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Cholesterol jest tylko drugorzednym
czynnikiem ryzyka

U setek milionéw ludzi na calym $wiecie stwierdza sie we
krwi podwyzszony poziom cholesterolu, tréjglicerydéw, LDL
(lipoprotein niskiej gestosci), lipoproteiny (a) oraz innych czyn-
nikéw ryzyka. Wymienione czynniki krwi maja jednak tylko
drugorzedne znaczenie, poniewaz, jak juz poprzednio wyja-
$nitem, rozstrzygajacym faktorem ryzyka wystapienia choréb
uktadu krazenia jest niestabilno$¢ écian naczyn krwionosnych,
wywotana dtugotrwatym niedoborem witamin. Z tego wzgle-
du nazywamy je tez faktorami drugorzednymi lub drugiej
rangi. Podwyzszony poziom cholesterolu, jak réwniez inne
czynniki ryzyka zwiazane z krwig, nie sa przyczyng choroby
sercowo-naczyniowej, a konsekwencja rozwijajacej sie choro-
by naczyn. Moim zadaniem w tym rozdziale, bedzie przed-
stawienie nowego rozumienia funkcji petnionych przez drugo-
rzedne czynniki ryzyka krwi.

Medycyna konwencjonalna, oparta na farmaceutykach,
ogranicza sie do leczenia symptomoéw choréb ukfadu kraze-
nia a w gtéwnej mierze do redukgji czynnikéw ryzyka we krwi,
ignorujac ich gtéwna przyczyne — ostabienie naczyi krwionos-
nych. Jako przyczyne podwyzszonych wartosci cholesterolu
we krwi podaje sie: uwarunkowane genetycznie zaburzenia
metabolizmu ttuszczéw i nieodpowiednia diete. To rozumie-
nie jest bledne i wymaga niezwtocznego uzupetnienia. Leza-
ce u podstaw choroby osfabienie $cian naczyi krwionosnych
pozostaje wiec nie leczone. Najnowsze typy lekow obnizaja-
cych poziom cholesterolu — statyny, blokujace synteze chole-
sterolu, stosowane sg przez miliony ludzi w nadziei na po-
prawe stanu zdrowia. Tymczasem zgodnie z informacjami
zawartymi w Journal of the American Medical Association
(JAMA) (Magazyn Amerykanskiego Stowarzyszenia Medyczne-
go), numer z 3 stycznia 1996 roku, statyny wywotujg nowo-
twory, maja inne, powazne dziatania uboczne i powinno sie
Junikac ich, jesli tylko jest to mozliwe”.
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Podwyzszony poziom cholesterolu nie jest przyczyna, a skutkiem
choroby sercowo-naczyniowej.
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Nowoczesna medycyna komérkowa prezentuje catkowicie
nowy poglad, dotyczacy przyczyny wzrostu drugorzednych
czynnikéw ryzyka we krwi i jednocze$nie okreéla metody pre-
wencji choréb serca. Cholesterol, trojglicerydy, lipoproteiny
niskiej gestosci (LDL), lipoproteina (a) i inne produkty meta-
bolizmu sa idealnymi czynnikami naprawczymi, a ich poziom
w krwi wzrasta w odpowiedzi na strukturalne ostabienie $cian
naczyn. Sygnatem do podwyzszonej produkgji thuszczéw krwi
w watrobie sa wiec uszkodzenia Scian tetnic. Chroniczny nie-
dobér witamin i innych skfadnikéw odzywczych prowadzi do
wzmozonej, trwajacej latami nadprodukcji molekut napraw-
czych i odktadania sie blaszek miazdzycowych. Medycyna
komérkowa pozwala nie tylko na zrozumienie funkcji ztogu
miazdzycowego, czyli ,wspornika” Sciany arterii przy niedo-
borze witamin, ale réwniez roli wymienionych, drugorzed-
nych czynnikéw ryzyka, jako molekut naprawczych w zubo-
zatej w sktadniki odzywcze $cianie naczynia. Zapamietaj, ze
tylko wtedy bedziesz nalezat do grupy ryzyka choréb uktadu
krazenia, jezeli sciany Twoich tetnic ostabione beda poprzez
dtugotrwaty niedobér witamin i innych skfadnikéw odzyw-
czych! Tak wiec trafne jest zaklasyfikowanie cholesterolu i in-
nych ttuszczéw krwi do grupy drugorzednych lub podpo-
rzadkowanych czynnikéw ryzyka.

Najwazniejszym sposobem na obnizenie poziomu choleste-
rolu i innych drugorzednych czynnikéw ryzyka w krwiobiegu
jest stabilizacja $cian naczynia i obnizenie tym samym meta-
bolicznego zapotrzebowania na zwiekszong produkcje tych
czynnikdw w watrobie. Nie dziwi zatem fakt, ze dzienny do-
datek witamin i wybranych komérkowych skfadnikéw odzyw-
czych jest najlepsza naturalng metoda obnizenia produkgji,
a tym samym poziomu faktoréw ryzyka we krwi.

Medycyna komérkowa pomaga pogtebi¢ nasza wiedze o r6z-
nych czynnikach wptywajacych na profil ryzyka danej osoby.
Podstawowe poziomy cholesterolu i innych czynnikéw ryzyka
zwigzanych z krwig sa w Twoim organizmie okreslone genety-
cznie i nie moga by¢ zmienione. Istnieja jednak dwa sposoby
obnizenia ryzyka choroby sercowo—-naczyniowej: odpowied-
nia dieta i dostarczanie organizmowi niezbednych sktadnikéw,
regulujacych metabolizm komérkowy.
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Badania naukowe i kliniczne potwierdzity pozytywne oddzia-
tywanie na czynniki ryzyka nastepujacych sktadnikéw odzyw-
czych: witamina C, witamina B3 (kwas nikotynowy), witami-
na B5 (pantotenian), witamina E, karnityna.

Programy Zdrowia Komérkowego zawieraja wybo6r witamin
i innych niezbednych skfadnikéw odzywczych, ktére poma-
gaja obnizy¢ poziom drugorzednych czynnikéw ryzyka. Te
niezbedne sktadniki redukuja poziom produkgji cholesterolu
oraz innych molekut naprawczych w watrobie, przyczyniajac
sie w tym samym czasie do naprawy Scian naczynia.

Moje zalecenia dla pacjentéw z podwyzszonym poziomem
cholesterolu i innych drugorzednych czynnikéw ryzyka: obni-
zanie poziomu cholesterolu bez jednoczesnego ustabilizowa-
nia Sciany naczynia jest terapig niewystarczajaca i niewtasciwa.
Rozpocznijcie tak szybko, jak to jest mozliwe stabilizowanie
écian naczyn krwionodnych, postepujac zgodnie z zaleceniami
zawartymi w niniejszej ksigzce. W konsekwencji unormuje
sie poziom cholesterolu i innych czynnikéw ryzyka we krwi.
Jesli jestes w trakcie kuracji lekami obnizajacymi poziom cho-
lesterolu lub lipidéw, zachecam Cie do jak najszybszego za-
przestania ich zazywania. Jednoczesnie przypominam o nie
odstawianiu zaordynowanych lekéw bez porozumienia z pro-
wadzacym lekarzem, dotyczy to szczegélnie pacjentéw z ciez-
kimi zaburzeniami metabolicznymi!

,,Cholesterolowa histeria” w Niemczech:

W interesie przemystu farmaceutycznego, tylko w samych
Niemczech wprowadzono catkowicie samowolne normy,
dotyczace poziomu cholesterolu i jego dopuszczalnej gra-
nicy. Na ich podstawie ponad 8 milion6w Niemcéw zakla-
syfikowano jako: ,,chorych na cholesterol”.
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Dlaczego Programy Zdrowia
Komoérkowego pomagaja pacjentom z
podwyzszonym poziomem cholesterolu

Ponizej zacytowano listy wdziecznych pacjentéw z podwyzszo-
nym poziomem cholesterolu i innymi problemami lipidowymi.
Ich relacje sa $wiadectwem terapeutycznego dziatania komérko-
wych skfadnikéw odzywczych w normalizacji podwyzszonych
wartosci we krwi drugorzednych czynnikéw ryzyka. Prosze, po-
dziel sie ta informacja z przyjaciétmi i znajomymi, aby umozli-
wic¢ im obnizenie poziomu cholesterolu za pomoca metod natu-
ralnych i zaprzestanie zazywania szkodliwych lekarstw.

Co powinienes$ zrobi¢:

1. Pozbadz sie falszywego przekonania, ze cholesterol po-
woduje choroby serca.

2. Ustabilizuj Sciany Twoich naczyn postepujac zgodnie
z moimi zaleceniami.

3. Jedz wiecej produktow zbozowych, warzyw i innych po-
karméw bogatych w blonnik, aby ,wyptuka¢” nadmiar
cholesterolu z organizmu w sposéb naturalny.

4. Przestan zazywac leki obnizajace poziom cholesterolu!

U wiekszosci ludzi, ktérzy zaczeli realizowa¢ moje zalecenia,
poziom cholesterolu i innych czynnikéw ryzyka we krwi szybko
spadt. Znamy juz przyczyne takiego zjawiska: zaopatrzenie orga-
nizmu w komoérkowe sktadniki odzywcze powoduje lepsza stabil-
noé¢ tkanki facznej naczyn i redukuje zapotrzebowanie na mo-
lekuty naprawcze. Ich produkcja w watrobie zostaje zminima-
lizowana a poziom we krwi zmniejsza sie.

Co ciekawe, niektorzy pacjenci donosza o przejsciowym wzros-
cie poziomu cholesterolu po rozpoczeciu terapii. Poniewaz

wzrost poziomu cholesterolu we krwi nie jest rezultatem jego
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zwiekszonej produkcji w watrobie, musi zatem pochodzic¢ z in-
nego zrédfa — przede wszystkim ze zlogéw miazdzycowych
w écianach naczyn. Ten wazny mechanizm zostat po raz pierw-
szy opisany przez dr Constance Spittle w medycznym czasopis-
mie The Lancet, w roku 1972. Autorka pisata, ze dostarczanie
witamin pacjentom z choroba sercowo-naczyniowa czesto pro-
wadzito do czasowego wzrostu poziomu cholesterolu we krwi.
Dla poréwnania, poziom cholesterolu u oséb zdrowych nie
wzrastat po podaniu witamin.

Czasowy wzrost poziomu cholesterolu jest dodatkowym sygna-
tem procesu uzdrawiania w Scianach naczyn i zmniejszania sie
ztogbw ttuszczu. Opisany tu mechanizm dziata oczywiscie nie
tylko w przypadku cholesterolu, ale réwniez tréjglicerydéw, LDL,
lipoproteiny (a) i innych drugorzednych czynnikéw ryzyka, ktére
poprzez lata zgromadzity sie wewnatrz $cian naczyn i powoli
przenikaty do krwiobiegu.

Moje zalecenia w tym przypadku: Wzrost poziomu cholesterolu
w surowicy krwi, w czasie stosowania terapii witaminowej, ozna-
cza, ze nastepuje naturalna redukcja ztogéw ttuszczéw w Twoich
naczyniach. Kontynuuj dalej realizacje programu witamino-
wego. Po kilku miesigcach poziom cholesterolu we krwi spad-
nie, czesto ponizej wartosci poczatkowej. Proces normalizagji
wartosci tluszczéw w surowicy mozesz przyspieszy¢ poprzez
uzupetnienie dziennej diety w produkty zawierajace btonnik,
na przyktad: warzywa, owoce, produkty zbozowe.

Ponizsze listy dokumentuja fascynujace dziatanie komérkowych
sktadnikéw odzywczych.
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Drogi Doktorze Rath:

Rozpoczetam przyjmowanie produktéw btonnikowych w lutym
1994 roku. Poziom mojego cholesterolu wzrést z 280 do ponad
320 mg/dl, gdy w maju 1994 zaczetam realizowac rekomendowany
przez Pana program witaminowy.

Po pewnym czasie spadf do 180 mg/dl a poziom HDL do LDL
unormowat sie, podobnie jak poziom tréjglicerydéw.

Co najwazniejsze jednak, wartosci lipoproteiny (a) spadly z 15 do 1!
Do korica zycia bede realizowala Pariski program.

Dziekuje Panu, doktorze Rath, za Pariska prace nad naturalnymi
metodami terapii chordb serca.

Z wyrazami wdziecznosci,
M.R.

Drogi Doktorze Rath,

Mam 45 lat, od grudnia realizuje Pariski Program Zdrowia
Komdrkowego oraz dodatkowo stosuje diete bogata w bfonnik.
W kwietniu ubiegtego roku poziom mojego cholesterolu wynosit
259 mg/dl. W kwietniu tego roku, tylko po czterech miesigcach
realizowania Pariskiego programu, poziom mojego cholesterolu
spadt do 175!

Panie doktorze Rath, pragne Panu szczerze podziekowac za to,
ze pomdgt mi Pan osiagnac zdrowie i cieszy¢ sie petnig zycia.

tacze wyrazy szacunku,
M.W.
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Drogi Doktorze Rath,

Choroby serca s3 w mojej rodzinie dziedziczne. Mdj ojciec przeszedt
pierwszy atak serca krétko po przekroczeniu trzydziestego roku
zycia. Gdy w wieku lat 19 zmierzytem sobie poziom cholesterolu,
okazafo sie, ze wynosi on 392 mg/dl. Mdj lekarz nie chciat wéwczas
przepisa¢ mi terapii lekowej, zwracatem wiec po prostu uwage

na diete i wiecej sie gimnastykowalem. Czas plynat, a mdj
cholesterol pozostawat podwyzszony, lekarz zdecydowat wiec

o rozpoczeciu leczenia farmaceutykami. Odmdwitem i w dalszym
ciggu skupitem sie na diecie i aktywnosci fizycznej.

W wieku lat 26, przed rozpoczeciem Pariskiej terapii witaminoweyj,
zmierzytem sobie poziom cholesterolu. Wynosit on 384.
Natychmiast przystapitem do realizacji Pariskiego programu, wraz
z napojem blonnikowym i poziom mojego cholesterolu spadt

do 120 w ciggu 610 tygodni. W ciagu czterech miesiecy poziom
mojego LDL spadt z 308 do 205. Jest to program, ktdry realizuje
osobiscie i caly czas mam pozytywne rezultaty.

Zalecam go mojej rodzinie i przyjaciofom.
Pozdrawiam,
C.C
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Szanowny Panie Doktorze Rath,

Przed dwoma laty, po wykonanych badaniach, méj poziom
cholesterolu w surowicy krwi wynosit 177 mg/dl. Wéwczas
wzbogacifam moja dzienng diete w produkty bogate w btonnik
— to spowodowalo znaczny spadek wartosci cholesterolu

w przeciagu 90 dni do 154 mg/dl.

W listopadzie ubieglego roku wprowadzitam do diety dodatek
komdrkowych skiadnikéw odzywczych wg Pariskich zalecen.

Trzy miesigce pézniej — w lutym tego roku - niespodziewanie poziom
cholesterolu wzrést do 191 mg/dl a tréjglicerydéw do 244 mg/dl.
Ponowione badania w lipcu tego roku a wiec w siedem miesiecy
po rozpoczeciu kuracji witaminowej, potwierdzily naturalny spadek
wartosci cholesterolu do 134 mg/dl. Po miesiagcu powtérzono,

tym razem szersze badania kontrolne, obejmujace oznaczenie

calej gospodarki lipidowej. Uzyskane wyniki byly rewelacyjne:
cholesterol 135 i tréjglicerydy 180 mg/dl a takze wyraznie
polepszyt sie stosunek HDL do LDL.

Komdrkowe skfadniki odzywcze rzeczywiscie dziataja!

Pozdrawiam,
L.M.
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Badania kliniczne
nad wybranymi komé6rkowymi
sktadnikami odzywczymi przy
zaburzeniach metabolizmu tluszczow

Whptyw witaminy C na poziom cholesterolu i innych ttuszczéw
we krwi zostat udokumentowany w licznych badaniach klinicz-
nych. Ponad 40 z tych badan zostato przeprowadzonych przez
dra Harrie Hemila z Uniwersytetu w Helsinkach, w Finlandii.
U pagjentéw z wysokim poziomem cholesterolu (ponad 270
mg/dl) wprowadzenie do diety dodatku witaminy C pozwalato
obnizy¢ poziom cholesterolu nawet o 20%. Dla poréwnania,
u pacjentéw ze Srednim lub niskim poczatkowym poziomem
cholesterolu wykazano tylko niewielki jego spadek, lub wartosci
pozostawaty niezmienione.

W badaniach finansowanych przez Amerykanskie Stowarzysze-
nie Serca, dr B. Sokoloff udowodnit, ze dwa lub trzy gramy wita-
miny C dziennie moga obnizy¢ poziom trojglicerydow w krwi
$rednio 0 50% — 70%. Okazato si¢, ze witamina C zwieksza pro-
dukcje enzyméw (lipaz), katalizujacych rozktad ttuszczéw, tez
tréjglicerydéw, nawet do 100%.

Dr Jacques i jego koledzy udowodnili, ze ludzie przyjmujacy
300 mg witaminy C dziennie mieli znacznie wyzszy poziom
HDL — ,dobrego” cholesterolu we krwi, niz ludzie przyjmujacy
mniej niz 120 mg witaminy C dziennie. Jest to szczegdlnie
wazne, jako ze HDL (lipoproteiny wysokiej gestosci) sa moleku-
tami transportujacymi ttuszcze. Moga one przenosi¢ cholesterol
i inne ttuszcze ze Scian naczyr do watroby, w celu ich rozktadu.
To kolejny sposéb, przy pomocy ktérego witamina C pomaga
zmniejszy¢ ztogi miazdzycowe i wspotuczestniczy w procesie le-
czenia. Dr W.J. Hermann i jego wspotpracownicy zaobserwowali
podobne dziatanie w przypadku witaminy E.

Dalsze badania kliniczne pokazuja, ze réwniez inne komérkowe
sktadniki odzywcze wspotdziatajagc z witaming C obnizaja po-

ziom cholesterolu i innych ttuszczéw we krwi.
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Lista tych skfadnikéw obejmuje m. in. witamine B3 (kwas niko-
tynowy), witamine B5 (pantotenian), witamine E, karnityne oraz
inne niezbedne skfadniki. O zdecydowanej przewadze stworzo-
nych przeze mnie programéw Zdrowia Komérkowego nad spo-
zyciem ,mega—dawek” pojedynczych witamin stanowi efekt sy-
nergicznego dziafania poszczegé6lnych komponentéw.

Zbadane
sktadniki odzywcze Autorzy badan

e Witamina C Ginter, Harwood, Hemila

e Witamina B3 Altschul, Carlson, Guraker, Lavie
e Witamina B5 Avogaro, Cherchi, Gaddi

e Witamina E Beamish, Hermann

* Karnityna Opie
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Lipoproteina (a)
— drugorzedny czynnik ryzyka —
dziesiec¢ razy grozniejszy niz cholesterol

Teraz chciatbym przedstawi¢ pewien szczegélnie wazny drugo-
rzedny czynnik ryzyka, jakim jest lipoproteina (a). Wtasciwe dzia-
tanie lipoproteiny (a) jest bardzo uzyteczne; spetnia ona wiele
réznych funkgji, na przyktad podczas gojenia ran. Jesli jednak Scia-
na naczynia jest ostabiona dtugotrwatym niedoborem witamin,
lipoproteina (a) zmienia sie w czynnik ryzyka choroby sercowo—
naczyniowej, dziesie¢ razy grozniejszy od wysokiego poziomu
cholesterolu. Przyjrzyjmy sie blizej, czym r6znig sie molekuty
lipoproteiny (a) od molekut innych ttuszczow.

Cholesterol i trojglicerydy nie unosza sie we krwi, tak jak ttuszcz
unosi sie w zupie. Wszystkie te substancje zwiazane z biatkami
w mate okragte czasteczki transportowe tworzg — lipoproteiny
(pofaczenie lipidéw z proteinami). W naszym krwioobiegu cyrku-
luja nieprzerwanie miliony lipoprotein. Do najbardziej znanych
przedstawicieli naleza: lipoproteiny wysokiej gestosci (HDL, czyli
tak zwany ,dobry cholesterol”) oraz lipoproteiny niskiej gestosci
(LDL, tak zwany ,zty cholesterol”).

Biologiczna
-« tasma
Czasteczka Czasteczka przylepna
tluszczu tluszczu »apo (a)”
Czasteczka tluszczu — Lipoproteina (a) = Czasteczka
lipoproteina tluszczu LDL + Biologiczna
niskiej gestosci (LDL) tasma przylepna

Poréwnanie LDL i lipoproteiny (a)
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Cholesterol LDL: czyli lipoproteiny niskiej gestosci s gtownym
transporterem cholesterolu z watroby — centrali przemiany materii,
do milionéw komoérek ciata. Jeszcze do niedawna wierzono, ze
LDL jest gtéwnym skfadnikiem blaszki miazdzycowej i uznano
za decydujacy faktor ryzyka przy miazdzycy. Taki poglad jest juz
dzisiaj nieaktualny.

Jakie sa fakty na temat lipoproteiny (a)?

* Lipoproteina (a), nie LDL, jest czasteczka ttuszczu
w najwiekszym stopniu odpowiedzialng za odktadanie
sie cholesterolu i innych ttuszczéw w $cianach naczyn.

* Ze wzgledu na swoje lepkie wtasciwosci, lipoproteina (a)
jest jedna z najbardziej efektywnych molekut
naprawczych dla uszkodzonych, na skutek niedoboru
witamin, $cian tetnic.

* Ponowna ocena wynikéw Framingham Heart Study
(Badania Serca Framingham), najwiekszych badan nad
czynnikami ryzyka w chorobie sercowo-naczyniowej,
jakie kiedykolwiek przeprowadzono, pokazuije, ze lipo-
proteina (a) jest dziesieciokrotnie wiekszym czynnikiem
ryzyka w chorobach serca niz cholesterol czy LDL.

Lipoproteina (a) jest czastka LDL z otaczajaca ja dodatkowa
lepka proteina. Ta biologiczna ,ta$ma przylepna” nazywa sie apo-
proteing (a) lub apo (a). Litera (a) mogtaby wfasciwie oznaczac
,przylepna” (ang. ,adhesive” — lepki, przylepny). Apoproteina
(@) jest biatkiem o najbardziej lepkich wtasciwosciach w ludzkim
metabolizmie.

W organizmie cierpiacym na niedobér witamin, lipopro-
teina (a) staje si¢ najgrozniejszym drugorzednym czynni-
kiem ryzyka:

* choroby wieficowej i zawal6éw serca

e udaréw mozgu

* nawrotéw zwezen tetnic po angioplastyce naczyi wieficowych
* zatorOw po operacji bypassow
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Pod koniec lat 80 wraz z moimi wspétpracownikami z Uniwer-
sytetu w Hamburgu, przeprowadzitem najbardziej wszechstron-
ne badania nad lipoproteing (a) w $cianie naczynia. Badania te
wykazaty, ze molekuty lipoproteiny (a) petnia decydujaca funk-
cje transportowa dla cholesterolu i innych lipidéw krwi. Ponadto
sg one najwazniejszym czynnikiem naprawczym dla $cian naczyn.
Jednak przy nadmiernym procesie naprawczym w scianach arte-
rii, s przyczyna tworzenia sie blaszek miazdzycowych i ciezkich
schorzert naczyniowych. Co wiecej, rozmiary ztogéw miazdzy-
cowych korelowaly z iloécig czastek lipoproteiny (a) zgromadzo-
nych w naczyniach. Odkrycia te zostaty z czasem potwierdzone
przez serie dodatkowych badan klinicznych.

Poziom lipoproteiny (a) jest w pierwszej linii uwarunkowany
genetycznie i podobnie jak wszystkie inne drugorzedne czynniki
prowadzi do podwyzszonego ryzyka wystapienia choroby wie-
cowej serca, przy niestabilnej, na skutek niedoboru witamin,
tkance facznej Scian naczyn krwionosnych. Przedstawiona poni-
zej tabela interpretuje poziom lipoproteiny (a), przy jednoczes-
nym niedoborze witamin.

Lipoproteina (a) — poziom we krwi i ryzyko choroby
wiencowe;j serca

<20 mg/dl mate ryzyko tylko przy
20-40 mg/dl $rednie ryzyko } jednoczesnym
>40 mg/dl wysokie ryzyko 4 niedoborze witamin!

Jak dowodza badania kliniczne, na poziom lipoproteiny (a) nie
wptywa ani zadna z diet, ani tez zaden z dostepnych obecnie le-
kow na recepte obnizajacych poziom lipidéw we krwi. Nie dziwi
zatem fakt, ze jedynymi substancjami obnizajacymi poziom lipo-
proteiny (a) okazaly sie jak dotychczas witaminy. Profesor Carlson
wykazat, ze dwa do czterech graméw witaminy B3 (kwas nikoty-
nowy) dziennie moga obnizy¢ poziom lipoproteiny (a) nawet
0 36%. Poniewaz wysoki poziom kwasu nikotynowego moze po-
wodowac¢ wysypki skérne, zaleca sie stopniowe zwiekszanie
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dziennej dawki witaminy B3. Nasze wiasne badania wykazaty,
ze roéwniez witamina C wywotuje efekt redukgji lipoprotein,
a przez to obniza ich poziom we krwi. Krétko podsumowujac —
podobnie i w tym przypadku, witaminy z jednej strony stabili-
zuja Sciane arterii i z drugiej obnizaja poziom we krwi czynni-
kéw naprawczych i ryzyka. Wraz z substancjami ,teflonowymi”
—lizyna i prolina, wymienione wyzej dwie witaminy moga w zna-
czacym stopniu obnizy¢ ryzyko choroby sercowo-naczyniowe;j,
zwigzane z poziomem lipoproteiny (a).

Dzialania terapeutyczne pozwalajace zmniejszy¢ ryzyko
zwigzane z lipoproteing (a)

1. Obnizenie poziomu lipoproteiny (a) we krwi
— witamina B3 (kwas nikotynowy)
— witamina C
2. Zmniejszenie lepkosci lipoproteiny (a)
— lizyna
— prolina

Chciatbym zwrécic jeszcze uwage na interesujacy zwiazek pomie-
dzy lipoproteing (a) i niedoborem witaminy C. Molekuty lipopro-
teiny (a) wystepuja przede wszystkim u ludzi oraz u kilku gatun-
kéw zwierzat niezdolnych do produkcji wtasnej witaminy C. Dla
poréwnania, u zwierzat zdolnych do produkcji optymalnych
ilosci witaminy C nie spotyka sie w metabolizmie lipoproteiny (a)
w jakichkolwiek znaczacych ilosciach. Wiekszo$¢ organizméow
zywych naszej planety moze najwidoczniej zrezygnowac¢ z mo-
lekut naprawczych, poniewaz do stabilizacji i naprawy tkanki
tacznej, korzystaja z zasobéw endogennej witaminy C. Cztowiek,
w celu osiggniecia podobnej rownowagi, zostat wyposazony przez
nature w naprawcze molekuly zastepcze — lipoproteiny (a), jed-
nak ten ,medal” ma dwie strony: z jednej — organizm ludzki ma
do dyspozycji wyjatkowa substancje naprawcza, z drugiej zas —
ta sama substancja jest groznym czynnikiem, ktory przy jej nad-
produkgji i jednoczesnym niedoborze witamin, przyczynia sie
i do zawaféw serca i udaréw. Stad tez nazwano j3 ,seryjnym
zabojca”.
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Ten fascynujacy zwigzek witaminy C i lipoproteiny (a) odkrytem
w 1987 roku. To byt wazny krok prowadzacy do nowego rozu-
mienia istoty choroby sercowo-naczyniowej i jednoczesnie
decydujacy o moich dalszych badaniach nad witaminami.

Cholesterol — mit choréb serca

Podczas lektury tego rozdziatlu mozesz zada¢ sobie nastepujace
pytania: ,A co z cholesterolem? Czy te wszystkie doniesienia
o cholesterolu i ryzyku zawatu serca to tylko histeria medialna?”
Niestety, taka wiasnie jest prawda. Oto kilka rzeczowych faktéw:

* Jezeli winteresie zdrowia milionéw ludzi, nowoczesna koncep-
cja musi zrewidowa¢ medyczny poglad naukowy, wymagane
jest przede wszystkim wyrazne ukazanie braku logiki i niesta-
tosci tego powszechnie przyjetego pogladu. Medyczne rozu-
mowanie na temat przyczyny choroby sercowo-naczyniowej
opiera sie na twierdzeniu, ze zarbwno wzrost wartoéci we
krwi cholesterolu, jak i innych oméwionych wczesniej czyn-
nikéw ryzyka jest powodem uszkodzeri Scian arterii i powsta-
wania zfogdw miazdzycowych. Ten model rozumowania traci
na waznosci, a powodem jest szczegdtowa i wyczerpujaca
dokumentacja zawarta w czytanej przez Ciebie ksiazce.
Zapytasz, dlaczego tak diugo sie utrzymywal? To proste —
w interesie przemystu farmaceutycznego wartego miliardy
Euro lezy sztuczne zachowanie jak najwyzszego poziomu
zachorowalnosci. Z mojej strony staje sie zatem konieczno-
Scig ukazanie Swiadomego, destrukcyjnego wptywu karteli
farmaceutycznych na zdrowie milionéw ludzi oraz przyblize-
nie podstaw dziatania rynku lekéw obnizajacych poziom
cholesterolu;

* W latach siedemdziesigtych Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) — sprzymierzeniec przemystu farmaceutycznego —
przeprowadzita miedzynarodowe badania, ktérych celem
byto stwierdzenie ewentualnych zaleznosci miedzy poziomem
cholesterolu i ryzykiem wystapienia zawaléw serca. Tysiace
uczestnikow testéw otrzymywato lek obnizajacy poziom cho-
lesterolu o nazwie ,Clofibrate”. Badanie to nie mogfo zosta¢
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doprowadzone do korca, poniewaz u uczestnikow przyjmu-
jacych testowany lek pojawito sie zbyt wiele dziatant ubocz-
nych. Uzyskanie kompletnych wynikéw badania stafo sie
wobec tego przedsiewzieciem zbyt ryzykownym.

*  We wczesnych latach osiemdziesiatych gfosne staty sie zakro-
jone na szeroka skale badania przeprowadzone w USA na
ponad 3 800 mezczyznach. W badaniach tych sprawdzano,
czy lek obnizajacy poziom cholesterolu ,Cholestyramina”,
znany tez pod nazwa ,Quantalan”, moze zmniejsza¢ ryzyko
wystapienia zawatu serca. Jedna grupa uczestnikoéw przyjmo-
wata do 24 graméw (24 000 mg) Cholestyraminy dziennie
przez kilka lat. Druga grupa — kontrolna przyjmowata taka
samg ilos¢ placebo (kontrolnej substancji neutralnej). Jakie
uzyskano wyniki? W grupie przyjmujacej lek obnizajacy po-
ziom cholesterolu zmarto tyle samo oséb, co w grupie kontrol-
nej. Wsréd pacjentéw zazywajacych lek obnizajacy poziom
cholesterolu zanotowano szczegdlnie czeste wypadki i samo-
bojstwa. Nie zwazajac na fakty, firmy farmaceutyczne promo-
waty wyniki tych kontrowersyjnych badar jako sukces. Fakt,
ze w grupie przyjmujacej lek wystepowato nieznacznie mniej
symptomow sercowo-naczyniowych niz w grupie kontrolnej,
rozreklamowany zostat jako potwierdzenie hipotezy o chole-
sterolu jako przyczynie atakéw serca. Mafo kto przejmowat sie
rzeczywistymi danymi badan, dotyczacymi np. ilosci zgonow.

* W péznych latach osiemdziesigtych, na swiatowych rynkach
pojawita sie nowa grupa lekéw hamujacych produkcje chole-
sterolu w organizmie a przez to obnizajacych jego poziom
tzw. statyny. Do najbardziej znanych przedstawicieli tej grupy
naleza m. in. ,Lovastatinum”, ,Pravastatinum” i ,Simvastati-
num”. Wkrétce jednak okazato sie, ze leki te obnizaty pro-
dukcje nie tylko cholesterolu, ale réwniez innych niezbed-
nych substancji, takich jak na przyktad ubichinon (koenzym
Q-10). Profesor Karl Folkers, z Uniwersytetu Teksanskiego
w Austin przestrzegat na tamach Proceedings of the National
Academy of Sciences (Doniesienia Narodowej Akademii Nauk)
przed mozliwoscig wystapienia ciezkich dziatan ubocznych,
wywotanych stosowaniem statyn. Profesor Folkers donosit,
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ze u pacjentéw z niewydolnoscia serca, zazywajacych ten
nowy lek obnizajacy poziom cholesterolu, dochodzi do znacz-
nego spadku poziomu koenzymu Q-10. To zaburzenie meta-
bolizmu moze mie¢ grozne dla zycia nastepstwa w postaci
zaostrzenia objawéw choroby.

»Lekarstwa obnizajace poziom cholesterolu we krwi —
czynnikiem rakotwérczym”

Tym nagtéwkiem zaalarmowat catg opinie Swiatowa Journal of the Ame-
rican Medical Association (Magazyn Amerykanskiego Towarzystwa
Medycznego), 3 stycznia 1996 r. ,Wybuchfa bomba”! Dr Thomas
Newman i dr Stephen Halley z Uniwersytetu San Francisco wykazali,
ze wiekszos¢ z dostepnych na rynku lekéw obnizajacych poziom cho-
lesterolu, szczegélnie statyny i fibraty, ma udokumentowane w testach
na zwierzetach wiasciwosci rakotwércze i to w dawkach przepisywa-
nych setkom tysiecy ludzi. Jednoczesnie obaj naukowcy powofali sie
nie na wiasne relacje, ale na naukowe badania przeprowadzone przez
firmy farmaceutyczne, przedfozone Urzedowi ds. Zywienia i Lekow
USA, w celu dopuszczenia na rynek badanych srodkéw. Ustalenia za-
warte w tym artykule byty na tyle alarmujace, ze jego autorzy zadali
uzasadnione pytanie: ,Jak to jest mozliwe, ze organ decyzyjny,
U.S. Food and Drug Administration (FDA) (Amerykanski Urzad ds.
Zywienia i Lekarstw) dopuscit te leki do sprzedazy dla milionow
ludzi?”. Odpowiedz, jaka otrzymali byfa niewiarygodna: koncerny
farmaceutyczne tak dalece zlekcewazyly znaczenie wiasciwosci
rakotworczych, ze bez problemu otrzymaly zgode urzedu na
wprowadzenie lekéw do sprzedazy.

To pytanie nalezatoby zada¢ wszystkim urzedom dopuszczajacym leki,
nie tylko w USA, ale takze w krajach europejskich: na jakiej podsta-
wie dopuszczone zostaja do sprzedazy rakotwoércze leki obnizajace
poziom lipidéw we krwi?

Koncerny farmaceutyczne nie maja zadnych probleméw z wprowa-
dzeniem na rynek nowych lekéw. Dzieje sie to dlatego, ze na listach
ich ptac dodatkowo figuruja niezalezni kontrolerzy jakosci, powoty-
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wani przez urzedy ds. lekéw — te fakty ujawnit Thomas Moore
w swojej ksiazce ,Deadly Medicine” (,Zabdjcza Medycyna”).

Nacisk na koncerny farmaceutyczne przybrat na sile, gdy publikacja
pierwszego wydania mojej ksiazki w roku 1993 wyjasniata po raz
pierwszy szerokiemu odbiorcy, ze zwierzeta nie dostaja zawatow
serca, poniewaz produkujg wystarczajaca ilos¢ witaminy C, a nie
dlatego, ze maja niski poziom cholesterolu. Teraz, gdy jest juz
pewne, ze choroby sercowo-naczyniowe sg w pierwszym rzedzie
chorobami niedoboru witamin, staje sie pewnym fakt, ze miliardowy
rynek lekow obnizajacych poziom cholesterolu wkrétce sie zatamie.

Juz tylko kwestia czasu jest, aby wiedza o skutecznej, taniej i pozba-
wionej dziatan ubocznych ochronie witamin przed zawatami serca,
dotarta do milionéw ludzi. Jest takze do przewidzenia, ze juz wkrét-
ce nie bedzie wiecej chetnych do tykania tabletek, wywotujacych
powazne skutki uboczne, takie jak: niewydolno$¢ serca, zaburzenia
funkcjonowania watroby, czy nawet choroby nowotworowe, a dot-
knieci nimi pacjenci beda wnosi¢ pozwy do sadéw przeciw produ-
centom lekéw. Wiszystkie te fakty Swiadczg o tym, ze juz najwyzszy
czas, aby leki obnizajace poziom cholesterolu zginety ze Swiatowych
rynkéw. Chciatbym sie jeszcze zwréci¢ do tych wszystkich pacjen-
tow, ktorzy watpia w niezbity fakt ztoZzenia w ofierze inwestycyjnemu
przemysfowi farmaceutycznemu zdrowia setek tysiecy ludzi — dajcie
sie przekona¢ prawdzie!

Dopiero po dziesieciu latach od momentu podjecia przeze mnie
walki z farmaceutycznym oszustwem, dotyczacym lekéw obnizajacych
poziom cholesterolu, z ukrycia wychylity sie massmedia. 11 sierpnia
2003 roku w niemieckim ,Der Spiegel” ukazaf sie artykut ,Fikcyjne
choroby”, cytujacy m. in. sfowa dra Haralda Klepziga kardiologa nie-
mieckiej ,Fundacji Serca” we Frankfurcie: ,Bylibysmy szczesciarzami,
gdyby przedtozono chociaz jedno jedyne badanie kliniczne, niezbicie
udowadniajace, ze poprzez obnizenie poziomu cholesterolu mozna
uratowac ludzkie zycie. Nie brakuje jednak wielu publikacji dotycza-
cych badan klinicznych nad podwyzszona $miertelnoscia przy obni-
zaniu poziomu ttuszczéw we krwi”.
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Dlaczego niedzwiedzie nie wymarty?

Jesli ktokolwiek z moich czytelnikéw nadal uwaza, ze choleste-
rol moze by¢ przyczyng zawaldw serca, chcialbym podzielic¢ sie
Z nim nastepujacymi spostrzezeniami:

Niedzwiedzie oraz miliony innych zwierzat zapadajacych w sen
zimowy, maja przecietny poziom cholesterolu ponad 400 mg/dl.
Jesli cholesterol rzeczywiscie bylby przyczyna miazdzycy, zawa-
féw serca i udaréw mozgu, niedzwiedzie i inne zwierzeta za-
padajace w sen zimowy wyginelyby juz dawno temu. Powdd,
dzieki ktéremu niedzwiedzie sg ciagle wsréd nas jest prosty —
produkuja one w swoich organizmach duze ilosci witaminy C,
ktéra stabilizuje Sciany ich naczyr. Fakt, ze niedZwiedzie nie
wyginely dowodzi, iz:

1. Podwyzszony poziom cholesterolu we krwi nie jest gldwna
przyczyna miazdzycy, zawaléw serca i udaréw mézgu.

2. Osiagniecie i utrzymanie stabilnosci Scian naczyn przez
optymalne zaopatrzenie w witaminy jest wazniejsze od
obnizania poziomu cholesterolu i innych czynnikéw ryzyka
w krwiobiegu.

3. Cholesterol i inne metaboliczne molekuly moga stac sie
czynnikami ryzyka tylko w wypadku, gdy $ciany naczyn sa
osfabione chronicznym niedoborem witamin.
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Wykaz specjalnych komérkowych

sktadnikow odzywczych przy zaburzeniach

metabolizmu tluszczow

Moje zalecenia dla pacjentéw z podwyzszonym poziomem cho-
lesterolu lub innymi zaburzeniami metabolizmu — w uzupetnie-
niu programu podstawowego, przyjmujcie dziennie podwyzszo-
ne dawki nastepujacych komérkowych sktadnikéw odzywczych:

witamina C: zapewnia ochrone i naturalne leczenie Scian
naczyn, normalizuje podwyzszong produkcje cholesterolu
i in. czynnikéw ryzyka w watrobie oraz ich poziom we krwi.

witamina E: antyutleniacz, zapewnia ochrone lipidéw
i komoérek przed samoutlenianiem.

witamina B1: zapewnia optymalizacje metabolizmu komor-
kowego i zaopatrzenie w bioenergie.

witamina B2: zapewnia optymalizacje metabolizmu komor-
kowego i zaopatrzenie w bioenergie.

witamina B3: obniza nadmierna produkcje cholesterolu
i lipoprotein w watrobie

witamina B5: strukturalny komponent gtéwnej metabolicz-
nej molekuty komoérek (koenzym A), w przemianie materii
optymalizuje degradacje i synteze tfuszczow.

witamina B6, biotyna i kwas foliowy: przyspieszaja rozpad
czynnika ryzyka homocysteiny w metabolizmie komérkowym.

karnityna: optymalizuje metabolizm kwaséw ttuszczowych,
obniza poziom triglicerydéw.
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