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Cholesterol jest tylko drugorzêdnym
czynnikiem ryzyka

• U setek milionów ludzi na ca³ym œwiecie stwierdza siê we
krwi podwy¿szony poziom cholesterolu, trójglicerydów, LDL
(lipoprotein niskiej gêstoœci), lipoproteiny (a) oraz innych czyn-
ników ryzyka. Wymienione czynniki krwi maj¹ jednak tylko
drugorzêdne znaczenie, poniewa¿, jak ju¿ poprzednio wyja-
œni³em, rozstrzygaj¹cym faktorem ryzyka wyst¹pienia chorób
uk³adu kr¹¿enia jest niestabilnoœæ œcian naczyñ krwionoœnych,
wywo³ana d³ugotrwa³ym niedoborem witamin. Z tego wzglê-
du nazywamy je te¿ faktorami drugorzêdnymi lub drugiej
rangi. Podwy¿szony poziom cholesterolu, jak równie¿ inne
czynniki ryzyka zwi¹zane z krwi¹, nie s¹ przyczyn¹ choroby
sercowo-naczyniowej, a konsekwencj¹ rozwijaj¹cej siê choro-
by naczyñ. Moim zadaniem w tym rozdziale, bêdzie przed-
stawienie nowego rozumienia funkcji pe³nionych przez drugo-
rzêdne czynniki ryzyka krwi.

• Medycyna konwencjonalna, oparta na farmaceutykach,
ogranicza siê do leczenia symptomów chorób uk³adu kr¹¿e-
nia a w g³ównej mierze do redukcji czynników ryzyka we krwi,
ignoruj¹c ich g³ówn¹ przyczynê – os³abienie naczyñ krwionoœ-
nych. Jako przyczynê podwy¿szonych wartoœci cholesterolu
we krwi podaje siê: uwarunkowane genetycznie zaburzenia
metabolizmu t³uszczów i nieodpowiedni¹ dietê. To rozumie-
nie jest b³êdne i wymaga niezw³ocznego uzupe³nienia. Le¿¹-
ce u podstaw choroby os³abienie œcian naczyñ krwionoœnych
pozostaje wiêc nie leczone. Najnowsze typy leków obni¿aj¹-
cych poziom cholesterolu – statyny, blokuj¹ce syntezê chole-
sterolu, stosowane s¹ przez miliony ludzi w nadziei na po-
prawê stanu zdrowia. Tymczasem zgodnie z informacjami
zawartymi w Journal of the American Medical Association
(JAMA) (Magazyn Amerykañskiego Stowarzyszenia Medyczne-
go), numer z 3 stycznia 1996 roku, statyny wywo³uj¹ nowo-
twory, maj¹ inne, powa¿ne dzia³ania uboczne i powinno siê
„unikaæ ich, jeœli tylko jest to mo¿liwe”.
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Rozwija siê mia¿d¿yca

Dieta:
Niedobór witamin w diecie

Podwy¿szony poziom cholesterolu nie jest przyczyn¹, a skutkiem
choroby sercowo-naczyniowej.

Œciany naczyñ:
naprawa staje siê konieczna

Czynniki powoduj¹ce
powstawanie zatorów

Cukry

Cz¹steczki t³uszczowe
(cholesterol)

W¹troba:
podwy¿szony poziom produkcji

czynników naprawczych

Cholesterol i inne czynniki
zwi¹zane z krwi¹ stanowi¹
zagro¿enie tylko
w przypadku, gdy œciany
naczynia s¹ uszkodzone
przez niedobór witamin

Krew:
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• Nowoczesna medycyna komórkowa prezentuje ca³kowicie
nowy pogl¹d, dotycz¹cy przyczyny wzrostu drugorzêdnych
czynników ryzyka we krwi i jednoczeœnie okreœla metody pre-
wencji chorób serca. Cholesterol, trójglicerydy, lipoproteiny
niskiej gêstoœci (LDL), lipoproteina (a) i inne produkty meta-
bolizmu s¹ idealnymi czynnikami naprawczymi, a ich poziom
w krwi wzrasta w odpowiedzi na strukturalne os³abienie œcian
naczyñ. Sygna³em do podwy¿szonej produkcji t³uszczów krwi
w w¹trobie s¹ wiêc uszkodzenia œcian têtnic. Chroniczny nie-
dobór witamin i innych sk³adników od¿ywczych prowadzi do
wzmo¿onej, trwaj¹cej latami nadprodukcji moleku³ napraw-
czych i odk³adania siê blaszek mia¿d¿ycowych. Medycyna
komórkowa pozwala nie tylko na zrozumienie funkcji z³ogu
mia¿d¿ycowego, czyli „wspornika” œciany arterii przy niedo-
borze witamin, ale równie¿ roli wymienionych, drugorzêd-
nych czynników ryzyka, jako moleku³ naprawczych w zubo-
¿a³ej w sk³adniki od¿ywcze œcianie naczynia. Zapamiêtaj, ¿e
tylko wtedy bêdziesz nale¿a³ do grupy ryzyka chorób uk³adu
kr¹¿enia, je¿eli œciany Twoich têtnic os³abione bêd¹ poprzez
d³ugotrwa³y niedobór witamin i innych sk³adników od¿yw-
czych! Tak wiêc trafne jest zaklasyfikowanie cholesterolu i in-
nych t³uszczów krwi do grupy drugorzêdnych lub podpo-
rz¹dkowanych czynników ryzyka. 
Najwa¿niejszym sposobem na obni¿enie poziomu choleste-
rolu i innych drugorzêdnych czynników ryzyka w krwiobiegu
jest stabilizacja œcian naczynia i obni¿enie tym samym meta-
bolicznego zapotrzebowania na zwiêkszon¹ produkcjê tych
czynników w w¹trobie. Nie dziwi zatem fakt, ¿e dzienny do-
datek witamin i wybranych komórkowych sk³adników od¿yw-
czych jest najlepsz¹ naturaln¹ metod¹ obni¿enia produkcji,
a tym samym poziomu faktorów ryzyka we krwi. 
Medycyna komórkowa pomaga pog³êbiæ nasz¹ wiedzê o ró¿-
nych czynnikach wp³ywaj¹cych na profil ryzyka danej osoby.
Podstawowe poziomy cholesterolu i innych czynników ryzyka
zwi¹zanych z krwi¹ s¹ w Twoim organizmie okreœlone genety-
cznie i nie mog¹ byæ zmienione. Istniej¹ jednak dwa sposoby
obni¿enia ryzyka choroby sercowo–naczyniowej: odpowied-
nia dieta i dostarczanie organizmowi niezbêdnych sk³adników,
reguluj¹cych metabolizm komórkowy.
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• Badania naukowe i kliniczne potwierdzi³y pozytywne oddzia-
³ywanie na czynniki ryzyka nastêpuj¹cych sk³adników od¿yw-
czych: witamina C, witamina B3 (kwas nikotynowy), witami-
na B5 (pantotenian), witamina E, karnityna.

• Programy Zdrowia Komórkowego zawieraj¹ wybór witamin
i innych niezbêdnych sk³adników od¿ywczych, które poma-
gaj¹ obni¿yæ poziom drugorzêdnych czynników ryzyka. Te
niezbêdne sk³adniki redukuj¹ poziom produkcji cholesterolu
oraz innych moleku³ naprawczych w w¹trobie, przyczyniaj¹c
siê w tym samym czasie do naprawy œcian naczynia.

• Moje zalecenia dla pacjentów z podwy¿szonym poziomem
cholesterolu i innych drugorzêdnych czynników ryzyka: obni-
¿anie poziomu cholesterolu bez jednoczesnego ustabilizowa-
nia œciany naczynia jest terapi¹ niewystarczaj¹c¹ i niew³aœciw¹.
Rozpocznijcie tak szybko, jak to jest mo¿liwe stabilizowanie
œcian naczyñ krwionoœnych, postêpuj¹c zgodnie z zaleceniami
zawartymi w niniejszej ksi¹¿ce. W konsekwencji unormuje
siê poziom cholesterolu i innych czynników ryzyka we krwi.
Jeœli jesteœ w trakcie kuracji lekami obni¿aj¹cymi poziom cho-
lesterolu lub lipidów, zachêcam Ciê do jak najszybszego za-
przestania ich za¿ywania. Jednoczeœnie przypominam o nie
odstawianiu zaordynowanych leków bez porozumienia z pro-
wadz¹cym lekarzem, dotyczy to szczególnie pacjentów z ciê¿-
kimi zaburzeniami metabolicznymi!
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„Cholesterolowa histeria” w Niemczech:

W interesie przemys³u farmaceutycznego, tylko w samych
Niemczech wprowadzono ca³kowicie samowolne normy,
dotycz¹ce poziomu cholesterolu i jego dopuszczalnej gra-
nicy. Na ich podstawie ponad 8 milionów Niemców zakla-
syfikowano jako: „chorych na cholesterol”.
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Dlaczego Programy Zdrowia
Komórkowego pomagaj¹ pacjentom z

podwy¿szonym poziomem cholesterolu

Poni¿ej zacytowano listy wdziêcznych pacjentów z podwy¿szo-
nym poziomem cholesterolu i innymi problemami lipidowymi.
Ich relacje s¹ œwiadectwem terapeutycznego dzia³ania komórko-
wych sk³adników od¿ywczych w normalizacji podwy¿szonych
wartoœci we krwi drugorzêdnych czynników ryzyka. Proszê, po-
dziel siê t¹ informacj¹ z przyjació³mi i znajomymi, aby umo¿li-
wiæ im obni¿enie poziomu cholesterolu za pomoc¹ metod natu-
ralnych i zaprzestanie za¿ywania szkodliwych lekarstw.

U wiêkszoœci ludzi, którzy zaczêli realizowaæ moje zalecenia,
poziom cholesterolu i innych czynników ryzyka we krwi szybko
spad³. Znamy ju¿ przyczynê takiego zjawiska: zaopatrzenie orga-
nizmu w komórkowe sk³adniki od¿ywcze powoduje lepsz¹ stabil-
noœæ tkanki ³¹cznej naczyñ i redukuje zapotrzebowanie na mo-
leku³y naprawcze. Ich produkcja w w¹trobie zostaje zminima-
lizowana a poziom we krwi zmniejsza siê. 

Co ciekawe, niektórzy pacjenci donosz¹ o przejœciowym wzroœ-
cie poziomu cholesterolu po rozpoczêciu terapii. Poniewa¿
wzrost poziomu cholesterolu we krwi nie jest rezultatem jego
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Co powinieneœ zrobiæ:

1. Pozb¹dŸ siê fa³szywego przekonania, ¿e cholesterol po-
woduje choroby serca.

2. Ustabilizuj œciany Twoich naczyñ postêpuj¹c zgodnie
z moimi zaleceniami. 

3. Jedz wiêcej produktów zbo¿owych, warzyw i innych po-
karmów bogatych w b³onnik, aby „wyp³ukaæ” nadmiar
cholesterolu z organizmu w sposób naturalny.

4. Przestañ za¿ywaæ leki obni¿aj¹ce poziom cholesterolu!
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zwiêkszonej produkcji w w¹trobie, musi zatem pochodziæ z in-
nego Ÿród³a – przede wszystkim ze z³ogów mia¿d¿ycowych
w œcianach naczyñ. Ten wa¿ny mechanizm zosta³ po raz pierw-
szy opisany przez dr Constance Spittle w medycznym czasopiœ-
mie The Lancet, w roku 1972. Autorka pisa³a, ¿e dostarczanie
witamin pacjentom z chorob¹ sercowo-naczyniow¹ czêsto pro-
wadzi³o do czasowego wzrostu poziomu cholesterolu we krwi.
Dla porównania, poziom cholesterolu u osób zdrowych nie
wzrasta³ po podaniu witamin.

Czasowy wzrost poziomu cholesterolu jest dodatkowym sygna-
³em procesu uzdrawiania w œcianach naczyñ i zmniejszania siê
z³ogów t³uszczu. Opisany tu mechanizm dzia³a oczywiœcie nie
tylko w przypadku cholesterolu, ale równie¿ trójglicerydów, LDL,
lipoproteiny (a) i innych drugorzêdnych czynników ryzyka, które
poprzez lata zgromadzi³y siê wewn¹trz œcian naczyñ i powoli
przenika³y do krwiobiegu.

Moje zalecenia w tym przypadku: Wzrost poziomu cholesterolu
w surowicy krwi, w czasie stosowania terapii witaminowej, ozna-
cza, ¿e nastêpuje naturalna redukcja z³ogów t³uszczów w Twoich
naczyniach. Kontynuuj dalej realizacjê programu witamino-
wego. Po kilku miesi¹cach poziom cholesterolu we krwi spad-
nie, czêsto poni¿ej wartoœci pocz¹tkowej. Proces normalizacji
wartoœci t³uszczów w surowicy mo¿esz przyœpieszyæ poprzez
uzupe³nienie dziennej diety w produkty zawieraj¹ce b³onnik,
na przyk³ad: warzywa, owoce, produkty zbo¿owe.

Poni¿sze listy dokumentuj¹ fascynuj¹ce dzia³anie komórkowych
sk³adników od¿ywczych.
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Drogi Doktorze Rath:

Rozpoczê³am przyjmowanie produktów b³onnikowych w lutym 
1994 roku. Poziom mojego cholesterolu wzrós³ z 280 do ponad 
320 mg/dl, gdy w maju 1994 zaczê³am realizowaæ rekomendowany
przez Pana program witaminowy.

Po pewnym czasie spad³ do 180 mg/dl a poziom HDL do LDL
unormowa³ siê, podobnie jak poziom trójglicerydów. 
Co najwa¿niejsze jednak, wartoœci lipoproteiny (a) spad³y z 15 do 1! 
Do koñca ¿ycia bêdê realizowa³a Pañski program.

Dziêkujê Panu, doktorze Rath, za Pañsk¹ pracê nad naturalnymi
metodami terapii chorób serca. 

Z wyrazami wdziêcznoœci,
M.R.

Drogi Doktorze Rath,

Mam 45 lat, od grudnia realizujê Pañski Program Zdrowia
Komórkowego oraz dodatkowo stosujê dietê bogat¹ w b³onnik.
W kwietniu ubieg³ego roku poziom mojego cholesterolu wynosi³
259 mg/dl. W kwietniu tego roku, tylko po czterech miesi¹cach
realizowania Pañskiego programu, poziom mojego cholesterolu
spad³ do 175!

Panie doktorze Rath, pragnê Panu szczerze podziêkowaæ za to, 
¿e pomóg³ mi Pan osi¹gn¹æ zdrowie i cieszyæ siê pe³ni¹ ¿ycia.

£¹czê wyrazy szacunku,
M.W.
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Drogi Doktorze Rath,

Choroby serca s¹ w mojej rodzinie dziedziczne. Mój ojciec przeszed³
pierwszy atak serca krótko po przekroczeniu trzydziestego roku
¿ycia. Gdy w wieku lat 19 zmierzy³em sobie poziom cholesterolu,
okaza³o siê, ¿e wynosi on 392 mg/dl. Mój lekarz nie chcia³ wówczas
przepisaæ mi terapii lekowej, zwraca³em wiêc po prostu uwagê 
na dietê i wiêcej siê gimnastykowa³em. Czas p³yn¹³, a mój
cholesterol pozostawa³ podwy¿szony, lekarz zdecydowa³ wiêc
o rozpoczêciu leczenia farmaceutykami. Odmówi³em i w dalszym
ci¹gu skupi³em siê na diecie i aktywnoœci fizycznej.

W wieku lat 26, przed rozpoczêciem Pañskiej terapii witaminowej,
zmierzy³em sobie poziom cholesterolu. Wynosi³ on 384.
Natychmiast przyst¹pi³em do realizacji Pañskiego programu, wraz
z napojem b³onnikowym i poziom mojego cholesterolu spad³
do 120 w ci¹gu 6–10 tygodni. W ci¹gu czterech miesiêcy poziom
mojego LDL spad³ z 308 do 205. Jest to program, który realizujê
osobiœcie i ca³y czas mam pozytywne rezultaty.

Zalecam go mojej rodzinie i przyjacio³om.
Pozdrawiam,
C.C.
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Szanowny Panie Doktorze Rath,

Przed dwoma laty, po wykonanych badaniach, mój poziom
cholesterolu w surowicy krwi wynosi³ 177 mg/dl. Wówczas
wzbogaci³am moj¹ dzienn¹ dietê w produkty bogate w b³onnik 
– to spowodowa³o znaczny spadek wartoœci cholesterolu
w przeci¹gu 90 dni do 154 mg/dl.

W listopadzie ubieg³ego roku wprowadzi³am do diety dodatek
komórkowych sk³adników od¿ywczych wg Pañskich zaleceñ. 
Trzy miesi¹ce póŸniej – w lutym tego roku - niespodziewanie poziom
cholesterolu wzrós³ do 191 mg/dl a trójglicerydów do 244 mg/dl.
Ponowione badania w lipcu tego roku a wiêc w siedem miesiêcy 
po rozpoczêciu kuracji witaminowej, potwierdzi³y naturalny spadek
wartoœci cholesterolu do 134 mg/dl. Po miesi¹cu powtórzono, 
tym razem szersze badania kontrolne, obejmuj¹ce oznaczenie 
ca³ej gospodarki lipidowej. Uzyskane wyniki by³y rewelacyjne: 
cholesterol 135 i trójglicerydy 180 mg/dl a tak¿e wyraŸnie 
polepszy³ siê stosunek HDL do LDL.

Komórkowe sk³adniki od¿ywcze rzeczywiœcie dzia³aj¹!

Pozdrawiam,
L.M.



Badania kliniczne 
nad wybranymi komórkowymi
sk³adnikami od¿ywczymi przy

zaburzeniach metabolizmu t³uszczów

Wp³yw witaminy C na poziom cholesterolu i innych t³uszczów
we krwi zosta³ udokumentowany w licznych badaniach klinicz-
nych. Ponad 40 z tych badañ zosta³o przeprowadzonych przez
dra Harrie Hemilä z Uniwersytetu w Helsinkach, w Finlandii.
U pacjentów z wysokim poziomem cholesterolu (ponad 270
mg/dl) wprowadzenie do diety dodatku witaminy C pozwala³o
obni¿yæ poziom cholesterolu nawet o 20%. Dla porównania,
u pacjentów ze œrednim lub niskim pocz¹tkowym poziomem
cholesterolu wykazano tylko niewielki jego spadek, lub wartoœci
pozostawa³y niezmienione. 

W badaniach finansowanych przez Amerykañskie Stowarzysze-
nie Serca, dr B. Sokoloff udowodni³, ¿e dwa lub trzy gramy wita-
miny C dziennie mog¹ obni¿yæ poziom trójglicerydów w krwi
œrednio o 50% – 70%. Okaza³o siê, ¿e witamina C zwiêksza pro-
dukcjê enzymów (lipaz), katalizuj¹cych rozk³ad t³uszczów, te¿
trójglicerydów, nawet do 100%. 

Dr Jacques i jego koledzy udowodnili, ¿e ludzie przyjmuj¹cy
300 mg witaminy C dziennie mieli znacznie wy¿szy poziom
HDL – „dobrego” cholesterolu we  krwi, ni¿ ludzie przyjmuj¹cy
mniej ni¿ 120 mg witaminy C dziennie. Jest to szczególnie
wa¿ne, jako ¿e HDL (lipoproteiny wysokiej gêstoœci) s¹ moleku-
³ami transportuj¹cymi t³uszcze. Mog¹ one przenosiæ cholesterol
i inne t³uszcze ze œcian naczyñ do w¹troby, w celu ich rozk³adu.
To kolejny sposób, przy pomocy którego witamina C pomaga
zmniejszyæ z³ogi mia¿d¿ycowe i wspó³uczestniczy w procesie le-
czenia. Dr W.J. Hermann i jego wspó³pracownicy zaobserwowali
podobne dzia³anie w przypadku witaminy E. 

Dalsze badania kliniczne pokazuj¹, ¿e równie¿ inne komórkowe
sk³adniki od¿ywcze wspó³dzia³aj¹c z witamin¹ C obni¿aj¹ po-
ziom cholesterolu i innych t³uszczów we krwi.
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Lista tych sk³adników obejmuje m. in. witaminê B3 (kwas niko-
tynowy), witaminê B5 (pantotenian), witaminê E, karnitynê oraz
inne niezbêdne sk³adniki. O zdecydowanej przewadze stworzo-
nych przeze mnie programów Zdrowia Komórkowego nad spo-
¿yciem „mega–dawek” pojedynczych witamin stanowi efekt sy-
nergicznego dzia³ania poszczególnych komponentów. 
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Zbadane
sk³adniki od¿ywcze Autorzy badañ

• Witamina C Ginter, Harwood, Hemilä
• Witamina B3 Altschul, Carlson, Guraker, Lavie
• Witamina B5 Avogaro, Cherchi, Gaddi
• Witamina E Beamish, Hermann
• Karnityna Opie



Lipoproteina (a)
– drugorzêdny czynnik ryzyka – 

dziesiêæ razy groŸniejszy ni¿ cholesterol

Teraz chcia³bym przedstawiæ pewien szczególnie wa¿ny drugo-
rzêdny czynnik ryzyka, jakim jest lipoproteina (a). W³aœciwe dzia-
³anie lipoproteiny (a) jest bardzo u¿yteczne; spe³nia ona wiele
ró¿nych funkcji, na przyk³ad podczas gojenia ran. Jeœli jednak œcia-
na naczynia jest os³abiona d³ugotrwa³ym niedoborem witamin,
lipoproteina (a) zmienia siê w czynnik ryzyka choroby sercowo–
naczyniowej, dziesiêæ razy groŸniejszy od wysokiego poziomu
cholesterolu. Przyjrzyjmy siê bli¿ej, czym ró¿ni¹ siê moleku³y
lipoproteiny (a) od moleku³ innych t³uszczów.

Cholesterol i trójglicerydy nie unosz¹ siê we krwi, tak jak t³uszcz
unosi siê w zupie. Wszystkie te substancje zwi¹zane z bia³kami
w ma³e okr¹g³e cz¹steczki transportowe tworz¹ – lipoproteiny
(po³¹czenie lipidów z proteinami). W naszym krwioobiegu cyrku-
luj¹ nieprzerwanie miliony lipoprotein. Do najbardziej znanych
przedstawicieli nale¿¹: lipoproteiny wysokiej gêstoœci (HDL, czyli
tak zwany „dobry cholesterol”) oraz lipoproteiny niskiej gêstoœci
(LDL, tak zwany „z³y cholesterol”). 
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Cz¹steczka
t³uszczu

Cz¹steczka
t³uszczu

Biologiczna
taœma

przylepna 
„apo (a)”

Porównanie LDL i lipoproteiny (a)

Cz¹steczka t³uszczu –
lipoproteina 

niskiej gêstoœci (LDL)

Lipoproteina (a) = Cz¹steczka
t³uszczu LDL + Biologiczna 

taœma przylepna
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Cholesterol LDL: czyli lipoproteiny niskiej gêstoœci s¹ g³ównym
transporterem cholesterolu z w¹troby – centrali przemiany materii,
do milionów komórek cia³a. Jeszcze do niedawna wierzono, ¿e
LDL jest g³ównym sk³adnikiem blaszki mia¿d¿ycowej i uznano
za decyduj¹cy faktor ryzyka przy mia¿d¿ycy. Taki pogl¹d jest ju¿
dzisiaj nieaktualny.

Lipoproteina (a) jest cz¹stk¹ LDL z otaczaj¹c¹ j¹ dodatkow¹
lepk¹ protein¹. Ta biologiczna „taœma przylepna” nazywa siê apo-
protein¹ (a) lub apo (a). Litera (a) mog³aby w³aœciwie oznaczaæ
„przylepna” (ang. „adhesive” – lepki, przylepny). Apoproteina
(a) jest bia³kiem o najbardziej lepkich w³aœciwoœciach w ludzkim
metabolizmie.
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W organizmie cierpi¹cym na niedobór witamin, lipopro-
teina (a) staje siê najgroŸniejszym drugorzêdnym czynni-
kiem ryzyka: 
• choroby wieñcowej i zawa³ów serca
• udarów mózgu
• nawrotów zwê¿eñ têtnic po angioplastyce naczyñ wieñcowych
• zatorów po operacji bypassów

Jakie s¹ fakty na temat lipoproteiny (a)?

• Lipoproteina (a), nie LDL, jest cz¹steczk¹ t³uszczu
w najwiêkszym stopniu odpowiedzialn¹ za odk³adanie 
siê cholesterolu i innych t³uszczów w œcianach naczyñ.

• Ze wzglêdu na swoje lepkie w³aœciwoœci, lipoproteina (a)
jest jedn¹ z najbardziej efektywnych moleku³
naprawczych dla uszkodzonych, na skutek niedoboru
witamin, œcian têtnic. 

• Ponowna ocena wyników Framingham Heart Study
(Badania Serca Framingham), najwiêkszych badañ nad
czynnikami ryzyka w chorobie sercowo-naczyniowej, 
jakie kiedykolwiek przeprowadzono, pokazuje, ¿e lipo-
proteina (a) jest dziesiêciokrotnie wiêkszym czynnikiem
ryzyka w chorobach serca ni¿ cholesterol czy LDL.



Pod koniec lat 80 wraz z moimi wspó³pracownikami z Uniwer-
sytetu w Hamburgu, przeprowadzi³em najbardziej wszechstron-
ne badania nad lipoprotein¹ (a) w œcianie naczynia. Badania te
wykaza³y, ¿e moleku³y lipoproteiny (a) pe³ni¹ decyduj¹c¹ funk-
cjê transportow¹ dla cholesterolu i innych lipidów krwi. Ponadto
s¹ one najwa¿niejszym czynnikiem naprawczym dla œcian naczyñ.
Jednak przy nadmiernym procesie naprawczym w œcianach arte-
rii, s¹ przyczyn¹ tworzenia siê blaszek mia¿d¿ycowych i ciê¿kich
schorzeñ naczyniowych. Co wiêcej, rozmiary z³ogów mia¿d¿y-
cowych korelowa³y z iloœci¹ cz¹stek lipoproteiny (a) zgromadzo-
nych w naczyniach. Odkrycia te zosta³y z czasem potwierdzone
przez seriê dodatkowych badañ klinicznych. 

Poziom lipoproteiny (a) jest w pierwszej linii uwarunkowany
genetycznie i podobnie jak wszystkie inne drugorzêdne czynniki
prowadzi do podwy¿szonego ryzyka wyst¹pienia choroby wieñ-
cowej serca, przy niestabilnej, na skutek niedoboru witamin,
tkance ³¹cznej œcian naczyñ krwionoœnych. Przedstawiona poni-
¿ej tabela interpretuje poziom lipoproteiny (a), przy jednoczes-
nym niedoborze witamin.

Lipoproteina (a) – poziom we krwi i ryzyko choroby
wieñcowej serca

< 20 mg/dl ma³e ryzyko tylko przy
20-40 mg/dl œrednie ryzyko jednoczesnym
>40 mg/dl wysokie ryzyko niedoborze witamin!

Jak dowodz¹ badania kliniczne, na poziom lipoproteiny (a) nie
wp³ywa ani ¿adna z diet, ani te¿ ¿aden z dostêpnych obecnie le-
ków na receptê obni¿aj¹cych poziom lipidów we krwi. Nie dziwi
zatem fakt, ¿e jedynymi substancjami obni¿aj¹cymi poziom lipo-
proteiny (a) okaza³y siê jak dotychczas witaminy. Profesor Carlson
wykaza³, ¿e dwa do czterech gramów witaminy B3 (kwas nikoty-
nowy) dziennie mog¹ obni¿yæ poziom lipoproteiny (a) nawet
o 36%. Poniewa¿ wysoki poziom kwasu nikotynowego mo¿e po-
wodowaæ wysypki skórne, zaleca siê stopniowe zwiêkszanie
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dziennej dawki witaminy B3. Nasze w³asne badania wykaza³y,
¿e równie¿ witamina C wywo³uje efekt redukcji lipoprotein,
a przez to obni¿a ich poziom we krwi. Krótko podsumowuj¹c –
podobnie i w tym przypadku, witaminy z jednej strony stabili-
zuj¹ œcianê arterii i z drugiej obni¿aj¹ poziom we krwi czynni-
ków naprawczych i ryzyka. Wraz z substancjami „teflonowymi”
– lizyn¹ i prolin¹, wymienione wy¿ej dwie witaminy mog¹ w zna-
cz¹cym stopniu obni¿yæ ryzyko choroby sercowo-naczyniowej,
zwi¹zane z poziomem lipoproteiny (a). 

Chcia³bym zwróciæ jeszcze uwagê na interesuj¹cy zwi¹zek pomiê-
dzy lipoprotein¹ (a) i niedoborem witaminy C. Moleku³y lipopro-
teiny (a) wystêpuj¹ przede wszystkim u ludzi oraz u kilku gatun-
ków zwierz¹t niezdolnych do produkcji w³asnej witaminy C. Dla
porównania, u zwierz¹t zdolnych do produkcji optymalnych
iloœci witaminy C nie spotyka siê w metabolizmie lipoproteiny (a)
w jakichkolwiek znacz¹cych iloœciach. Wiêkszoœæ organizmów
¿ywych naszej planety mo¿e najwidoczniej zrezygnowaæ z mo-
leku³ naprawczych, poniewa¿ do stabilizacji i naprawy tkanki
³¹cznej, korzystaj¹ z zasobów endogennej witaminy C. Cz³owiek,
w celu osi¹gniêcia podobnej równowagi, zosta³ wyposa¿ony przez
naturê w naprawcze moleku³y zastêpcze – lipoproteiny (a), jed-
nak ten „medal” ma dwie strony: z jednej – organizm ludzki ma
do dyspozycji wyj¹tkow¹ substancjê naprawcz¹, z drugiej zaœ –
ta sama substancja jest groŸnym czynnikiem, który przy jej nad-
produkcji i jednoczesnym niedoborze witamin, przyczynia siê
i do zawa³ów serca i udarów. St¹d te¿ nazwano j¹ „seryjnym
zabójc¹”. 
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Dzia³ania terapeutyczne pozwalaj¹ce zmniejszyæ ryzyko
zwi¹zane z lipoprotein¹ (a)

1. Obni¿enie poziomu lipoproteiny (a) we krwi
– witamina B3 (kwas nikotynowy)
– witamina C

2. Zmniejszenie lepkoœci lipoproteiny (a)
– lizyna
– prolina



Ten fascynuj¹cy zwi¹zek witaminy C i lipoproteiny (a) odkry³em
w 1987 roku. To by³ wa¿ny krok prowadz¹cy do nowego rozu-
mienia istoty choroby sercowo–naczyniowej i jednoczeœnie
decyduj¹cy o moich dalszych badaniach nad witaminami.

Cholesterol – mit chorób serca 

Podczas lektury tego rozdzia³u mo¿esz zadaæ sobie nastêpuj¹ce
pytania: „A co z cholesterolem? Czy te wszystkie doniesienia
o cholesterolu i ryzyku zawa³u serca to tylko histeria medialna?”
Niestety, taka w³aœnie jest prawda. Oto kilka rzeczowych faktów:

• Je¿eli w interesie zdrowia milionów ludzi, nowoczesna koncep-
cja musi zrewidowaæ medyczny pogl¹d naukowy, wymagane
jest przede wszystkim wyraŸne ukazanie braku logiki i niesta-
³oœci tego powszechnie przyjêtego pogl¹du. Medyczne rozu-
mowanie na temat przyczyny choroby sercowo-naczyniowej
opiera siê na twierdzeniu, ¿e zarówno wzrost wartoœci we
krwi cholesterolu, jak i innych omówionych wczeœniej czyn-
ników ryzyka jest powodem uszkodzeñ œcian arterii i powsta-
wania z³ogów mia¿d¿ycowych. Ten model rozumowania traci
na wa¿noœci, a powodem jest szczegó³owa i wyczerpuj¹ca
dokumentacja zawarta w czytanej przez Ciebie ksi¹¿ce.
Zapytasz, dlaczego tak d³ugo siê utrzymywa³? To proste –
w interesie przemys³u farmaceutycznego wartego miliardy
Euro le¿y sztuczne zachowanie jak najwy¿szego poziomu
zachorowalnoœci. Z mojej strony staje siê zatem konieczno-
œci¹ ukazanie œwiadomego, destrukcyjnego wp³ywu karteli
farmaceutycznych na zdrowie milionów ludzi oraz przybli¿e-
nie podstaw dzia³ania rynku leków obni¿aj¹cych poziom
cholesterolu; 

• W latach siedemdziesi¹tych Œwiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) – sprzymierzeniec przemys³u farmaceutycznego –
przeprowadzi³a miêdzynarodowe badania, których celem
by³o stwierdzenie ewentualnych zale¿noœci miedzy poziomem
cholesterolu i ryzykiem wyst¹pienia zawa³ów serca. Tysi¹ce
uczestników testów otrzymywa³o lek obni¿aj¹cy poziom cho-
lesterolu o nazwie „Clofibrate”. Badanie to nie mog³o zostaæ
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doprowadzone do koñca, poniewa¿ u uczestników przyjmu-
j¹cych testowany lek pojawi³o siê zbyt wiele dzia³añ ubocz-
nych. Uzyskanie kompletnych wyników badania sta³o siê
wobec tego przedsiêwziêciem zbyt ryzykownym. 

• We wczesnych latach osiemdziesi¹tych g³oœne sta³y siê zakro-
jone na szerok¹ skalê badania przeprowadzone w USA na
ponad 3 800 mê¿czyznach. W badaniach tych sprawdzano,
czy lek obni¿aj¹cy poziom cholesterolu „Cholestyramina”,
znany te¿ pod nazw¹ „Quantalan”, mo¿e zmniejszaæ ryzyko
wyst¹pienia zawa³u serca. Jedna grupa uczestników przyjmo-
wa³a do 24 gramów (24 000 mg) Cholestyraminy dziennie
przez kilka lat. Druga grupa – kontrolna przyjmowa³a tak¹
sam¹ iloœæ placebo (kontrolnej substancji neutralnej). Jakie
uzyskano wyniki? W grupie przyjmuj¹cej lek obni¿aj¹cy po-
ziom cholesterolu zmar³o tyle samo osób, co w grupie kontrol-
nej. Wœród pacjentów za¿ywaj¹cych lek obni¿aj¹cy poziom
cholesterolu zanotowano szczególnie czêste wypadki i samo-
bójstwa. Nie zwa¿aj¹c na fakty, firmy farmaceutyczne promo-
wa³y wyniki tych kontrowersyjnych badañ jako sukces. Fakt,
¿e w grupie przyjmuj¹cej lek wystêpowa³o nieznacznie mniej
symptomów sercowo–naczyniowych ni¿ w grupie kontrolnej,
rozreklamowany zosta³ jako potwierdzenie hipotezy o chole-
sterolu jako przyczynie ataków serca. Ma³o kto przejmowa³ siê
rzeczywistymi danymi badañ, dotycz¹cymi np. iloœci zgonów.

• W póŸnych latach osiemdziesi¹tych, na œwiatowych rynkach
pojawi³a siê nowa grupa leków hamuj¹cych produkcjê chole-
sterolu w organizmie a przez to obni¿aj¹cych jego poziom
tzw. statyny. Do najbardziej znanych przedstawicieli tej grupy
nale¿¹ m. in. „Lovastatinum”, „Pravastatinum” i „Simvastati-
num”. Wkrótce jednak okaza³o siê, ¿e leki te obni¿a³y pro-
dukcjê nie tylko cholesterolu, ale równie¿ innych niezbêd-
nych substancji, takich jak na przyk³ad ubichinon (koenzym
Q-10). Profesor Karl Folkers, z Uniwersytetu Teksañskiego
w Austin przestrzega³ na ³amach Proceedings of the National
Academy of Sciences (Doniesienia Narodowej Akademii Nauk)
przed mo¿liwoœci¹ wyst¹pienia ciê¿kich dzia³añ ubocznych,
wywo³anych stosowaniem statyn. Profesor Folkers donosi³, 
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¿e u pacjentów z niewydolnoœci¹ serca, za¿ywaj¹cych ten
nowy lek obni¿aj¹cy poziom cholesterolu, dochodzi do znacz-
nego spadku poziomu koenzymu Q-10. To zaburzenie meta-
bolizmu mo¿e mieæ groŸne dla ¿ycia nastêpstwa w postaci
zaostrzenia objawów choroby. 
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„Lekarstwa obni¿aj¹ce poziom cholesterolu we krwi –
czynnikiem rakotwórczym”

Tym nag³ówkiem zaalarmowa³ ca³¹ opiniê œwiatow¹ Journal of the Ame-
rican Medical Association (Magazyn Amerykañskiego Towarzystwa
Medycznego), 3 stycznia 1996 r. „Wybuch³a bomba”! Dr Thomas
Newman i dr Stephen Halley z Uniwersytetu San Francisco wykazali,
¿e wiêkszoœæ z dostêpnych na rynku leków obni¿aj¹cych poziom cho-
lesterolu, szczególnie statyny i fibraty, ma udokumentowane w testach
na zwierzêtach w³aœciwoœci rakotwórcze i to w dawkach przepisywa-
nych setkom tysiêcy ludzi. Jednoczeœnie obaj naukowcy powo³ali siê
nie na w³asne relacje, ale na naukowe badania przeprowadzone przez
firmy farmaceutyczne, przed³o¿one Urzêdowi ds. ¯ywienia i Leków
USA, w celu dopuszczenia na rynek badanych œrodków. Ustalenia za-
warte w tym artykule by³y na tyle alarmuj¹ce, ¿e jego autorzy zadali
uzasadnione pytanie: „Jak to jest mo¿liwe, ¿e organ decyzyjny, 
U.S. Food and Drug Administration (FDA) (Amerykañski Urz¹d ds.
¯ywienia i Lekarstw) dopuœci³ te leki do sprzeda¿y dla milionów
ludzi?”. OdpowiedŸ, jak¹ otrzymali by³a niewiarygodna: koncerny
farmaceutyczne tak dalece zlekcewa¿y³y znaczenie w³aœciwoœci
rakotwórczych, ¿e bez problemu otrzyma³y zgodê urzêdu na
wprowadzenie leków do sprzeda¿y. 

To pytanie nale¿a³oby zadaæ wszystkim urzêdom dopuszczaj¹cym leki,
nie tylko w USA, ale tak¿e w krajach europejskich: na jakiej podsta-
wie dopuszczone zostaj¹ do sprzeda¿y rakotwórcze leki obni¿aj¹ce
poziom lipidów we krwi? 

Koncerny farmaceutyczne nie maj¹ ¿adnych problemów z wprowa-
dzeniem na rynek nowych leków. Dzieje siê to dlatego, ¿e na listach
ich p³ac dodatkowo figuruj¹ niezale¿ni kontrolerzy jakoœci, powo³y-
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wani przez urzêdy ds. leków – te fakty ujawni³ Thomas Moore
w swojej ksi¹¿ce „Deadly Medicine” („Zabójcza Medycyna“).

Nacisk na koncerny farmaceutyczne przybra³ na sile, gdy publikacja
pierwszego wydania mojej ksi¹¿ki w roku 1993 wyjaœnia³a po raz
pierwszy szerokiemu odbiorcy, ¿e zwierzêta nie dostaj¹ zawa³ów
serca, poniewa¿ produkuj¹ wystarczaj¹c¹ iloœæ witaminy C, a nie
dlatego, ¿e maj¹ niski poziom cholesterolu. Teraz, gdy jest ju¿
pewne, ¿e choroby sercowo–naczyniowe s¹ w pierwszym rzêdzie
chorobami niedoboru witamin, staje siê pewnym fakt, ¿e miliardowy
rynek leków obni¿aj¹cych poziom cholesterolu wkrótce siê za³amie. 

Ju¿ tylko kwesti¹ czasu jest, aby wiedza o skutecznej, taniej i pozba-
wionej dzia³añ ubocznych ochronie witamin przed zawa³ami serca,
dotar³a do milionów ludzi. Jest tak¿e do przewidzenia, ¿e ju¿ wkrót-
ce nie bêdzie wiêcej chêtnych do ³ykania tabletek, wywo³uj¹cych
powa¿ne skutki uboczne, takie jak: niewydolnoœæ serca, zaburzenia
funkcjonowania w¹troby, czy nawet choroby nowotworowe, a dot-
kniêci nimi pacjenci bêd¹ wnosiæ pozwy do s¹dów przeciw produ-
centom leków. Wszystkie te fakty œwiadcz¹ o tym, ¿e ju¿ najwy¿szy
czas, aby leki obni¿aj¹ce poziom cholesterolu zginê³y ze œwiatowych
rynków. Chcia³bym siê jeszcze zwróciæ do tych wszystkich pacjen-
tów, którzy w¹tpi¹ w niezbity fakt z³o¿enia w ofierze inwestycyjnemu
przemys³owi farmaceutycznemu zdrowia setek tysiêcy ludzi – dajcie
siê przekonaæ prawdzie! 

Dopiero po dziesiêciu latach od momentu podjêcia przeze mnie
walki z farmaceutycznym oszustwem, dotycz¹cym leków obni¿aj¹cych
poziom cholesterolu, z ukrycia wychyli³y siê massmedia. 11 sierpnia
2003 roku w niemieckim „Der Spiegel” ukaza³ siê artyku³ „Fikcyjne
choroby”, cytuj¹cy m. in. s³owa dra Haralda Klepziga kardiologa nie-
mieckiej „Fundacji Serca” we Frankfurcie: „Bylibyœmy szczêœciarzami,
gdyby przed³o¿ono chocia¿ jedno jedyne badanie kliniczne, niezbicie
udowadniaj¹ce, ¿e poprzez obni¿enie poziomu cholesterolu mo¿na
uratowaæ ludzkie ¿ycie. Nie brakuje jednak wielu publikacji dotycz¹-
cych badañ klinicznych nad podwy¿szon¹ œmiertelnoœci¹ przy obni-
¿aniu poziomu t³uszczów we krwi”.



Dlaczego niedŸwiedzie nie wymar³y?

Jeœli ktokolwiek z moich czytelników nadal uwa¿a, ¿e choleste-
rol mo¿e byæ przyczyn¹ zawa³ów serca, chcia³bym podzieliæ siê
z nim nastêpuj¹cymi spostrze¿eniami:

NiedŸwiedzie oraz miliony innych zwierz¹t zapadaj¹cych w sen
zimowy, maj¹ przeciêtny poziom cholesterolu ponad 400 mg/dl.
Jeœli cholesterol rzeczywiœcie by³by przyczyn¹ mia¿d¿ycy, zawa-
³ów serca i udarów mózgu, niedŸwiedzie i inne zwierzêta za-
padaj¹ce w sen zimowy wyginê³yby ju¿ dawno temu. Powód,
dziêki któremu niedŸwiedzie s¹ ci¹gle wœród nas jest prosty –
produkuj¹ one w swoich organizmach du¿e iloœci witaminy C,
która stabilizuje œciany ich naczyñ. Fakt, ¿e niedŸwiedzie nie
wyginê³y dowodzi, i¿:

1. Podwy¿szony poziom cholesterolu we krwi nie jest g³ówn¹
przyczyn¹ mia¿d¿ycy, zawa³ów serca i udarów mózgu.

2. Osi¹gniêcie i utrzymanie stabilnoœci œcian naczyñ przez
optymalne zaopatrzenie w witaminy jest wa¿niejsze od
obni¿ania poziomu cholesterolu i innych czynników ryzyka
w krwiobiegu.

3. Cholesterol i inne metaboliczne moleku³y mog¹ staæ siê
czynnikami ryzyka tylko w wypadku, gdy œciany naczyñ s¹
os³abione chronicznym niedoborem witamin. 
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Wykaz specjalnych komórkowych
sk³adników od¿ywczych przy zaburzeniach

metabolizmu t³uszczów

Moje zalecenia dla pacjentów z podwy¿szonym poziomem cho-
lesterolu lub innymi zaburzeniami metabolizmu – w uzupe³nie-
niu programu podstawowego, przyjmujcie dziennie podwy¿szo-
ne dawki nastêpuj¹cych komórkowych sk³adników od¿ywczych:

• witamina C: zapewnia ochronê i naturalne leczenie œcian
naczyñ, normalizuje podwy¿szon¹ produkcjê cholesterolu
i in. czynników ryzyka w w¹trobie oraz ich poziom we krwi.

• witamina E: antyutleniacz, zapewnia ochronê lipidów
i komórek przed samoutlenianiem. 

• witamina B1: zapewnia optymalizacjê metabolizmu komór-
kowego i zaopatrzenie w bioenergiê. 

• witamina B2: zapewnia optymalizacjê metabolizmu komór-
kowego i zaopatrzenie w bioenergiê. 

• witamina B3: obni¿a nadmiern¹ produkcjê cholesterolu
i lipoprotein w w¹trobie

• witamina B5: strukturalny komponent g³ównej metabolicz-
nej moleku³y komórek (koenzym A), w przemianie materii
optymalizuje degradacjê i syntezê t³uszczów. 

• witamina B6, biotyna i kwas foliowy: przyœpieszaj¹ rozpad
czynnika ryzyka homocysteiny w metabolizmie komórkowym.

• karnityna: optymalizuje metabolizm kwasów t³uszczowych,
obni¿a poziom triglicerydów. 
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