MIAŻDŻYCA

        MIAŻDŻYCA JEST CHOROBĄ ULECZALNĄ ( cz. I)
Ciechocinek 26.09.2005 r.

W archiwum znalazłem wywiad, jaki udzieliłem redaktorowi występującemu pod pseudonimem

Jędrzej Czeladzki. Ponieważ był to znany redaktor TV, chciałem ten wywiad na temat miażdżycy Państwu przytoczyć. Wywiad był 25.12.1992 r. pt: „Miażdżyca jest chorobą uleczalną”.
J.C. : W czwartym numerze „Mody Top” pisałem o Żywieniu Optymalnym (®) i możliwościach przyczynowego leczenia różnych chorób. Twierdzi pan, że także miażdżyca jest chorobą,
z której można się wyleczyć. Czy miażdżyca jest chorobą spotykaną tylko u człowieka?
J.K. : Jest to choroba spotykana u nielicznych gatunków zwierząt, np. u słoni, a bardzo często występująca u człowieka. Wśród ludzi na miażdżycę nie chorują ci, w których diecie tłuszcze, zwłaszcza zwierzęce, są głównym źródłem energii. Nie chorują Eskimosi na Grenlandii, Masajowie w Afryce, czy pasterze bydła Hunzowie w Indiach (pasterze kóz), długowieczni mieszkańcy Gruzji, Abchazji, Azerbejdżanu, Jakucji, górskich rejonów Bułgarii, – czyli ogólnie pasterze. Na miażdżycę nie chorują również ludzie odżywiający się produktami pochodzenia roślinnego, ale tylko wówczas, gdy spożywają dużo białka pochodzenia zwierzęcego, a bardzo mało tłuszczu.
Taka dieta nie chroni przed stwardnieniem tętnic i wylewami krwi do mózgu, częstymi u Japończyków, aczkolwiek to stwardnienie nie ma nic wspólnego z miażdżycą, spowodowane jest niedoborem kolagenu w diecie Japończyków. Na miażdżycę nie chorują ludzie chorujący na choroby zaliczane

do tzw. zespołów antymiażdżycowych, np. choroba Bürgera, Bechterewa, gościec przewlekle postępujący, białaczki. W tych chorobach, jeżeli zachorowanie wystąpiło u chorego uprzednio chorującego na miażdżycę, to zmiany miażdżycowe cofają się. Słonie nie jedzą przecież masła,

jaj, słoniny, na miażdżycę chorują, podobnie jak ludzie biedni, ale otyli, którzy jedzą bardzo mało tłuszczów i zbyt mało białka i to białka o bardzo niskiej wartości biologicznej. Niedobór białka u słoni okresowy w porze suchej, a u biednych, otyłych – permanentny, wymusza rozwój miażdżycy i to bez tłuszczów w diecie.

Według współczesnych poglądów cholesterol jest główną przyczyną miażdżycy. Czy tak jest istotnie?

Cholesterol w ścianie tętnicy jest objawem miażdżycy, a nie jej przyczyną. Podobnie jak otwarte parasole są objawem padającego deszczu, a nie jego przyczyną.

Poziom cholesterolu we krwi jest niezależny od ilości cholesterolu dostarczanego w pokarmie.
Na podstawie badań izotopowych wykazano, że człowiek może pobrać z pożywieniem na dobę

0,3 g do maksymalnie 0,5 g cholesterolu, przy czym tłuszcze roślinne zwiększają wchłanianie cholesterolu, a tłuszcze zwierzęce nasycone blokują jego wchłanianie do poziomu poniżej 0,2 g
na dobę. W pewnym doświadczeniu wykazano, że młode psy wytwarzały 40 razy więcej cholesterolu

niż otrzymywały go w pokarmie.

O czym świadczy wysoki poziom cholesterolu we krwi?
Tylko o tym, że wątroba jest zmuszona do wytwarzania dużych ilości cholesterolu, bowiem prawie cały cholesterol we krwi pochodzi z wątroby. Czynniki wymuszające nadmierne wytwarzanie cholesterolu
w wątrobie mogą, ale nie muszą, wymuszać wytwarzanie cholesterolu w tętnicach, czy w innych tkankach. Opisywano poziomy cholesterolu powyżej 400 i 500 mg% u ludzi bez miażdżycy i ciężką

miażdżycę przy poziomie cholesterolu poniżej 100 mg%.

Dotychczas nie wykazano, aby cholesterol z pokarmu, czy z krwi, czy podawany
różnymi drogami, odkładał się w tętnicach.
Ponadto u ludzi chorujących na bardzo zaawansowaną miażdżycę są narządy, w tętnicach których miażdżycy nie ma wcale. A to przeczy możliwości odkładania się cholesterolu w tętnicach jako przyczynie miażdżycy. Takim narządem jest język, w którego tętnicach nigdy nie występuje miażdżyca, mimo że język bywa u większości ludzi przeciążany przecież wysiłkiem.

Skąd się bierze cholesterol w tętnicach?
Cholesterol powstaje z glukozy lub octanu, ale maszyną do wytwarzania cholesterolu jest nukleotyd adenozynodwufosfopirydynowy tzw. NADPH. Powstaje on w istotnych ilościach prawie wyłącznie

z glikozy i to tylko wówczas, gdy ta glukoza jest przetwarzana w szlaku pentozowym. Bez glukozy powstawanie NADPH nie jest możliwe, bez NADPH synteza cholesterolu nie jest możliwa, czyli bez glukozy, czyli węglowodanów rozwój miażdżycy jest niemożliwy.
To dlaczego komórki w błonie wewnętrznej tętnic wytwarzają cholesterol?

Wytwarzają tylko wówczas, gdy są do tego zmuszone. Octan lub glukoza, podawaną zwłaszcza

z insuliną już po godzinie znajdowano przetworzoną na trójglicerydy, a następnie na cholesterol

w tętnicach. Natomiast cholesterol znakowany promieniotwórczo podawany sam, czy z insuliną,

nie odkładał się w tętnicach. (Cdn.)
