WADEMEKUM MIAŻDŻYCY
MIAŻDŻYCA (cz. XI)
Znaczenie cukrzycy w rozwoju miażdżycy 

Zawały występują zarówno u ludzi bez śladu zmian miażdżycowych, jak i u ludzi z miażdżycowym zwężeniem tętnic wieńcowych, czy zatorem lub zakrzepem tętnic.
Zawały występują powszechnie wśród gonionych lub schwytanych w sieci zwierząt trawożernych (zajęcy, saren, antylop), ale nigdy u drapieżników, mimo, że w/w zwierzęta na miażdżycę nie chorują.
Przyczyną zawału jest zawsze martwica mięśnia sercowego, spowodowana zaburzeniami metabolizmu mięśnia sercowego, które z kolei spowodowane są niekorzystnym składem diety.
Praktycznie jest to zatkanie drogi prowadzącej do spalania wodoru. Niedotlenienie mięśnia sercowego spowodowane jest zbyt dużym zapotrzebowaniem mięśnia serca na tlen, którego przyczyną jest zbyt duże spalanie paliw wymagających zużycia dużych ilości tlenu – najczęściej wolne kwasy tłuszczowe (WKT), a ciała ketonowe – jeśli jest ketoza. Węglowodany są spalane wyjątkowo i to tylko w sercu chorym na miokardię przerostową, gdzie włókna mięśniowe grubieją do 8 razy, ponieważ enzymy potrzebne do spalenia glukozy w procesie glikolizy zajmują ogromną objętość, czyli jedynym wyjściem jest wymiana serca na nowe, ale jedynym rozsądnym wyjściem jest Żywienie Optymalne (®), które bardzo szybko powoduje wyleczenie tej choroby i zmniejszenie wielkości serca.
Stwierdzono, że im cięższy zawał, tym wyższy poziom WKT i katecholamin, (czyli adrenaliny, noradrenaliny), hiperglikemia, czyli:

· Im więcej cukru – tym większa nietolerancja glukozy,

· im cięższy zawał – tym więcej WKT i katecholamin, 


          – tym wyższy poziom glukozy,
     

          – tym większa nietolerancja glukozy, 

 a to znaczy, że organizm się broni w czasie zawału.

· Im więcej WKT – tym mniej dobrej energii organizm wytwarza i dostarcza (chodzi o ATP i inne związki fosforowe),


       – tym mniej glukozy tkanki chcą pobierać,



       – tym większa jest nietolerancja,
czyli:

· Im mniej dobrej energii – tym cięższy zawał.
· Im cięższy zawał – tym większe spotyka się obniżenie poziomu cholesterolu i beta-lipoprotein, 

czyli jeśli jest ciężki zawał, to nie ma mowy o produkcji trójglicerydów i cholesterolu, bo organizm jest zajęty ratowaniem życia, czyli swego serca. 
· Im cięższy zawał – tym większa przewaga układu sympatycznego, czyli tym większy poziom katecholamin,

bowiem:

· Zapotrzebowanie na tlen mięśnia sercowego jest największe, a paliwa są najgorsze, przy największej przewadze układu sympatycznego. 

W przypadkach zawałów spotykanych przy prawidłowej drożności tętnic wieńcowych bez śladu miażdżycy, występują częściej nagłe zgony. Nawet zupełna niedrożność tętnic wieńcowych spowodowana miażdżycą nie musi dawać objawów niewydolności wieńcowej, czy kończyć się zawałem, jak to się spotyka bardzo często u ludzi z przewlekłą niewydolnością tarczycy.
Zatem należy przyjąć, że miażdżyca może sprzyjać powstawaniu zawałów spowodowanych zwężeniem tętnic wieńcowych, ale tylko u ludzi, których serce zmuszone jest określonym składem diety do szerszego korzystania z WKT, jako źródła energii. Może też być bezpośrednią przyczyną zawału z powodu zatoru, czy zakrzepu tętnicy wieńcowej, ponieważ u ludzi szeroko przetwarzających glukozę w szlaku pentozowym jest nadmierna krzepliwość krwi. Podanie glukozy choremu powoduje wzrost krzepliwości krwi, utrzymującej się znacznie dłużej, niż podwyższony poziom glukozy we krwi, czyli:

· Nie glukoza powoduje wzrost krzepliwości, a skutki jej przetwarzania na trójglicerydy.

W stanach niedotlenienia w mięśniu sercowym, czy zawale, w komórkach mięśni znika glikogen, czyli cukier, jako źródło tlenu, a nagromadza się tłuszcz już po 2-3 godzinach od wystąpienia niedotlenienia. 

· Im wyższy stwierdzono poziom WKT we krwi – tym mniejsze zużycie glukozy, 

       – tym częściej powikłania i zaburzenia rytmu serca, 

       – tym cięższy zawał. 
Oczywiście WKT są dużo lepsze paliwem dla organizmu, w tym nawet dla serca, niż glukoza. W normalnych warunkach na 1 g glukozy tkanki pobierają 40 g WKT. Stwierdzono, że wykorzystywanie przez uszkodzony mięsień serca WKT jest zjawiskiem niekorzystnym. 
 Jeśli serce nie dostaje lepszej energii, tylko WKT, to im więcej ich musi spalać – tym mniej ma lepszej energii, tym oczywiście bardziej to jest dla serca niekorzystne.
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