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Zewnêtrzne
i dziedziczne czynniki
ryzyka w chorobach
serca i uk³adu kr¹¿enia

Komórkowe sk³adniki od¿ywcze zmniejszaj¹ 
ryzyko chorób serca i uk³adu kr¹¿enia przy:
• niezdrowej diecie
• paleniu tytoniu
• stresie
• hormonalnych œrodkach antykoncepcyjnych
• lekach moczopêdnych i innych 
• dializie
• interwencji chirurgicznej
• dziedzicznych i genetycznych czynnikach 

ryzyka zawa³u serca
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Niezdrowa dieta

W poprzednich rozdzia³ach zajmowaliœmy siê zagadnieniem
wp³ywu sk³adników od¿ywczych na obni¿enie poziomu chole-
sterolu i trójglicerydów we krwi. Poniewa¿ przewa¿aj¹ca czêœæ
cholesterolu produkowana jest przez komórki naszego organi-
zmu, dlatego stosowanie diety z regu³y nie wywiera znacz¹cego
wp³ywu na jego poziom.

Naturalnie – rozumne jest kierowanie siê zasadami zdrowego
¿ywienia i ograniczenie poziomu t³uszczów w pokarmie. Jednak
wielu ludziom sprawia to niewyobra¿aln¹ trudnoœæ. Nie bez pod-
staw zaobserwowano w ostatnich latach istn¹ epidemiê nadwagi
w krajach rozwiniêtych np. w Niemczech mieszkañcy z nadwa-
g¹ stanowi¹ prawie po³owê ludnoœci. Uzasadniony jest niepokój
dotycz¹cy zawartoœci t³uszczów w pokarmach i ich wp³ywu na
optymaln¹ przemianê materii oraz zdrowie ludzi. Równie¿ w tej
kwestii mo¿e pomóc dodatek do dziennej diety komórkowych
sk³adników od¿ywczych.

Liczne badania naukowe z wybranymi sk³adnikami od¿ywczymi
potwierdzaj¹ ich korzystny wp³yw na przemiany t³uszczów
poprzez:

• obni¿enie produkcji cholesterolu w organizmie
• przyspieszenie przemiany t³uszczów w komórkach 
• przyspieszenie rozk³adu i wydalania t³uszczów 
• ochronê moleku³ t³uszczów przed utlenianiem

Wa¿ne jest, abyœ rozumia³, ¿e pewne witaminy s¹ zu¿ywane w pro-
cesie rozk³adu cholesterolu i trójglicerydów. Dla ka¿dej moleku³y
cholesterolu, obojêtne czy zosta³a wyprodukowana przez orga-
nizm, czy pochodzi z diety, nasz organizm zu¿ywa w reakcji enzy-
matycznej zachodz¹cej w w¹trobie jedn¹ moleku³ê witaminy C.
W ten sposób wysoki poziom cholesterolu i trójglicerydów mo¿e
przyczyniaæ siê do chronicznego braku witamin w organizmie.
Dlatego te¿ odpowiedzialnoœci¹ za podwy¿szone ryzyko chorób
serca i uk³adu kr¹¿enia obci¹¿yæ nale¿y w pierwszym rzêdzie fakt
wyczerpania rezerw witaminowych w organizmie, a nie jak
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dotychczas s¹dzono – t³uszcze zawarte w pokarmach. Poza zbyt
du¿¹ iloœci¹ t³uszczów, nasze po¿ywienie jest coraz bardziej prze-
tworzone i obci¹¿one chemicznymi substancjami toksycznymi
np. pestycydami, lub konserwantami. Te toksyczne substancje
zostaj¹ zneutralizowane w w¹trobie. Witamina C oraz inne ko-
mórkowe sk³adniki od¿ywcze s¹ niezbêdnymi kofaktorami etapów
biokatalizy, przyspieszaj¹cymi proces odtrucia i w ten sposób ogra-
niczaj¹cymi szkody, jakie mog¹ zostaæ wyrz¹dzone w organizmie.

Moje zalecenia:

Stosuj roztropn¹ dietê. Obserwuj swoj¹ wagê i regularnie uprawiaj
æwiczenia fizyczne. Zdrowa dieta obfituje w pokarmy pocho-
dzenia roœlinnego i zawiera du¿e iloœci witamin oraz b³onnika,
który nie tylko u³atwia trawienie, ale te¿ dzia³a odtruwaj¹co.
Spróbuj unikaæ pokarmów zawieraj¹cych zbyt du¿o t³uszczów
i cukru. Przede wszystkim zaœ, regularnie uzupe³niaj wyczerpu-
j¹ce siê rezerwy witamin w Twoim organizmie, poprzez dzienne
przyjmowanie wa¿nych metabolicznie komórkowych sk³adników
od¿ywczych.

Palenie tytoniu

Podczas gdy powszechnie wiadomo, ¿e palenie tytoniu w sposób
dramatyczny zwiêksza ryzyko wyst¹pienia zawa³u serca, to przy-
czyna tego zjawiska jest czêsto s³abo znana. Dym z papierosów
zawiera miliony wolnych rodników – agresywnych moleku³, które
niszcz¹ komórki i organy naszego cia³a oraz przyspieszaj¹ proces
biologicznej korozji. Wolne rodniki i inne toksyczne substancje
zawarte w dymie tytoniowym docieraj¹ do krwiobiegu poprzez
p³uca. Te szkodliwe substancje mog¹ niszczyæ naczynia uk³adu
kr¹¿enia na ca³ej jego d³ugoœci ok. 100 000 km i to jest u wiê-
kszoœci palaczy powodem mia¿d¿ycy oraz zaburzeñ kr¹¿enia
m.in. w naczyniach obwodowych koñczyn dolnych. Czêsto tkanki
s¹ tak dalece uszkodzone, ¿e alternatyw¹ jest tylko amputacja
palców, czy czêœci koñczyny.
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Aby broniæ siê przed tymi agresywnymi moleku³ami, organizm
wykorzystuje przeciwutleniacze. Spoœród wszystkich przeciwutle-
niaczy najwa¿niejsz¹ rolê w procesach oksydacyjno – redukcyj-
nych ustroju odgrywa witamina C. Gdy zapasy witamin w organi-
zmie zostan¹ wyczerpane, w uk³adzie kr¹¿enia zaczyna rozwijaæ
siê choroba sercowo-naczyniowa, tak jak we wczesnej postaci
szkorbutu.

Moje zalecenia dotycz¹ licznych, naturalnych przeciwutleniaczy,
zdolnych do neutralizowania wolnych rodników zawartych w dy-
mie z papierosów oraz do zapobiegania uszkodzeniom œcian
naczyñ krwionoœnych i innych tkanek ludzkiego organizmu.

Je¿eli ci¹gle jeszcze jesteœ palaczem, warto podj¹æ wysi³ek rzu-
cenia palenia. Byæ mo¿e ten rozdzia³ uœwiadomi Ci, jak wielkie
zniszczenia powodujesz w swoim organizmie pal¹c tytoñ. Zarów-
no dla palaczy, jak i dla by³ych palaczy, moje zalecenie brzmi tak
samo: zoptymalizuj dzienne spo¿ycie naturalnych przeciwutle-
niaczy i innych komórkowych sk³adników od¿ywczych.

Stres

D³ugotrwa³y stres fizyczny i psychiczny zwiêksza ryzyko wyst¹-
pienia choroby sercowo-naczyniowej, która jest czêsto nazywa-
na „chorob¹ dyrektorsk¹”. Co stanowi podstawowy biochemicz-
ny mechanizm tego fenomenu?

W trakcie stresu fizycznego lub emocjonalnego, organizm pro-
dukuje du¿e iloœci hormonu stresu – adrenaliny. Do produkcji
jednej moleku³y adrenaliny, organizm zu¿ywa jako katalizatora
jedn¹ moleku³ê witaminy C. W ten w³aœnie sposób d³ugotrwa³y
fizyczny lub emocjonalny stres mo¿e prowadziæ do powa¿nego
uszczuplenia zasobów witaminy C w organizmie. Jeœli witamina C
nie jest dostarczana w diecie w optymalnych iloœciach, dochodzi
do zubo¿enia organizmu w witaminy i os³abienia œcian naczyñ
krwionoœnych. 

208



Fakty te wyjaœniaj¹ tak¿e, dlaczego ma³¿onkowie czêsto umieraj¹
w krótkim czasie jedno po drugim. Strata partnera powoduje
d³ugotrwa³y stres emocjonalny oraz szybki ubytek witamin w orga-
nizmie, zwiêkszaj¹c tym samym ryzyko zawa³u serca. Musisz ro-
zumieæ, ¿e to nie stres emocjonalny wywo³uje zawa³ serca, lecz
zawa³ jest biochemiczn¹ konsekwencj¹ zu¿ycia zapasów wita-
min w organizmie, spowodowan¹ nadprodukcj¹ adrenaliny.

Moje zalecenia:

Spróbuj znaleŸæ czas na wypoczynek. Przy zawodowym stresie
powinieneœ równie konsekwentnie planowaæ Twoje godziny i dni
relaksu, tak jak planujesz s³u¿bowe terminy. W przypadku po-
wa¿nych problemów emocjonalnych, mo¿esz tak¿e skorzystaæ
z profesjonalnej porady. Niezale¿nie od tych kroków, uwzglêdniaj
w sytuacjach stresowych Twoje podwy¿szone zapotrzebowanie
na komórkowe sk³adniki od¿ywcze. 

Œrodki antykoncepcyjne 
i hormonalna terapia zastêpcza

Liczne obserwacje kliniczne wskazuj¹ na podwy¿szone ryzyko
wyst¹pienia zawa³u serca u kobiet przyjmuj¹cych preparaty hor-
monalne, zarówno antykoncepcyjne, jak i te stosowane w hormo-
nalnej terapii zastêpczej (HTZ) przy menopauzie. Równie¿ w tym
wypadku rozszyfrowane zosta³y biochemiczne podstawy zabu-
rzeñ. W 1972 roku dr Briggs na ³amach czasopisma naukowego
„Natura” zamieœci³ artyku³ dotycz¹cy badañ nad wp³ywem pre-
paratów hormonalnych u kobiet. Okaza³o siê, ¿e kobiety przyj-
muj¹ce hormony maj¹ wyraŸnie zani¿ony poziom witaminy C
w organizmie, co stanowi niebezpieczeñstwo dla serca i uk³adu
kr¹¿enia. Uzyskane wyniki potwierdzi³y dalsze badania dra
Riversa, który jednoczeœnie wskaza³ etiologiê zaburzenia – odpo-
wiedzialnoœæ za zubo¿enie organizmu w witaminê C ponosz¹
estrogeny. D³ugotrwa³e przyjmowanie estrogenu i innych hormo-
nów – zarówno jako œrodka antykoncepcyjnego, jak i w przypad-
ku HTZ – powoduje ubytek witamin i innych komórkowych
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sk³adników w organizmie. To nie pigu³ka antykoncepcyjna 
sama w sobie zwiêksza ryzyko wyst¹pienia choroby sercowo –
naczyniowej, ale zwi¹zane z ni¹ obni¿enie zawartoœci witamin
w organizmie. 

Nie mo¿e wobec tego dziwiæ fakt, ¿e najwiêksze badania klini-
czne, których celem by³o sprawdzenie mo¿liwych korzyœci zdro-
wotnych, p³yn¹cych z hormonalnej terapii zastêpczej, prowa-
dzone z udzia³em 16 000 kobiet musia³y zostaæ przerwane przed
zakoñczeniem z powodu znacz¹co podwy¿szonego ryzyka wyst¹-
pienia ataków serca, trombozy oraz innych powik³añ.

Moje zalecenia:

Jeœli w³aœnie za¿ywasz lub za¿ywa³aœ hormonalne pigu³ki anty-
koncepcyjne oraz stosowa³aœ HTZ, zalecam Ci uzupe³nianie co-
dziennej diety o wybrane komórkowe sk³adniki od¿ywcze, które
pomog¹ w profilaktyce choroby sercowo – naczyniowej.

Diuretyki i inne lekarstwa

Faktem jest, ¿e leki moczopêdne – diuretyki wzmagaj¹ nie tylko
wydzielanie wody i sodu z organizmu, ale równie¿ powoduj¹
zwiêkszone wydalanie witamin i innych substancji od¿ywczych,
rozpuszczalnych w wodzie. Przy stosowaniu tego typu leków,
nieodzowne jest uzupe³nianie rezerw organizmu w substancje
bioenergetyczne za pomoc¹ dodatku komórkowych sk³adników
od¿ywczych.

Obok diuretyków, równie¿ inne lekarstwa prowadz¹ do stopnio-
wego wyczerpania zapasów witamin oraz innych niezbêdnych
sk³adników w organizmie. Leki s¹ na ogó³ substancjami syntetycz-
nymi, „obcymi” dla organizmu, podobnie jak ka¿da substancja
o pochodzeniu innym ni¿ naturalne. Mog¹ one przyczyniæ siê
do wyczerpania rezerw witaminowych w organizmie pacjenta
na ró¿ne sposoby.
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• Aby syntetyczne substancje mog³y zostaæ usuniête z organi-
zmu, musz¹ uprzednio zostaæ poddane biochemicznej deto-
ksykacji. Proces ten zachodz¹cy przede wszystkim w w¹tro-
bie, wymaga obecnoœci katalizatorów: witaminy C i innych
komórkowych sk³adników od¿ywczych. Wiele z tych niezbêd-
nych sk³adników jest zu¿ywanych w reakcjach enzymatycz-
nych zachodz¹cych podczas procesu detoksykacji. Regularne
za¿ywanie lekarstw jest przyczyn¹ chronicznego braku wita-
min w organizmie i prowadzi do konsekwencji, opisanych
ju¿ w poprzednich rozdzia³ach.

• Za¿ywane lekarstwa upoœledzaj¹ optymalne wch³anianie
witamin z przewodu pokarmowego do krwioobiegu. Setki
tysiêcy pacjentów na ca³ym œwiecie za¿ywa preparat obni-
¿aj¹cy poziom cholesterolu, zwany „cholestyramina”. Œrodek
ten tworzy w jelicie papkê, w której wymieszane s¹ razem
witaminy oraz inne substancje przemiany materii i ogranicza
w ten sposób optymalne wch³anianie sk³adników od¿yw-
czych w organizmie.

• Leki nowej generacji obni¿aj¹ce poziom cholesterolu, takie
jak: Zocor, czy Mevacor redukuj¹ znacz¹co produkcjê chole-
sterolu w organizmie, przy jednoczesnym ograniczeniu indy-
widualnej produkcji wa¿nych ¿yciowo substancji np. koen-
zymu Q10 (ubichinonu). Jest to szczególnie niebezpieczne
w przypadku pacjentów cierpi¹cych na niewydolnoœæ serca
i niski poziom koenzymu Q10 – przepisane i za¿ywane
lekarstwa mog¹ doprowadziæ do niebezpiecznych dla ¿ycia
powik³añ choroby.

Moje zalecenia:

Stosowanie dodatku witamin jest wskazane nie tylko przy wy¿ej
wymienionych lekach. Jeœli za¿ywasz jakiekolwiek leki przepisy-
wane na receptê, zalecam Ci stosowanie dodatku komórkowych
sk³adników od¿ywczych w optymalnych iloœciach przy jedno-
czesnym poinformowaniu o tym swojego lekarza.
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Dializa

Liczne badania wykaza³y, ¿e u pacjentów poddawanych d³ugotrwa-
³ym dializom wystêpuje podwy¿szone ryzyko wyst¹pienia choroby
sercowo-naczyniowej. Nie mo¿e to dziwiæ, jako ¿e dializa filtruje
z krwi nie tylko produkty przemiany materii, ale tak¿e witaminy
oraz inne niezbêdne sk³adniki. Jeœli niedobór tych substancji nie
bêdzie uzupe³niany, d³ugotrwa³e dializy doprowadz¹ do stopnio-
wego wyczerpania zasobów komórkowych sk³adników od¿yw-
czych w organizmie i w œcianach naczyñ krwionoœnych oraz do
zwiêkszonej zachorowalnoœci na choroby serca i uk³adu kr¹¿enia.

Moje zalecenia:

Ka¿dy, kto poddawany jest dializom powinien jak najszybciej
rozpocz¹æ realizacjê moich zaleceñ dotycz¹cych zdrowia komór-
kowego. Jeœli nie jesteœ sam dotkniêty chorob¹ a znasz jak¹œ osobê
poddawan¹ dializom, podziel siê z ni¹ informacjami zawartymi
w tej ksi¹¿ce; mo¿esz pomóc przed³u¿yæ jej ¿ycie. Ka¿dy odpo-
wiedzialny lekarz powinien korzystaæ z doœwiadczeñ medycyny
komórkowej i polecaæ pacjentom regularny dodatek witamin
i innych wa¿nych sk³adników od¿ywczych. 

Interwencje chirurgiczne

Pacjenci poddawani operacjom chirurgicznym powinni upewniæ
siê, ¿e ich organizmy s¹ optymalnie zaopatrzone w witaminy i inne
komórkowe sk³adniki od¿ywcze. Ich wysoki poziom pomo¿e na
ró¿ne sposoby przed, w trakcie i po operacji:

• Przy uzupe³nieniu ubytku witamin, powsta³ego na skutek
stresu. Ka¿da operacja jest dla pacjenta wielkim obci¹¿eniem
fizycznym i psychicznym. Przygotowanie do operacji, sama
operacja oraz proces leczenia skutkuj¹ silnym, trwaj¹cym
kilka tygodni stresem i mog¹ prowadziæ do ostrego niedoboru
witamin w organizmie w czasie, gdy ich optymalna iloœæ jest
najbardziej potrzebna.
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• Przez przyspieszenie procesu gojenia siê ran pooperacyj-
nych. Ka¿da operacja wi¹¿e siê w mniejszym lub wiêkszym
stopniu z uszkodzeniem tkanek organizmu. Proces gojenia siê
ran pooperacyjnych jest uzale¿niony od szybkoœci, z jak¹ two-
rzony jest kolagen oraz inne moleku³y tkanki ³¹cznej. Wita-
mina C oraz inne komponenty Programu Zdrowia
Komórkowego sprzyjaj¹ procesowi gojenia ran, poprzez
wspó³udzia³ w procesie budowy kolagenu i innych
sk³adników tkanki ³¹cznej.

• Przez ochronê przed szkodami wynikaj¹cymi z procesu
oksydacji. Czêsto w okreœlonych operacjach organy, czy tkanki
cia³a pacjenta poddane zostaj¹ podwy¿szonej koncentracji
tlenu. Podczas operacji wszczepiania bypassów praca serca
zostaje zatrzymana, obieg krwi utrzymywany jest w tzw. kr¹¿e-
niu pozaustrojowym przez urz¹dzenie o nazwie p³ucoserce,
a krew jest sztucznie zaopatrywana w tlen. Przy wysokiej
koncentracji tlenu mo¿e dojœæ do uszkodzeñ tkanek ustroju.
Szczególnie du¿e niebezpieczeñstwo uszkodzeñ tkanek
(uszkodzenia reperfuzyjne) wystêpuje podczas ponowionego
ukrwienia niedokrwionych lub za s³abo ukrwionych tkanek. 

Moje zalecenia zawieraj¹ naturalne przeciwutleniacze, które
mog¹ zminimalizowaæ ryzyko wystêpowania niekorzystnych zja-
wisk towarzysz¹cych operacji. To tylko niektóre powody, dla
których pacjenci nie powinni zapomnieæ, zw³aszcza przed pla-
nowan¹ operacj¹, o przyjmowaniu suplementów od¿ywczych.
Przyjmowane przed, w trakcie i po hospitalizacji, komórkowe
sk³adniki pomagaj¹ zapobiegaæ wyczerpaniu substancji od¿yw-
czych oraz zwi¹zanych z tym uszkodzeniom. Z tego w³aœnie po-
wodu czo³owe uczelnie medyczne rutynowo zalecaj¹ pacjentom
poddawanym operacjom uzupe³nianie witamin.

Poni¿sza tabela przedstawia niektóre z badañ nad rol¹ poszcze-
gólnych komórkowych sk³adników od¿ywczych w obni¿aniu
ró¿nych czynników ryzyka chorób serca i uk³adu kr¹¿enia:
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Dziedziczne i genetyczne czynniki ryzyka
wyst¹pienia zawa³u serca

Czêsto jestem pytany, czy komórkowe sk³adniki od¿ywcze mog¹
pomóc równie¿ przy dziedzicznym ryzyku wyst¹pienia zawa³u
serca. W wielu przypadkach odpowiedŸ brzmi „tak”. Poza zew-
nêtrznymi czynnikami ryzyka, bior¹cymi swój pocz¹tek z otocze-
nia lub ¿yciowych przyzwyczajeñ, drug¹ liczn¹ grupê stanowi¹
dziedziczne czynniki ryzyka chorób serca i uk³adu kr¹¿enia,
czyli wewnêtrzne faktory ryzyka.

Ka¿dy s³ysza³ kiedyœ stwierdzenie: „Choroba serca jest w naszej
rodzinie dziedziczna”. Cz³onkowie takich rodzin czêsto umieraj¹
w czwartej lub pi¹tej dekadzie ¿ycia na zawa³ serca. Przyczynê
tych przedwczesnych œmierci stanowi¹ predyspozycje dziedzicz-
ne. Szczególnie czêste, spoœród genetycznych czynników ryzyka,
s¹ dziedziczne zaburzenia metabolizmu t³uszczów (wysoki cho-
lesterol lub hipercholesterolemia) oraz dziedziczne zaburzenia
metabolizmu cukrów (cukrzyca).
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i Riemersma

Stresie Levine

„Pigu³ce” Briggs i Rivers

Dializie Blumberg

Lekach na receptê Halliwell i Clemetson



W jaki wiêc sposób okreœlone komórkowe sk³adniki od¿ywcze
mog¹ wp³yn¹æ na zmniejszenie dziedzicznego ryzyka? Pozwól
mi wyjaœniæ zasadê dzia³ania na przyk³adzie jednej z dziedzicz-
nych chorób metabolicznych, jak¹ jest cukrzyca. Wadliwe pre-
dyspozycje genetyczne prowadz¹ do zmniejszonej produkcji in-
suliny w organizmie lub niewykorzystania jej w metabolizmie
komórkowym. Naturalne sk³adniki od¿ywcze nie s¹ w stanie na-
prawiæ wystêpuj¹cy b³¹d genetyczny, lecz mog¹ w znacznym
stopniu wp³yn¹æ na poprawê zachwianego metabolizmu przy
cukrzycy i zapobiec komplikacjom ze strony uk³adu kr¹¿enia. 

Celowe stosowanie dodatków od¿ywczych stwarza dodatkowe
mo¿liwoœci równie¿ przy profilaktyce dziedzicznego ryzyka za-
wa³u serca. Podczas gdy zewnêtrzne czynniki ryzyka wyczerpuj¹
rezerwuar witamin w organizmie, czynniki wewnêtrzne wymagaj¹
ci¹g³ego, ogólnie wysokiego poziomu witamin, w celu zniwelo-
wania nastêpstw ryzyka.

Niezale¿nie od tego, czy podwy¿szone ryzyko wyst¹pienia za-
wa³u serca jest uwarunkowane dziedzicznie, czy te¿ przez b³êdy
¿ywieniowe, sytuacje stresowe i inne czynniki – prawdopodo-
bieñstwo wyst¹pienia choroby obni¿a siê wraz z optymalnym
dop³ywem naturalnych sk³adników od¿ywczych.

Zastosowanie i rola komórkowych sk³adników od¿ywczych w pro-
filaktyce i leczeniu wspomagaj¹cym wrodzonych chorób meta-
bolicznych jest obecnie przedmiotem wielu badañ. Poni¿sza
tabela zawiera listê chorób dziedzicznych, przy których okreœlone
sk³adniki od¿ywcze mog¹ wp³yn¹æ na przebieg i leczenie choroby.
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• Homocystynuria
• Choroba Alzheimera
• Stwardnienie rozsiane 
• Zw³óknienie torbielowate
• Liszaj rumieniowaty
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Otrzymane dotychczas wyniki s¹ zachêcaj¹ce i usprawiedliwiaj¹
moje zalecenia dotycz¹ce wybranych sk³adników od¿ywczych
w terapii wspomagaj¹cej przy wy¿ej wymienionych jednostkach
chorobowych.

Na zamieszczonym rysunku defekt w informacji genetycznej
przedstawiony zosta³ jako bomba zegarowa. Komórkowe sk³ad-
niki od¿ywcze nie mog¹ sprawiæ, ¿eby ta bomba po prostu znik³a.
Mog¹ jednak przyczyniæ siê do jej rozbrojenia i zapobie¿enia
„eksplozji” w postaci zaburzeñ metabolicznych oraz innych
symptomów choroby.

Ryzyko sercowo-naczyniowe mo¿esz zminimalizowaæ na dwa
sposoby:

• Ograniczaj¹c zewnêtrzne czynniki ryzyka, takie jak palenie
czy niezdrowa dieta.

• Zwiêkszaj¹c dzienne spo¿ycie witamin i innych komórkowych
sk³adników od¿ywczych.
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• Neurofibromatoza
• Choroba Parkinsona
• Zespó³ Cushinga
• Reumatoidalne zapalenie stawów
• i inne nieuleczalne dotychczas choroby
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Optymalne codzienne
spo¿ycie komórkowych
sk³adników
od¿ywczych

Zewnêtrzne czynniki ryzyka:
(Palenie, stres i niezdrowa
dieta)

Dziedziczne ryzyko:
zaburzenia metabolizmu
t³uszczów, cukrzyca,
homocystynuria

Optymalny poziom witamin w organizmie
(zdrowie)

Chroniczny niedobór witamin
(mia¿d¿yca, zawa³ serca)

Ca³kowity brak witamin
(np. szkorbut)

Optymalny

Poziom
witamin

w organizmie

Zbyt niski

Twoja 
decyzja

Twoja 
decyzja

Okreœlone komórkowe sk³adniki od¿ywcze zmniejszaj¹ i neutralizuj¹
zewnêtrzne oraz dziedziczne czynniki ryzyka.
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Jak wybrane komórkowe sk³adniki
od¿ywcze mog¹ pomóc pacjentom
cierpi¹cym na chorobê Alzheimera

Choroba Alzheimera jest destrukcyjnym schorzeniem, które pro-
wadzi do stopniowego uszkodzenia pracy mózgu. Przyczyn¹
choroby s¹ z³ogi w obszarze tkanki nerwowej, podobne do tych
przy mia¿d¿ycy œcian naczyñ krwionoœnych. Medycyna konwen-
cjonalna nie dysponuje ¿adnymi metodami leczenia tej powa¿-
nej choroby, dlatego godnym uwagi jest ni¿ej zamieszczony list:
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Drogi Doktorze Rath,

Mój ojciec, który ma 84 lata, cierpi na chorobê Alzheimera. 
Mniej wiêcej dwa miesi¹ce temu jego opiekunowie wziêli udzia³
w seminarium poœwiêconym tej chorobie, które odby³o siê w domu
opieki. Poinformowano ich tam, ¿e pewnej grupie pacjentów
podawane by³y dodatki witaminowe, co zaowocowa³o w kilku
przypadkach popraw¹ pamiêci. Porównaliœmy sk³adniki
i zdecydowaliœmy, ¿e Pañski program proponuje wiêcej, 
ni¿ ten przedstawiony na seminarium w domu opieki.

Mój ojciec realizuje Pañski program od dwóch miesiêcy i nie
mo¿emy nadziwiæ siê poprawie. Jego pamiêæ krótka polepsza siê
i znowu mo¿emy z nim rozmawiaæ. Wykazuje on nawet ponownie
pewne zdolnoœci do rozwi¹zywania problemów. 
Wiem, ¿e takie poprawy stanu zdrowia nie s¹ wymierne z czysto
naukowego punktu widzenia,  ale dla nas niczym zbawienie jest
widzieæ poprawê zamiast pogorszenia stanu ojca w tej straszliwej
chorobie.

W imieniu mojego ojca i ca³ej naszej rodziny, dziêkujê Panu 
za Pañski program zdrowia sercowo-naczyniowego.

Szczerze oddany,
D.C.



Jak wybrane komórkowe sk³adniki od¿ywcze mog¹ pomóc
pacjentom cierpi¹cym na liszaj rumieniowaty

Liszaj rumieniowaty jest tak zwan¹ chorob¹ „autoimmunolo-
giczn¹” o nieznanej etiologii; przypuszcza siê, ¿e du¿¹ rolê od-
grywa pod³o¿e genetyczne. Proces chorobowy dotyczy stanów
zapalnych tkanki ³¹cznej i prowadzi w efekcie do szerzenia siê
procesów zapalnych we wszystkich organach, równie¿ w miêœniu
sercowym i uk³adzie krwionoœnym. Medycyna konwencjonalna
nie dysponuje ¿adnymi metodami leczenia tej powa¿nej choroby.
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Drogi Doktorze Rath,

Jestem pod wra¿eniem Pañskich badañ, szczególnie interesuje mnie
zaœ Pañska teoria zwi¹zku pomiêdzy wieloma wyniszczaj¹cymi
chorobami a d³ugotrwa³ym niedoborem sk³adników od¿ywczych,
poniewa¿ moja siostra cierpia³a bardzo z powodu liszaja
rumieniowatego. Zdiagnozowano u niej tê chorobê w roku 1973
i od tego czasu by³a ona hospitalizowana niezliczon¹ iloœæ razy,
cierpia³a z powodu zapalenia ¿y³, pó³paœca, wrzodziej¹cego
zapalenia okrê¿nicy, a jej wzrok stale siê pogarsza³.

Ma ona 44 lata, jest ¿on¹ i matk¹ trójki dzieci. W roku 1989
rutynowy rozmaz wykaza³ powa¿ny stan zapalny oraz pierwsze
oznaki zachodz¹cych zmian nowotworowych. Lekarze próbowali
leczyæ moj¹ siostrê najpierw lekami, a potem za pomoc¹ lasera. 
To zredukowa³o nieco iloœæ zmienionych komórek, ale nie
rozwi¹za³o problemu. Kolejny rozmaz wykaza³, ¿e liczba komórek
wzrasta, lekarze zdecydowali wiêc o wyciêciu macicy. Jednak nawet
po operacji siostra nadal cierpia³a na powa¿ne zapalenie i mia³a
du¿¹ iloœæ komórek nowotworowych we wczesnym stadium.

Zastosowane inne sposoby leczenia okaza³y siê równie nieskuteczne.
Lekarze nie wiedzieli ju¿, czego jeszcze spróbowaæ.
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W listopadzie 1994 roku, siostra zaczê³a realizowaæ Pañski program
witaminowy wraz z napojami wzmacniaj¹cymi. Chocia¿ by³a
nastawiona nieco sceptycznie, czu³a, ¿e nie ma nic do stracenia.
W lipcu 1995 roku (po 8 miesi¹cach realizowania Pañskiego
programu) pobrano od niej kolejny rozmaz. Jak bardzo musia³a siê
cieszyæ, gdy lekarka powiedzia³a jej, ¿e rozmaz jest ca³kowicie
w normie, bez stanu zapalnego i komórek nowotworowych. Lekarka
zapyta³a siostrê, co takiego zrobi³a, a ona opowiedzia³a jej
o programie witaminowym. Lekarka odpowiedzia³a, ¿e nie rozumie
tego wszystkiego, ale nie mo¿e poddawaæ w w¹tpliwoœæ sukcesu.

By³a tak¿e inna korzyœæ. W lipcu 1995 roku okulista zbada³ oczy
siostry. Pierwsze pytanie, jakie jej zada³ brzmia³o: „Co robi Pani
inaczej od czasu naszego ostatniego spotkania?”. Powiedzia³,
¿e oczy siostry s¹ „wewn¹trz zdrowsze” bardziej ni¿ kiedykolwiek
w ci¹gu dwóch i pó³ roku, w trakcie których siê ni¹ zajmowa³.

Siostra mog³a tak¿e ograniczyæ dawki leków z grupy
kortykosterydów – hamuj¹cych stany zapalne – do poziomu
najni¿szego od 22 lat.

Dziêkujê Panu za Pañskie badania i za wysi³ki w rozpowszechnianiu
wiadomoœci o tym prze³omowym odkryciu.

Z wyrazami szacunku,
S.S.


