatate de chifld, nu s-a intamplat nimic. Dar, daca am adaugat sosurile multiple si cartofii
prajiti si multa paine, lucrurile deja merg intr-o directie nepotrivita. Totodata mancatul
compulsiv este apanajul persoanelor care au tulburari emotionale: anxietate, depresie.
Aceste persoane sunt, mai intai de toate, abordate de catre psiholog, de catre psihiatru
cateodata si este 0 munca in echipa in care eu fac managementul acestui pacient. Am
intalnit in practica clinica o pacienta care, la un moment dat, mi-a povestit ca parintii i-au
pus un lacat frigiderului. Deci au dat niste gauri si au pus un lacat frigiderului in asa fel incat
sa mearga si sa-si ia din frigider ceea ce consuma pentru ca in timpul noptii se trezea si
mergea sa manance. Discutia este foarte lunga despre mancatul compulsiv, iar exemplele
din practica, la fel, nenumarate.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Cand mi-ati insirat toate mancarurile astea nesanatoase, din pacate,
si am retinut ca doza sta, toxicitatea sta in doza m-am gandit la un alt subiect controversat.
Ce-mi puteti spune despre detox? Cum ne pastram ficatul sanatos intr-o lume cam toxica?

Dr. Florin-loan Balanica: Detox nu exista! Este o componenta de marketing 100%. Corpul
uman are organe care se ocupa de asa ceva: ficatul, pielea, rinichii, plamanii. Daca noi ne
ocupam ca aceste organe sa functioneze bine, lucrurile vor fi bine. Ce putem face, pe langa a
ne alimenta, este a ne suplimenta corect. Suplimentele alimentare de buna calitate pot fi
adaugate alimentatiei, miscarii, in asa fel incat sa putem sa avem o stare buna de sanatate.
Si aici vreau sa dau cateva exemple. Probioticele care ne ajuta foarte mult apropo de acesta
conexiune intre microbiom si creier. Luate pe perioade limitate sau chiar pe o perioada
lunga de timp pot face diferenta. N-as vrea sa se inteleaga ca, daca luam aceste suplimente,
putem sa crestem numarul greselilor in zona nutritionala. Vitamina C care este un mediator.
Este un mediator care participa la majoritatea proceselor metabolice; vitamina pe care noi
n-o sintetizam si atunci trebuie sd o ludm din exterior. Vitamina D - poporul roman este un
popor care suferd din acest punct de vedere. in toatd experienta mea clinicd de peste 20 de
ani si vreo 67-68.000 de oameni pe care i-am vazut pana acum, va spun ca peste 90% au un
deficit de vitamina D, iar cea mai mare parte a lor are un deficit major al vitaminei D.
Vitamina D este un component fundamental in procese metabolice multiple putand merge
sa discutam pana la patologiile oncologice. Persoanele cu obezitate au un deficit major de
vitamina D. Asa ca probioticul, Vitamina C, Vitamina D, suplimentele, sigur, personalizate,
dar toate personalizate unor anumite tipuri de patologii sau in zona preventiei; pentru ca
elementul de baza al unui supliment sta in partea de preventie. Dar, repet, totul adaptat
nutritiei adaptate si corecte, personalizata nevoilor individuale. Totodata exista diverse
suplimente din plante care sunt foarte bune in sustinerea functiei ficatului asa cum am spus,
ficatul fiind cel care aduce energia necesara pentru ca noi sa putem sa traim ntr-un mod
corect. Dar, in egala masura, daca el nu primeste de la nivelul intestinului ceea ce are
nevoie, tot acesta va putea sa depuna grasime (se numeste ficat gras sau steatoza hepatica)
cu o patologie frecvent intalnita in Romania, in special in randul barbatilor si al femeilor la
menopauza. Aici este echilibrul. Echilibrul este intre alimentatie, miscare, managementul



stresului, grupul social, suplimentare. Detoxifierea putem sa o trecem la o zona de
,holiday”, de vacantd, daca ne dorim sa avem niste momente cu observatia ca s-ar putea sa
ne faca rau daca nu este corect facuta.

Dr. Oana Trifu Bulzan: V& multumesc! inchei acest3 discutie despre alimentatia cuminte
readucand 1n discutie un subiect pe care I-ati mentionat si dumneavoastra in repetate
randuri si anume axa creier-intestine. Cum mentinem sanatoasa aceasta axa?

Dr. Florin-loan Balanica: Mai intai de toate trebuie sa cunoastem cateva elemente simple de
functionare in ceea ce priveste corpul uman. Vorbim despre un ritm circadian central, adica
adaptarea noastra la zi/noapte. Avem in creier o zona care se numeste hipotalamus cu mai
multi nuclei. Nucleul suprachiazmatic este legat de aceste doua stari zi/noapte si implicit, de
exemplu de secretia de melatonina. Care incepe undeva in jur orei 21 si se termina undeva
in jurul orei 5 dimineata. Secretia de melatonina este cea care determina somnul de buna
calitate, ne d3 si o stare de bine. in momentul in care noi de adaptdm acestui prim element
de ritm circadian central, deja am reusit. Adica ce vreau sa spun aici? Vreau sa spun ca, daca
vom sta pe calculator, pana la ora 2, 3 dimineata, ne vom culca la 2, 3 dimineata si ne vom
trezi la ora 12, vom trai contra firii, cum am spus mai devreme. Daca in schimb ne vom
culca, sigur nu la 10, la 11, 11 si jumatate ca sa prindem acest interval 10-2 macar partial,
atunci am castigat. Pe langa acest ritm circadian central este un ritm circadian periferic,
adica ritmul organelor interne, cel pe care |I-am si descris mai devreme, cu acest grafic al
functionalitatii organelor raportat la perioada zilei, la fel secretii hormonale maxime
raportate perioadelor zilei. in momentul in care am inteles aceste doud lucruri si am ficut
un prim pas catre a trdi asa, deja am facut un prim pas catre un stil de viata sanatos. De cele
mai multe ori, oamenii considera ca un stil de viata sanatos inseamna ceva foarte complicat,
trebuie sa fie vreun aparat care determina ceva, vreo pilula sofisticata, niste determinari,
nu-i chiar asa! Lucrurile sunt la indemana noastra si, sigur ca, folosirea stiintei reprezinta un
mare plus in ceea ce priveste starea noastra de sanatate, iar a ne informa din zona corecta
face intotdeauna diferenta. Si aici vreau sa dau un exemplu. Ani de zile am fost prezent pe
diverse grupuri de pe retelele sociale, grupuri care se ocupau cu sugestii si informatii pentru
pacientii cu cancer de exemplu, pentru pacientii bariatrici, pentru pacientii cu obezitate,
diverse categorii de pacienti. Interventia mea era una probono, incercand sa ajut aceste
persoane in a avea o strategie corecta de abordare a patologiei pe care o aveau. Am luat
decizia inca de acum 1 an sa nu mai fac acest lucru, intrucat am observat ca o sugestie
medicalad nesolicitata este primita eronat si nepotrivit si atunci chiar daca acolo se promovau
niste lucruri care n-aveau legatura cu stiinta, mi-am dat seama ca nu pot sa ajut mai mult si
ca trebuie sa ma concentrez pe pacientul care vine in clinica si care isi doreste si este deschis
sa primeasca o informatie medicala de buna calitate si sa intre intr-un parteneriat cu mine si
echipa mea pentru a putea sa aiba un stil de viata sanatos. Asa ca bine cu forta este mai
greu, iar elementul educational de care pomeneati este fundamental important si face
diferenta.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumesc foarte mult pentru toate aceste raspunsuri! Vreau sa
trec in incheiere la rubrica noastra legata de miturile de pe internet. As vrea sa raspundeti,
sa raspundem Tmpreuna la top 3 intrebari din nutritie care bantuie internetul.



Prima: este sanatos sa fii vegan?

Dr. Florin-loan Balanica: Un adult sanatos care a demonstrat prin investigatii ca este
sdndtos poate s aleag si fie vegan, dacd acest lucru nu-i afecteaza starea de sdnatate. in
egala masura, eu sunt medic si ma bazez pe stiinta si urmaresc cu mare interes acest
fenomen intrucat numai timpul ne va da raspunsul. Asta inseamna in felul urmator. Daca in
ziua de astazi avem popoare in lume care sunt longevive, sunt studii care au ardtat acest
lucru: Bluezone este unul dintre ele, care a aratat ca sunt zone in lume cum ar fi japonezii
din insula Okinawa sau persoane din zona Sardinia, sau America de Sud- Loma Linda, unde
acesti oameni traiesc peste 100 de ani si au anumite obiceiuri nutritionale. Daca timpul ne
va arata ca aceasta abordare nutritionald duce la o stare de sanatate si la longevitate,
atunci, in mod cert stiinta va demonstra acest lucru, si, pas cu pas, lucrurile vor merge in
aceasta directie. Una peste alta, nu sunt de acord cu a imprumuta anumite elemente care
nu ne sunt adaptate. Si vreau sa va dau doar un singur exemplu care este elocvent. Eu sunt
obez, sunt roman, si aflu ca exista in insula Okinawa cele mai longevive femei din lume sau
in Sardinia cei mai longevivi barbati din lume si import acel obicei alimentar crezand ca-mi
va fi bine si mie. Sau am aflat ca dieta mediteraneana este laureata de ani de zile ca fiind cea
mai potrivita dieta completa si complexa, o iau direct si o aplic mie. Nu se va intampla nimic
bun. Pentru ca nu este personalizat si nu este adaptat fiecari persoane in parte. Si ajung sa-
mi dau seama dupa ani de zile ca nici n-am scazut in greutate, sunt si nesanatos, pentru ca,
de exemplu, dieta mediteraneana este o dieta in ulei de masline, in grasimi, este una bogata
n anumite tipuri de alimente, dar noi uitdm niste lucruri. in dieta mediteraneand oamenii
mananca putin, oamenii mananca cu niste reguli. Nu poti sa iei dieta mediteraneana si sa
umpli masa romanului care stim bine ca trebuie sa fie una abundenta. Plus de alta vorbim
despre o altad gena, da? Epigenomica — modul in care noi mostenim din generatii niste
rutine, obiceiuri si niste abordari chiar si nutritionale ne face sa nu fim acolo. Ne-am nascut
intr-o alta zona. Concluzionand, un adult sanatos poate sa fie vegan atat timp cat nu-i este
afectata starea de sanatate si, pas cu pas stiinta va evolua si ne va arata care este directia
potrivita.

Dr. Oana Trifu Bulzan: A doua intrebare: putem manca acelasi lucru zilnic?

Dr. Florin-loan Balanica: Putem manca, fara dubiu, depinde ce mancam, cat mancam si
cand mancam. Dar aceasta monotonie ne priveaza de varietatea nutritionala. Varietatea
nutritionald este importanta si ne face pe noi sa credem ca mancam diferit. Cu toate ca, una
peste alta ceea noi consumam reprezinta proteine, lipide, glucide, vitamine si minerale Daca
un mod de a ne alimenta monoton ne satisface pe termen lung si, la fel, studiile si
investigatiile clinice si paraclinice ne arata ca, pentru fiecare-n parte aceasta este calea, nu
este un capat de tara. Dar din punct de vedere al specialistului, acea persoana se priveaza
de diversitatea nutritionala.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Si, ultima intrebare: ce sunt superalimentele?

Dr. Florin-loan Balanica: Superalimentele sunt alimentele care au, pe langa beneficiul
nutritional si un beneficiu terapeutic, dar in special sunt alimente care sunt asociate in
mintea oamenilor cu a trata ceva, cu a ajuta la ceva. In fapt, aceste supraalimente sau
alimente functionale nu prea exista, sunt tot elemente de marketing. Si vreau sa dau cateva



exemple. Gasim in supermarket laptele pentru femei imbogatit cu calciu. Gasim in
supermarket anumite alimente pentru barbati care stimuleaza testosteronul. Gasim
alimente care sunt adaptate mai mult barbatilor sau mai mult femeilor, functie de
obiceiurile nutritionale ale acestora. Nu le-as acorda atat de multa atentie si nu as acorda
acest beneficiu intrucat niciun studiu din lume nu a aratat ca un aliment in sine poate ajuta
la terapia unei patologii. Sigur, un aliment in combinatie cu altele si adaptat persoanei
respective poate, fara dubiu, sa faca diferenta. lar aceasta intrebare este una foarte buna,
intrucat in ziua de astazi intdlnim persoane care informate incorect din zona de internet,
procedeaza in felul urmator: isi pun in farfurie cat mai multe superalimente care aud ca au
superbeneficii si uita ca, de fapt, au construit o bomba calorica, care, la finalul zilei, o sa-i
duca catre exces ponderal. Si vreau sa dau cateva exemple. Avocado. Avocado nu face parte
din cultura noastra, dar a intrat de curand pe masa romanilor, este preferat de cat mai multi
romani, uitand ca avocado inseamnad 40% grasime. Chiar daca este o grasime de origine
vegetala, deci nu poate chiar oricine sa consume. Micul dejun care contine lapte de migdale,
cereale, fructe uscate, nuci, eventual si o lingura de miere, vorbim despre o bomba calorica
si unt de arahide. Vorbim despre o bomba calorica care nu poate sa duca decat la exces
ponderal si, eventual la un pre-diabet pe termen lung. Toate aceste lucruri trebuie
construite corect pentru fiecare persoana in parte. Tocmai de aceea am punctat inca de la
inceput: nu diete, da medicina nutritionala si stil de viata sanatos si abordare personalizata.
Pentru ca suntem atat de diferiti Tncat nu putem sa fim tratati, sub nicio forma, la gramada.
Acum sigur cd, noi vom transmite acest mesaj si oamenii vor intelege, dar asta nu inseamna
ca vor renunta la superalimente, intrucat suntem din ce in ce mai putin atenti in viteza asta
a vietii pe care o trdim la tot ceea ce inseamna constient ca sa revenim la prima intrebare.
Suntem din ce in ce mai constienti pentru ca societatea ne duce intr-o directie in care ne
pierdem responsabilitatea. Auzeam Tn masina zilele trecute o reclama care spunea ca poti sa
comanzi orice de pe un anumit site si nu ai absolut nicio problema, timp de 90 de zile poti sa
dai Tnapoi si-ti primesti absolut tot banii. Acest tip de comportament presupune o lipsa de
responsabilitate care nu se va rasfrange numai asupra acestei comenzi, ci se va rasfrange
asupra intregii vieti. Vom fi mai putin responsabili si atunci cand discutam despre mancare si
atunci cand discutam despre activitate fizica, pentru ca ni s-a implementat un concept ca nu
mai trebuie sa fim atenti, nu mai trebuie sa fim responsabili, nu avem nicio penalitate daca
am gresit. Si atunci obezitatea care este o penalitate, este o penalitate pe termen lung si nu
pe termen imediat. Tocmai de aceea este o boala care trebuie prevenita si tratata si nu
abordata doar din perspectiva unei diete.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumesc foarte mult!

Dr. Florin-loan Balanica: Cu mare placere!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Sper ca ati gasit cat mai multe raspunsuri la intrebarile voastre.
Noi ne revedem luna viitoare la urmatoarea editie ,Sanatatea in focus”.

Nu uitati sa intrati pe site-ul Secom, sa va abonati la podcast, cautati episoadele si pe
YouTube Secom si pe Spotify si sa aveti grija de voi ca sa ramaneti bine!






