WADEMEKUM MIAŻDŻYCY

MIAŻDŻYCA (cz. XX)

Leczenie dietetyczne miażdżycy
Obecnie stosowane leczenie dietetyczne miażdżycy najczęściej oparte jest na ograniczeniu ogólnej ilości kalorii do 1200-1800 na dobę, znaczne ograniczenie tłuszczów pochodzenia zwierzęcego i tłuszczów ogólnych do najczęściej poniżej 20% w przeliczeniu na wartość kaloryczną, zwiększeniu spożycia białka zwierzęcego, tylko teoretyczne ograniczenie cukrów prostych i zastąpienie ich przez skrobię. Ograniczenie cukrów prostych jest tylko w teorii. W praktyce zalecane jest spożycie miodu, owoców, soków owocowych, w których to produktach występuje szczególnie dużo cukrów prostych, a zwłaszcza fruktozy.

Fruktoza spośród innych węglowodanów ma szczególnie miażdżycorodne działanie

i znacznie szybciej jest przetwarzana na tłuszcz.

Leczenie miażdżycy, choroby wieńcowej, otyłości, czy cukrzycy oparte na powyższych zasadach jest nieskuteczne, niefizjologiczne, najczęściej szkodliwe, gdyż nie może być inaczej. Ograniczenie kaloryczne jest zupełnie niedopuszczalne. Powoduje zawsze ogromne szkody dla organizmu i znacznie przyspiesza starzenie człowieka. Każda dieta, w której zalecane jest ograniczenie ilościowe pożywienia jest szkodliwa, sprzeczna z podstawowymi prawami przyrody. Wśród zwierząt nie spotyka się postów, ani ograniczeń pożywienia, zawsze jedzą do syta. Podobnie powinno być z człowiekiem i tak było z człowiekiem. Przyroda wyposażyła wszystkie organizmy żywe w mechanizmy skutecznie zapobiegające nadmiernemu spożyciu pożywienia.
Jeśli człowiek zjada tyle pożywienia na ile ma ochotę, a jego stan zdrowia i sprawność są niekorzystne, to przyczyny tego stanu rzeczy należy upatrywać nie w nadmiernym spożyciu kalorii, a zawsze w niekorzystnym składzie diety, a ściślej – w niekorzystnych proporcjach między głównymi składnikami odżywczymi w diecie. Zalecane ograniczenie zużycia soli wynika z licznych obserwacji sugerujących szkodliwy wpływ soli kuchennej na organizm, szczególnie w niewydolności krążenia, czy w nadciśnieniu. 
Najlepsza dla człowieka dieta nie wymaga żadnych dodatków z wyjątkiem wody. Sól jest prawie zbędna. Ludzie na diecie optymalnej zużywają dużo mniej soli kuchennej, niektórych produktów w ogóle nie solą, bo nie potrzebują ich solić. Natomiast im bardziej skład diety człowieka odbiega na niekorzyść od optymalnego wzorca żywienia, tym większe jest zapotrzebowanie na sól kuchenną i tym więcej ludzie dosypują soli do potraw. U chorych w ten sposób leczonych przy ograniczeniu tłuszczu występuje znaczne upośledzenie funkcji organizmu, szczególnie narządów uprzywilejowanych, czyli serca, a zwłaszcza mózgu. U chorych leczonych w ten sposób powstaje przewaga układu sympatycznego, nerwica neurasteniczna, zaburzenia rytmu serca i nagłe zgony z tego powodu, zachorowania na choroby typowe dla tego składu diety – nowotwory, białaczki, stwardnienie rozsiane, gościec przewlekły postępujący, choroba Bürgera i szereg innych chorób.
Zmuszanie chorych i niedożywionych, z powodu miażdżycy narządów, do spalania glukozy w cyklu heksozowym, czy WKT w narządach uprzywilejowanych, wymagających zużycia dużych ilości tlenu, witamin, minerałów i białka – znacznie upośledza sprawność ustroju i skraca życie człowieka.

· Dieta niskotłuszczowa nie powoduje poprawy w leczeniu hiperlipidemii. 

· Dieta niskotłuszczowa u szczurów powoduje znaczny wzrost poziomu cholesterolu. 

· Dieta z dużą zawartością tłuszczów nienasyconych, stosowana u ludzi przez 8 lat, powodowała u chorych znaczny wzrost zachorowalności na raka. Rakotwórczy wpływ nienasyconych kwasów tłuszczowych został potwierdzony w badaniach na zwierzętach. 

· Na diecie niskotłuszczowej wzrasta poziom trójglicerydów 
,

czyli można mieć miażdżycę prawie nie jedząc tłuszczu. Wystarczy jeść za mało białka niskiej jakości, dużo węglowodanów, żeby organizm musiał przetwarzać dużą część węglowodanów na trójglicerydy i cholesterol, żeby powstawała miażdżyca. Taka jest przyczyna miażdżycy u słoni afrykańskich, które w porze suchej mają za mało paszy i za mało białka.
· Dieta niskotłuszczowa niskokaloryczna u chorych z hiperlipidemią powodowała:
· U części z nich spadek poziomu cholesterolu,
· U części wzrost poziomu cholesterolu,
· U większości niechęć do ograniczeń kalorycznych. 

· Zaobserwowano znacznie szybsze wymieranie chorych na chorobę wieńcową żywionych dietą z ograniczaniem tłuszczów zwierzęcych, zastąpionych taką samą ilością oliwy, a zwłaszcza zastąpionych nienasyconym olejem kukurydzianym. 

Czyli umiera się dużo szybciej z niższym poziomem cholesterolu lub z takim samym, właśnie na tłuszczach nienasyconych.

· Dieta niskotłuszczowa (poniżej 20% kcal z tłuszczów – a takie są obecnie zalecane), stosowana u chorych na miażdżycę, rzadko dawała pomyślne rezultaty, często powodowała podwyższenie poziomu trójglicerydów i lipidów, u większości powodowała depresje i ogólne osłabienie. 
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