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Cukrzyca i powik³ania 
sercowo – naczyniowe. 

Prze³om medycyny komórkowej

• Na ca³ym œwiecie, ponad 100 milionów ludzi cierpi na cu-
krzycê. Tylko w samych Niemczech liczba diabetyków prze-
kroczy³a milion. Do najczêstszych powik³añ cukrzycy docho-
dzi ze strony uk³adu kr¹¿enia, tak wiêc przy zaburzeniach
metabolizmu cukrów: zawa³y serca, udary mózgu i inne scho-
rzenia sercowo–naczyniowe nie nale¿¹ do rzadkoœci. Wyró¿-
nia siê dwa typy cukrzycy: typ I – tzw. cukrzyca wrodzona
(zwana równie¿ m³odzieñcz¹ lub insulinozale¿n¹) i typ II –
cukrzyca nabyta (doros³ych lub insulinoniezale¿na). Cukrzy-
ca m³odzieñcza jest w du¿ym stopniu wywo³ywana przez
defekt genetyczny, który prowadzi do niewystarczaj¹cej pro-
dukcji insuliny w trzustce i wymaga regularnych zastrzyków
insulinowych. W przeciwieñstwie do tego typu, czynniki wy-
wo³uj¹ce zaburzenia przemiany cukrów u doros³ych (w typie II)
s¹ do tej pory nieznane. Nic wiêc dziwnego, ¿e cukrzyca jest
jeszcze jedn¹ chorob¹ rozwijaj¹c¹ siê wci¹¿ na skalê œwiatow¹.

• Medycyna konwencjonalna ogranicza siê zasadniczo do le-
czenia objawów cukrzycy obni¿aj¹c podniesiony poziom
cukru we krwi. Jednak choroba sercowo-naczyniowa i inne
powik³ania cukrzycowe wystêpuj¹ czêsto nawet u pacjentów
z kontrolowanym poziomem cukru we krwi. Obni¿anie po-
ziomu cukru we krwi jest koniecznym, ale niewystarczaj¹cym
sposobem leczenia zaburzeñ cukrzycowych. Bez poznania
czynników wywo³uj¹cych chorobê nigdy nie bêdzie mo¿liwa
skuteczna profilaktyka i leczenie cukrzycy.

• Nowoczesna medycyna komórkowa stanowi prze³om w na-
szym rozumieniu przyczyn, w zapobieganiu i terapii pomocni-
czej przy cukrzycy doros³ych. Nieprawid³owy metabolizm cu-
krów jest czêsto skutkiem chronicznego niedoboru witamin
i innych sk³adników od¿ywczych w milionach komórek trzust-
ki, odpowiedzialnych za produkcjê insuliny. Niedostateczne
zaopatrzenie komórek trzustki idzie w parze z niedoborem ko-
mórkowych sk³adników od¿ywczych w œcianach arterii i innych
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organach. W przypadku wrodzonych zaburzeñ metabolicznych,
chroniczny deficyt komórkowych sk³adników od¿ywczych uru-
chamia nieprawid³owoœci w metabolizmie wêglowodanów
i wywo³uje przewlek³¹ chorobê metaboliczn¹, czyli cukrzycê. 

• Komórkowe sk³adniki od¿ywcze zapobiegaj¹ zaburzeniom
metabolicznym, a tym samym rozwojowi choroby. Badania
naukowe i kliniczne potwierdzi³y szczególne znaczenie wita-
miny C, witaminy E, niektórych witamin z grupy B, chromu
i innych niezbêdnych sk³adników od¿ywczych w profilaktyce
i leczeniu wspomagaj¹cym cukrzycy i jej powik³añ. 

• Moje zalecenia dla pacjentów cierpi¹cych na cukrzycê:
Rozpocznijcie jak najszybciej naturaln¹ terapiê z zastosowa-
niem komórkowych sk³adników od¿ywczych i poinformujcie
o tym swojego lekarza. Przyjmujcie regularnie niezbêdne
sk³adniki od¿ywcze jako dodatek do swych leków cukrzyco-
wych. Nie odstawiajcie ani nie zmieniajcie ¿adnych przepi-
sanych lekarstw bez konsultacji z lekarzem. Du¿e iloœci wita-
miny C mog¹ zmniejszyæ zapotrzebowanie na insulinê, dlatego
od momentu rozpoczêcia naturalnej terapii powinno siê prze-
prowadzaæ czêste kontrole poziomu cukru we krwi, by zapo-
biec hipoglikemii. 

• Lepiej zapobiegaæ ni¿ leczyæ. Skutecznoœæ dzia³ania komór-
kowych sk³adników od¿ywczych u pacjentów z cukrzyc¹ ba-
zuje na eliminacji niedoboru biologicznego „paliwa” w milio-
nach komórek beta wysepek Langerhansa w trzustce, w¹trobie
i œcianach naczyñ krwionoœnych. Naturalny program sercowo–
naczyniowy, który koryguje takie choroby jak cukrzyca i jej
powik³ania jest najlepszym wyborem, jakiego mo¿esz doko-
naæ, aby skutecznie zapobiec chorobie.
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Teraz mo¿emy zakoñczyæ problem masowej œmierci
Jak podaje WHO – Œwiatowa Organizacja Zdrowia – ponad 900 000
ludzi umiera rocznie na cukrzycê i jej powik³ania. Suma „straconych
lat ¿ycia”, spowodowana przez œmieræ i inwalidztwo na skutek cu-
krzycy – rozmiar tych kosztów ponoszonych przez ca³¹ spo³ecznoœæ –
szacuje siê na ponad 15 milionów lat ¿ycia.

raport WHO 2002



Wykaz specjalnych komórkowych
sk³adników od¿ywczych w cukrzycy

Moje zalecenia dla diabetyków: w uzupe³nieniu
programu podstawowego przyjmujcie dziennie pod-
wy¿szone dawki nastêpuj¹cych komórkowych sk³adni-
ków od¿ywczych:

• witamina C: koryguje zaburzenia równowagi w ko-
mórkach wywo³ane przez podniesiony poziom cukru
we krwi, pomaga obni¿yæ zapotrzebowanie na insu-
linê, stabilizuje i chroni œciany arterii; 

• witamina E: przeciwutleniacz, zapewnia ochronê b³on
komórkowych;

• witaminy B1, B2, B3, B5, B6, B12 i biotyna: noœniki
bioenergii metabolizmu komórkowego, poprawiaj¹
metaboliczn¹ wydajnoœæ, zw³aszcza komórek w¹troby
– g³ównego oœrodka przemiany materii w organizmie;

• chrom: pierwiastek œladowy, niezbêdny biokatalizator
dla optymalnego metabolizmu glukozy i insuliny; 

• inozytol i cholina: sk³adniki lecytyny – wa¿nego
materia³u budulcowego b³ony komórkowej. Odgrywaj¹
znacz¹c¹ rolê w metabolicznym transporcie i opty-
malnym zaopatrzeniu komórek w substancje od¿ywcze.
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Dodatkowe informacje na temat
komórkowych sk³adników od¿ywczych

w cukrzycy

Cukrzyca jest szczególnie z³oœliwym zaburzeniem metabolicznym.
Problemy z kr¹¿eniem i zatory mog¹ pojawiæ siê praktycznie
w ka¿dej czêœci licz¹cego oko³o 100 000 km systemu naczyñ
krwionoœnych.
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Powik³ania sercowo-naczyniowe mog¹ pojawiæ siê w ka¿dej czêœci
organizmu osoby chorej na cukrzycê.

Udar mózgu

Zawa³ serca

Œlepota

GangrenaNiewydolnoœæ nerek



Pomy³kowa zamiana moleku³y witaminy C i glukozy 
jest przyczyn¹ choroby sercowo–naczyniowej 

o pod³o¿u cukrzycowym.

Kluczem do zrozumienia naczyniowych komplikacji przy cukrzycy
jest podobieñstwo struktury molekularnej witaminy C i glukozy.
Konsekwencje metabolicznej zamiany tych dwóch moleku³ s¹
katastrofalne. Przebieg procesu zamiany na poziomie komórko-
wym zosta³ podsumowany w nastêpnych rozdzia³ach.
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Moleku³y witaminy C i cukru (glukozy) s¹ podobne w swojej strukturze.

Witamina C Glukoza

Powik³ania sercowo-naczyniowe u pacjentów chorych
na cukrzycê:

• Œlepota spowodowana zamkniêciem arterii oczu 
• Niewydolnoœæ nerek spowodowana zatorami naczyñ

nerkowych, wymagaj¹ca sta³ych dializ
• Zamkniêcie œwiat³a arterii koñczyn dolnych, co prowadzi

do obumarcia tkanek – gangreny, a w konsekwencji
do amputacji 

• Zawa³y serca spowodowane zatorami naczyñ wieñcowych
• Udary mózgu spowodowane zatorami naczyñ mózgowych
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Kluczowa rola witaminy C w zapobieganiu
chorobie sercowo–naczyniowej 

przy cukrzycy

Kolumna A ukazuje sytuacjê metaboliczn¹ u zdrowego cz³owieka.
Komórki œródb³onka tworz¹ce b³onê wewnêtrzn¹ naczynia (endo-
thelium) zawieraj¹ liczne biologiczne „pompy”, wyspecjalizowane
w transportowaniu witaminy C i cukrów z krwioobiegu. U zdro-
wej osoby pompy te transportuj¹ optymaln¹ iloœæ moleku³ cukru
i witaminy C do œciany naczynia krwionoœnego, zapewniaj¹c pra-
wid³ow¹ pracê tej œciany i zapobiegaj¹c chorobie sercowo-na-
czyniowej.

Kolumna B pokazuje sytuacjê pacjenta z cukrzyc¹. Z powodu
wysokiego stê¿enia cukru we krwi, „pompy” komórkowe s¹
prze³adowane moleku³ami cukru i automatycznie wypieraj¹ mo-
leku³y witaminy C. Skutki tego mechanizmu u diabetyków s¹
szczególnie niebezpieczne: z jednej strony dochodzi do nagro-
madzenia cukru w endothelium i ca³ej œcianie naczynia, z dru-
giej zaœ do niedoboru witaminy C. W konsekwencji powoduje
to chorobliwe pogrubienie œcian naczyñ na ca³ej ich d³ugoœci a nie
tylko w obszarze naczyñ wieñcowych serca. Ten fakt wyjaœnia,
dlaczego zaburzenia kr¹¿enia u diabetyków wystêpuj¹ praktycz-
nie w ka¿dej czêœci cia³a, w ka¿dym organie.  

Kolumna C pokazuje decyduj¹cy œrodek zapobiegawczy przy
powik³aniach sercowo-naczyniowych u diabetyków. Optymalne
dzienne spo¿ycie wybranych komórkowych sk³adników od¿yw-
czych, zw³aszcza witaminy C, pomaga przywróciæ równowagê
pomiêdzy metabolizmem witamin i cukrów. 

Optymalne dostarczanie witamin i innych komórkowych sk³ad-
ników od¿ywczych w dziennej diecie, stanie siê ju¿ w niedale-
kiej przysz³oœci podstawow¹ terapi¹ w leczeniu chorób metabo-
licznych, takich jak cukrzyca. Tylko od nas zale¿y jak najszybsze
rozpowszechnienie tej informacji, ratuj¹cej zdrowie i ¿ycie
milionów chorych.
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A.
Zdrowa osoba

Równowaga
pomiêdzy

witamin¹ C
i cukrem

Biologiczne
pompy 
w b³onie 
komórki

Witamina C

Cukier

Konsekwencje 
dla komórek
œcian naczyñ

Konsekwencje
dla ca³ej
œciany arterii

B.
Osoba chora
na cukrzycê

Wysokie ryzyko

Zbyt du¿o cukru,
zbyt ma³o

witaminy C

C.
Osoba chora
na cukrzycê
Niskie ryzyko

Dodatek
witaminy C
ustanawia

równowagê

Zdrowy system
sercowo –

naczyniowy

Niedobór
witamin i hiper-

glikemia
powoduj¹
zaburzenia
sercowo–

naczyniowe

Brak lub
nieznaczne

wystêpowanie
zaburzeñ
sercowo–

naczyniowych

Optymalne zaopatrzenie w komórkowe sk³adniki od¿ywcze zapobiega
chorobie sercowo–naczyniowej przy cukrzycy.
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Dlaczego Programy Zdrowia
Komórkowego pomagaj¹ pacjentom

chorym na cukrzycê

Zamieszczone poni¿ej listy z podziêkowaniami ukazuj¹ wszech-
stronne, pozytywne oddzia³ywanie komórkowych sk³adników
od¿ywczych na zdrowie i jakoœæ ¿ycia pacjentów chorych na
cukrzycê. Zachêcam Ciê do podzielenia siê nimi oraz treœci¹
ca³ej ksi¹¿ki z ka¿d¹ znan¹ Ci osob¹ cierpi¹c¹ na cukrzycê.
Dziêki temu mo¿esz pomóc zapobiec powik³aniom takim jak:
zawa³y serca, czy udary mózgu.
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Szanowny Doktorze Rath,

Rozpocz¹³em stosowanie Pañskiego sercowo-naczyniowego
programu witaminowego trzy miesi¹ce temu. Mam 29 lat
i niedawno stwierdzono u mnie cukrzycê typu II. 
Odk¹d regularnie realizujê Pañski program, mój poziom glukozy 
we krwi wynosi oko³o 100, nawet pod wp³ywem stresu 
– co wczeœniej wp³ywa³o na jego podwy¿szenie.

Pañski program witaminowy i 1-2 dodatkowych gramów witaminy C
z³agodzi³y g³ówne negatywne objawy, jakich doœwiadcza³em 
np. os³abienie spowodowane niskim poziomem cukru we krwi, 
ból po prawej stronie cia³a, czy bolesne oddawanie moczu
spowodowane zbyt wysokim poziomem cukru we krwi. 

Mogê powiedzieæ wiele dobrego o komórkowych sk³adnikach
od¿ywczych i ich wp³ywie na stan mojego zdrowia.

Z powa¿aniem,
A.M.
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Drogi Doktorze. Rath,

Chcia³abym podzieliæ siê z Panem swoj¹ histori¹ w nadziei, 
¿e ta informacja pomo¿e innym diabetykom z podobnymi
dolegliwoœciami. Ale przede wszystkim mam nadziejê, ¿e informacja
ta sprawi, i¿ inni ludzie choruj¹cy na cukrzycê nie bêd¹ musieli
doœwiadczaæ frustracji i os³abiaj¹cego bólu zwi¹zanego z neuropati¹
cukrzycow¹, tak jak ja.

Przez wiele lat cierpia³am na cukrzycê i neuropatiê cukrzycow¹.
Moje palce u nóg robi³y siê ciemnoniebieskie i fioletowe i w ogóle
nie mia³am w nich czucia. Rokowanie by³o bardzo ponure;
w przypadku braku poprawy mojego stanu mog³am straciæ palce,
a nawet ca³e stopy.

Szuka³am zatem takiej terapii, która mog³aby mi pomóc. W ten
sposób dowiedzia³am siê o komórkowych sk³adnikach od¿ywczych.
Po oko³o tygodniu realizowania Pañskiego programu, ku mojemu
zadowoleniu, palce u nóg przybra³y jasnobr¹zowy kolor, zamiast
niebieskiego i fioletowego i ku mojemu zaskoczeniu – na nogach
zaczê³y mi odrastaæ w³osy, co œwiadczy³o o tym, ¿e krew dociera
do torebek w³osowych.

W drugim tygodniu nie doœwiadcza³am ju¿ skurczu nóg tak czêsto
i tak dotkliwie, ale pod koniec trzeciego tygodnia pojawi³ siê
rozdzieraj¹cy ból w stopach i kostkach. Podzieli³am siê t¹
wiadomoœci¹ ze znajomym aptekarzem. Oœwiadczy³ mi
z zadowoleniem, ¿e najprawdopodobniej ból ten zwi¹zany by³
z regeneracj¹ nerwów. Brakuj¹ce przez kilka lat czucie znów wraca
do moich stóp. Zaczynam w³aœnie trzeci miesi¹c realizacji Pañskiego
programu i znów czujê wnêtrze butów. Cieszê siê szczególnie,
¿e znów mogê nosiæ lekkie i ³adne buty zamiast ciê¿kiego obuwia.
Jednak wa¿niejszy od jakiegokolwiek aspektu kosmetycznego jest
fakt, ¿e nie straci³am moich stóp, co mog³oby byæ dalsz¹
konsekwencj¹ postêpuj¹cych powik³añ cukrzycy.

Z Pañsk¹ pomoc¹ zwyciê¿ê w walce z cukrzyc¹.

Z wyrazami szacunku, 
M.J.
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Drogi Doktorze Rath,

Jestem 55-letnim mê¿czyzn¹, prowadz¹cym bardzo siedz¹cy 
tryb ¿ycia, wiêkszoœæ czasu spêdzam przy biurku, przed ekranem
komputera. Mniej wiêcej 20 lat temu stwierdzono u mnie cukrzycê
(doros³ych) typu II, przepisano mi leki doustne i zalecono
ograniczenia dietetyczne oraz sta³¹ kontrolê poziomu cukru 
we krwi. Te œrodki ostro¿noœci zdawa³y siê dzia³aæ a¿ do zesz³ego
roku, kiedy to poziom cukru osi¹gn¹³ ok. 260 i utrzymuje w tych
granicach. Fakt ten sk³oni³ mojego lekarza do zmiany lekarstw
i drastycznego zwiêkszenia ich dawek. Zaleci³ mi te¿ 
comiesiêczne wizyty kontrolne.

W lutym 1986 roku wykonano u mnie zabieg wszczepienia piêciu
bypassów, aby zaradziæ ostrej dusznicy i wszystkim innym objawom
choroby wieñcowej. Od dwóch miesiêcy stosujê naturaln¹ terapiê
komórkowych sk³adników od¿ywczych i od oko³o dwóch tygodni
obserwujê wyraŸny wzrost mojej aktywnoœci fizycznej. Mogê wiêcej
osi¹gaæ w codziennej pracy, jestem aktywny do póŸna, a ostatnio
tañczy³em z ¿on¹ w nocy, jak 20 lat temu. Poniewa¿ nic w moim
codziennym ¿yciu siê nie zmieni³o, poza wprowadzeniem Pañskiego
programu, stwierdzam, i¿ niedawno odkryte „Ÿród³o m³odoœci” jest
bezpoœrednim efektem Pañskiego programu.

Koñcz¹c, chcia³bym wyraziæ Panu swoj¹ wdziêcznoœæ. 
Proszê rozpowszechniæ mój list lub jego czêœæ, 
jako dowód skutecznoœci Pañskich zaleceñ.

Z powa¿aniem,
N.M.
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Szanowny Doktorze Rath,

Jestem 69-letni¹ kobiet¹ zatrudnion¹ na stanowisku wymagaj¹cym
szczególnego skupienia na detalach i znacznego dostosowania siê 
do ograniczeñ czasowych.

Na pocz¹tku zesz³ego roku, w trakcie corocznego badania
lekarskiego, lekarz stwierdzi³, ¿e rozwinê³a siê u mnie nietolerancja
glukozy i ¿e ostateczn¹ konsekwencj¹ bêdzie cukrzyca, jeœli
natychmiast nie zastosujê jakichœ œrodków zaradczych.

Spotka³am siê wtedy z dietetykiem wyspecjalizowanym w cukrzycy
i otrzyma³am wszystkie informacje o komórkowych sk³adnikach
od¿ywczych. Po tej konsultacji rozpoczê³am realizacjê pañskiego
programu. Zmodyfikowa³am równie¿ swoj¹ dietê, zaczê³am
regularnie æwiczyæ i znacznie straci³am na wadze.

Dziœ, czyli w rok póŸniej, mój lekarz poinformowa³ mnie,
¿e nast¹pi³a remisja cukrzycy. Ponadto, moje ciœnienie krwi jest
w normie, wszystkie badania krwi wypadaj¹ doskonale, 
zauwa¿y³am znacz¹cy wzrost energii, a mój ogólny stan 
jest znowu pierwszorzêdny.

Doktorze Rath, t¹ poprawê zawdziêczam Pañskiemu 
programowi witaminowemu.

Dziêkujê.
M.B.
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Kliniczny dowód: witamina C obni¿a
poziom cukru we krwi i zapotrzebowanie

na insulinê

Badania kliniczne wykazuj¹, ¿e u pacjentów z cukrzyc¹ witamina
C przyczynia siê nie tylko do zapobiegania powik³aniom naczy-
niowym, lecz równie¿ wspomaga proces normalizacji zachwia-
nej równowagi w metabolizmie glukozy. Profesor R. Pfleger i jego
koledzy z Uniwersytetu w Wiedniu opublikowali wyniki znacz¹-
cego badania klinicznego, w którym wykazali, ¿e dodatek do
diety 300-500 mg witaminy C dziennie znacz¹co poprawia meta-
bolizm diabetyków. Poziom cukru we krwi obni¿y³ siê œrednio
o 30%, dzienne zapotrzebowanie na insulinê o 27%, a wydzie-
lanie cukru w moczu – wa¿ny wskaŸnik w diagnozowaniu cu-
krzycy – zosta³o niemal ca³kowicie wyeliminowane. 

To niesamowite, ¿e badanie to zosta³o po raz pierwszy opubliko-
wane w 1937 roku w wiod¹cym europejskim dzienniku medycz-
nym, ale do dzisiaj nie doczeka³o siê publikacji w podrêcznikach
medycznych, ze szkod¹ dla zdrowia milionów diabetyków cier-
pi¹cych dodatkowo na powik³ania ze strony systemu sercowo –
naczyniowego.
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Obni¿ony 
procent

Obni¿ony 
procent

Poziom cukru
we krwi: - 30%

Zapotrzebowanie na
insulinê: - 27%

Badanie kliniczne u cukrzyków wykazuje, ¿e witamina C obni¿a poziom
cukru we krwi oraz zapotrzebowanie na insulinê.



Im wiêcej witaminy C – tym mniejsze
zapotrzebowanie na insulinê

Pacjenci z cukrzyc¹ mog¹ znacz¹co obni¿yæ dzienne zapotrze-
bowanie na insulinê zwiêkszaj¹c dzienne spo¿ycie witaminy C.
To stwierdzenie jest rezultatem pewnego badania przeprowa-
dzonego na s³ynnym Uniwersytecie Stanforda w Kalifornii. Pro-
wadz¹cy je naukowiec dr J. F. Dice by³ sam dotkniêty chorob¹
i uzale¿niony od dziennego przyjmowania 32 jednostek insuliny.

W trakcie trwaj¹cego trzy tygodnie badania, dr Dice stopniowo
zwiêksza³ dzienne spo¿ycie witaminy C a¿ do osi¹gniêcia pu³apu
11 gramów dziennie w 23 dniu. W celu lepszego przyswajania
du¿ych iloœci witaminy C przez organizm, dawka zosta³a podzie-
lona na ma³e racje i przyjmowana stopniowo w ci¹gu dnia.
W chwili osi¹gniêcia dziennej dawki witaminy C w iloœci 11 gra-
mów, spad³o dzienne zapotrzebowanie na insulinê z 32 jedno-
stek do 5. Zatem przy ka¿dym dodatkowym gramie witaminy C
w diecie, pacjent móg³ zmniejszyæ dawkê insuliny o 2,5 jednostki.
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Badanie kliniczne wykazuje, ¿e ka¿dy dodatkowy gram witaminy C
pozwala zmniejszyæ dawkê insuliny o 2,5 jednostki.

Dni

Zapotrzebowanie na insulinê
(iloœæ jednostek dziennie)

Spo¿ycie witaminy C 
(iloœæ gramów dziennie)

Spadek
zapotrzebowania

na insulinê

Wzrost dziennego
spo¿ycia witaminy C

10

30

20

10 20

10

10



DLACZEGO ZWIERZÊTA NIE DOSTAJ¥ ZAWA£ÓW SERCA… TYLKO MY LUDZIE

Zbrodnie przeciwko ludzkoœci

Muszê po³o¿yæ szczególny nacisk na fakt, ¿e wszystkie uprzednio
opisane badania, dotycz¹ce wp³ywu komórkowych sk³adników
od¿ywczych na cukrzycê i jej powik³ania, przeprowadzono przed
wielu laty, ale do dnia dzisiejszego ma³o kto o nich s³ysza³. Jak ju¿
wspomnia³em, badanie przeprowadzone przez doktora Pflegera
z Uniwersytetu Wiedeñskiego, zosta³o opublikowane ju¿ przed
drug¹ wojn¹ œwiatow¹, w znanym czasopiœmie „Wiedeñskie archi-
wum medyczne chorób wewnêtrznych”. Badanie przeprowa-
dzone na Uniwersytecie Stanforda, opublikowane zosta³o w roku
1973 a wiêc przed æwieræwieczem.

Podsumowuj¹c, ju¿ od 1937 roku niezbêdn¹ form¹ terapii przy
cukrzycy powinna byæ witaminowa terapia wspomagaj¹ca. Od
1937 roku ca³a ludzkoœæ mia³aby i powinna mieæ powody do
œwiêtowania zwyciêstwa nad chorob¹. Sta³o siê jednak inaczej.
Medyczny postêp terapii witaminowej stan¹³ w miejscu i nigdy
nie zosta³ wprowadzony do praktyki klinicznej. W ci¹gu ostatnich
50 lat to najbardziej dotkliwy powód œmierci i kalectwa milionów
diabetyków, na skutek cukrzycowych powik³añ sercowo–naczy-
niowych, amputacji, utraty wzroku, niewydolnoœci nerek itd. 

Kto jest odpowiedzialny za t¹ tragediê? W pierwszym rzêdzie
przemys³ farmaceutyczny bojkotuj¹cy, w interesie miliardowego
rynku leków cukrzycowych, ka¿d¹ naturaln¹ terapiê na bazie
witamin i innych, nie podlegaj¹cych patentom sk³adników od-
¿ywczych. Dlatego ani lekarze, ani tym bardziej pacjenci nie znaj¹
zastosowania i znaczenia witamin w leczeniu i terapii wspoma-
gaj¹cej w cukrzycy. Niepohamowana ¿¹dza karteli farmaceuty-
cznych i ich pomocników do uzyskiwania coraz wiêkszych pro-
fitów ekonomicznych przyczyni³a siê do wzrostu skali cierpieñ
i œmierci milionów pacjentów.
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Dalsze badania kliniczne nad wybranymi
sk³adnikami od¿ywczymi w cukrzycy

W ró¿norodnych badaniach klinicznych dowiedziono, ¿e obok
witaminy C równie¿ inne sk³adniki od¿ywcze wywieraj¹ znacz¹cy
wp³yw na metabolizm cukrów. W tabeli poni¿ej zamieœci³em
wa¿niejsze z przeprowadzonych doœwiadczeñ. Lewa kolumna
zawiera badan¹ substancjê od¿ywcz¹, prawa zaœ autora badania
(patrz: spis literatury).

Apelujê do wszystkich pacjentów chorych na cukrzycê – rozpocz-
nijcie jak najszybciej naturaln¹ terapiê z komórkowymi sk³adni-
kami od¿ywczymi i jednoczeœnie poinformujcie prowadz¹cego
lekarza, prosz¹c go o dodatkowe badania poziomu cukru we krwi,
przynajmniej w fazie pocz¹tkowej terapii. Zwiêkszajcie dawkê
witaminy C powoli i systematycznie – zaczynaj¹c od 1 grama
dziennie. Po oko³o dwóch tygodniach zwiêkszcie iloœæ do 2 gra-
mów, a po nastêpnych dwóch do 4-5 gramów dziennie. Ta dawka
odpowiada mniej wiêcej jednej ³y¿eczce witaminy C w proszku
i zostanie najlepiej przyswojona przez wasz organizm w formie
ma³ych porcji, podawanych do posi³ków. Wasz metabolizm bar-
dzo szybko dostosuje siê do regularnego dop³ywu dodatkowej
witaminy C. G³ównym celem naturalnej terapii nie jest ca³kowita
eliminacja wstrzykiwania insuliny, szczególnie w przypadku
cukrzycy wrodzonej (insulinozale¿nej), ale redukcja dziennego
zapotrzebowania na insulinê i ochrona Waszych arterii przed
powik³aniami sercowo–naczyniowymi, tak czêstymi w przy-
padku zaburzeñ metabolizmu cukrów. 
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Przebadane komórkowe 
sk³adniki od¿ywcze Badacze

witamina C Mann, Som, Stankova,
Stepp i Hirashima

witamina E Paolisso
magnez McNair i Mather
chrom Liu i Riales
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Moje zalecenia dotycz¹ce zdrowia komórkowego przetestowali-
œmy w ramach pilota¿owego badania klinicznego na 10 pacjen-
tach z cukrzyc¹ typu II, czyli nabyt¹. U wszystkich uczestników
przeprowadziliœmy regularnie badanie krwi: przed i w trakcie
trwania badania – po 2-, 4- i 6 miesi¹cach, w celu pomiarów
oddzia³ywania programu Zdrowia Komórkowego na poziom
cukru we krwi (glukozy) i wartoœci hemoglobiny glikowanej –
Hb-A1 (d³ugoterminowy wskaŸnik cukrzycy).
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Poziom cukru
we krwi
(mg/dl)

160

120

140

Pocz¹tek 2 miesi¹ce 4 miesi¹ce 6 miesiêcy

Komórkowe sk³adniki od¿ywcze 
obni¿aj¹ poziom cukru we krwi o 23 %

- 23%

W trwaj¹cym szeœæ miesiêcy badaniu klinicznym, zalecenia dra Ratha
dotycz¹ce zachowania zdrowia komórek, obni¿y³y poziom cukru
we krwi pacjentów chorych na cukrzycê œrednio o 23%.

Równie¿ wartoœci hemoglobiny glikowanej (wskaŸnik Hb-A1) we krwi
uczestników badania obni¿y³y siê œrednio o 9,3%, w ci¹gu 6 miesiêcy.



Po szeœciu miesi¹cach stosowania optymalnego dodatku komór-
kowych sk³adników od¿ywczych zaobserwowaliœmy wyraŸny spa-
dek œrednich wartoœci glukozy we krwi ze 155 mg/dl na pocz¹tku
badania do 120 mg/dl na koñcu, co odpowiada³o 23% obni¿e-
nia wartoœci pocz¹tkowej. Ten znacz¹cy spadek poziomu cukru
osi¹gnêliœmy dziêki naturalnej metodzie, która doprowadzi³a do
zrównowa¿enia zachwianych przemian metabolicznych w milio-
nach komórek organizmu.
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Œredni poziom
Hb-A1 we krwi

pacjentów

Pocz¹tek Po
6 miesi¹cach

Komórkowe sk³adniki od¿ywcze obni¿aj¹ poziom Hb A1
(d³ugoterminowy wskaŸnik cukrzycy) o prawie 10%.

- 9.3%

W tym samym badaniu klinicznym, na skutek dzia³ania komórkowych
sk³adników od¿ywczych, dochodzi do znacznego obni¿enia wartoœci
hemoglobiny glikowanej Hb-A1 we krwi o oko³o 10%.



Uwagi


