WADEMEKUM MIAŻDŻYCY
MIAŻDŻYCA (cz. III)
Etiologia choroby (cz. I)


Przyczyną pierwszą, naczelną miażdżycy jest wyłącznie określony niekorzystny skład diety człowieka. Wszystkie choroby i objawy towarzyszące miażdżycy i wszystkie tzw. czynniki ryzyka są tylko rezultatem diety. Niektóre z chorób i objawów towarzyszących, czy czynników ryzyka mogą sprzyjać powstawaniu miażdżycy, ale tylko i wyłącznie u człowieka o określonym, miażdżycorodnym składzie diety, czyli nie działają na człowieka, który żywi się w sposób uniemożliwiający rozwój miażdżycy. Wszystkie czynniki towarzyszące i sprzyjające rozwojowi miażdżycy, pozostają bez wpływu u człowieka, którego skład diety uniemożliwia rozwój miażdżycy. Różni autorzy z różnych krajów i w różnych okresach historycznych uzyskują różne, często pozornie sprzeczne rezultaty.

Bez odpowiedniego klucza nie jest możliwe uporządkowanie rezultatów ich badań, czy wykazanie, że sprzeczności uzyskiwane w wynikach, są sprzecznościami pozornymi. Z tego względu, przed omówieniem wyników badań różnych autorów niezbędne jest przedstawienie zasad, według których mogą one być uporządkowane.
Decydującą rolę w rozwoju nie tylko miażdżycy odgrywa czynność układu wegetatywnego, przy czym na czynność tego układu decydujący wpływ ma skład diety. Wtórne zaburzenia układu wegetatywnego, prowadzące do przewagi układu sympatycznego lub parasympatycznego, łączą się z wykorzystywaniem określonych źródeł energii przez tkanki i narządy, wykorzystują taką energię, jaką człowieka zjada. Głównym źródłem energii dla narządów uprzywilejowanych (mózgu, serca) u człowieka odżywiającego się w sposób najbardziej korzystny, są związki wysokoenergetyczne ATP i ponad 11 innych, zawarte we frakcji lipidowej osocza krwi i dostarczane do mózgu i serca przez krwinki czerwone. Narządy uprzywilejowane, a zwłaszcza mózg, nie podlegają wpływom układu wegetatywnego. Związki naczyniozwężające, czy naczyniorozszerzające – nie działają na tętnice mózgowe, a insulina, czy katecholaminy – nie działają na przemianę węglowodanową w mózgu. Czyli mózg jest narządem uprzywilejowanym w zaopatrzeniu, niepodlegającym wpływom podrzędnych ośrodków wegetatywnych.
Proporcjonalnie do tego, jak bardzo na niekorzyść odbiega od wzorca optymalnego przeciętny skład diety człowieka, różne tkanki i narządy zmuszone są korzystać ze źródeł energii niższej jakości. Istnieje tu następująca zależność: im gorzej, z zasady, ukrwione są tkanki i narządy, tym gorsze otrzymują źródła energii, a im gorsze źródła energii, tym bardziej skład diety człowieka odbiega od optymalnego wzorca żywienia. W organizmie jest tak, jak w każdym państwie: są bogatsi, którzy mają dobrze i są biedni. A jak całe państwo jest biedne, to jest dużo więcej biednych, a mniej bogatych, to jest oczywiste. Tak samo z człowiekiem, którego skład diety odbiega od optymalnego.
Przewaga układu sympatycznego spowodowana określonym składem diety łączy się ze spalaniem glukozy w szlaku heksozowym i wolnych kwasów tłuszczowych w narządach bardziej uprzywilejowanych (np. w sercu i mózgu). Przewaga układu parasympatycznego, spowodowana innym określonym składem diety łączy się ze spalaniem głównie kwasów tłuszczowych i jako zjawiskiem towarzyszącym – przetwarzaniem glukozy w tzw. cyklu pentozowym (na pentozy, na tłuszcze i cholesterol), przy czym glukoza przetworzona w cyklu pentozowym służy głównie, jako źródło tlenu, potrzebnego m.in. do spalania kwasów tłuszczowych. Komórki ścian tętnic należą do tkanek słabo odżywionych i przy niekorzystnym składzie diety szczególnie one otrzymują paliwa niskiej jakości. Zmuszone są do korzystania z glukozy.

Zdrowa tętnica w ogóle nie spala glukozy, ponieważ w zdrowej aorcie:
1. Poziom cholesterolu jest – 0

2. Poziom magnezu wynosi – 0

A to świadczy o tym, że tam cukier w ogóle nie jest spalany, ponieważ:

Bez magnezu spalanie cukru w procesie glikolizy nie jest możliwe – czyli brak magnezu w tętnicy świadczy o tym, że tętnice nie korzystają z glukozy, jako źródła energii.
Jeśli z powodu określonego składu diety zmuszone będą do korzystania z glukozy w cyklu heksozowym – rozwijają się choroby zaliczane do zespołów antymiażdżycowych, takie jak:

· Choroba Bürgera

· Zespół Raynauda

· Gościec przewlekły postępujący

· Tkanki obwodowe w stwardnieniu rozsianym i bocznym zanikowym

To są te tzw. zespoły antymiażdżycowe, w których poziom magnezu we krwi jest 3 razy większy, niż u przeciętnych ludzi, co świadczy o bardzo dużym spalaniu glukozy w różnych tkankach.

Natomiast, jeśli przy innym modelu żywienia komórki błony wewnętrznej tętnic zmuszone są do przetwarzania glukozy w cyklu pentozowym, najpierw na tlen praktycznie i trójglicerydy, a potem na cholesterol – musi rozwijać się miażdżyca. Głównym związkiem łączonym z miażdżycą jest cholesterol. Prześledzenie warunków, jakie są niezbędne, aby organizm człowieka mógł, czy musiał, syntetyzować cholesterol w nadmiarze i warunków, przy których synteza cholesterolu w tkankach słabo ukrwionych nie jest możliwa, odpowie na pytania:
Jakie składniki pokarmowe muszą być obecne, aby mogła powstać miażdżyca?
I jakie składniki uniemożliwiają rozwój miażdżycy?
Do powstania miażdżycy niezbędna jest synteza cholesterolu w komórkach błony wewnętrznej tętnic. Surowcem do syntezy cholesterolu jest glukoza, z glukozy powstają trójglicerydy, przy okazji wodór i dużo tlenu, a później trójglicerydy zamieniane są na cholesterol. I jeśli się to odbywa w ścianach tętnic – występuje miażdżyca. Do syntezy cholesterolu niezbędny jest związek NADPH (nukleotyd adenozynodwufosfopirydynowy), który powstaje w istotnych ilościach tylko i wyłącznie w procesie przetwarzania glukozy w szlaku pentozowym (jeszcze są inne szlaki, które dają minimalne ilości tego związku).

· Bez glukozy w diecie synteza NADPH, w ilości mogącej mieć wpływ na rozwój miażdżycy, jest technicznie niemożliwa.
· Bez syntezy NADPH, synteza cholesterolu jest również niemożliwa,

czyli:

Bez glukozy – synteza cholesterolu i rozwój miażdżycy – nie są możliwe.

W pewnych warunkach organizm człowieka niespożywającego węglowodanów może sam wytwarzać glukozę, a wówczas glukoza ta może być przetwarzana w cyklu pentozowym w ścianie tętnic. Odbywa się to u ludzi, którzy zjadają ogromne ilości białka zwierzęcego najczęściej, w niektórych znanych dietach jest to ilość białka dochodząca do 300 g na dobę. Ze 100g białka powstaje 58 g glukozy, czyli z 300 gramów, te 150 g może się zamieniać w trójglicerydy i w cholesterol, mimo, że człowiek nie je w ogóle węglowodanów.
· Glukoza może powstawać z aminokwasów u ludzi spożywających bardzo duże ilości białka.

· Glukoza nie może powstać z tłuszczu, gdyż byłoby to ekonomicznie nieuzasadnione, a w procesach życiowych czynniki ekonomiczne, odwrotnie niż w życiu ludzi, odgrywają rolę decydującą. 
Można by było przetwarzać węgiel w technice na paliwa płynne, ale nierozumne byłoby przetwarzanie benzyny na węgiel. Organizm nigdy na to też nie pójdzie. Nieliczne grupy ludzi spożywające ogromne ilości białka zwierzęcego chorują na miażdżycę i występują u nich objawy przedwczesnego starzenia się (to znajdywano u niektórych plemion na Uralu, objawy przekwitania w wieku 30-32 lat u mężczyzn i u kobiet). Przy małej ilości białka w diecie, nieobecności, lub małej ilości węglowodanów, przy dużej zawartości nasyconych tłuszczów pochodzenia zwierzęcego, wreszcie przy spożywaniu tych składników pokarmowych w produktach zawierających wszystkie dodatkowe składniki: witaminy, minerały, enzymy i tysiące półproduktów, które organizm może wykorzystać, nie musi ich syntetyzować później, w ilościach i proporcjach najbardziej korzystnych dla organizmu człowieka, rozwój miażdżycy jest technicznie niemożliwy. Jest zasadą, z jednym wyjątkiem, że:

Poziom cholesterolu w różnych tkankach jest tym wyższy, im dana tkanka jest gorzej odżywiana.

Najwyższy poziom cholesterolu np. u zwierząt trawożernych występuje u cieląt karmionych mlekiem z powodu właśnie miażdżycorodnego mleka krowiego i u człowieka. Z wiekiem poziom cholesterolu we wszystkich tkankach słabo odżywionych wyraźnie wzrasta. W skórze, która również zaliczana jest do tkanek bradytroficznych wg Bürgera, (czyli słabo odżywionych), poziom cholesterolu jest najwyższy u płodu, a najniższy w najstarszych grupach wiekowych. Poziom cholesterolu w skórze spada gwałtownie kilkakrotnie natychmiast po urodzeniu w ciągu kilku dni. Zetknięcie się skóry noworodka z tlenem atmosferycznym powoduje szybkie zahamowanie syntezy cholesterolu, syntezy NADPH i zahamowanie cyklu pentozowego przemiany glukozy, ponieważ inne tkanki słabo ukrwione nie stykają się z tlenem po urodzeniu, tak jak skóra, dlatego zahamowanie syntezy cholesterolu ma miejsce tylko w skórze, a nie w pozostałych tkankach bradytroficznych, (czyli słabo ukrwionych).
Przez analogię można przyjąć, (i będzie to rozumowanie rozsądne i oparte na wiedzy), że jeśliby pozostałe tkanki, w których rozwija się miażdżyca, uzyskiwały tlen w wystarczającej ilości, również i w nich nie zachodziłaby synteza cholesterolu i nie mogłaby się rozwijać miażdżyca w tętnicach, a rozwija się – jak wiemy – i to bardzo często. Dlaczego? Odpowiedź może być tylko jedna:
Istniejący układ zaopatrzenia tkanek ludzkich w tlen, w tym szczególnie tkanek słabo
odżywionych, u współczesnego człowieka jest niewystarczający dla optymalnego

zaopatrzenia tych tkanek w tlen i substancje odżywcze.

U współczesnych ludzi znacznie wzrosło zapotrzebowanie na tlen, szczególnie tkanek słabo odżywionych. Kiedy wzrasta zapotrzebowanie na tlen?

Zapotrzebowanie na tlen wzrasta zawsze, gdy pogarsza się rodzaj paliwa. 
Oznacza to, że w szczytowym okresie rozwoju ludzkości, gatunek ludzki był dominującym, najbardziej uprzywilejowanym, istniejący układ zaopatrzenia w substancje energetyczne i tlen wszystkich tkanek, w tym bradytroficznych, był wystarczająco wydajny, a zapotrzebowanie na tlen tkanek słabo odżywionych było znacznie mniejsze, ponieważ otrzymywały lepsze paliwa.
Czym dla tkanek jest cykl pentozowy i synteza cholesterolu? W pierwszym okresie przy zamianie glukozy na trójglicerydy jest on głównie źródłem dużych ilości tlenu, który w ten sposób jest wytwarzany z węglowodanów. Na 180 g glukozy, (cukru prostego), aż 96 g to jest tlen, to jest 67,2 litra tlenu. 100 g glukozy zamienione na 42,26 g cholesterolu daje oszczędność 32,7 litra O2, to jest ilość wystarczającą dla pokrycia potrzeb pracy serca w spoczynku przez 18 godzin. I tu widać rolę glukozy przerabianej na trójglicerydy, dla pozyskania tlenu, oszczędzaniu tkanek przed nagłym niedokrwieniem i niedotlenieniem.
Skład diety ludzi podobny do diety zwierząt trawożernych, którzy z zasady nadmiernie się rozmnażają, nie pozwala na wytworzenie się u płodów mechanizmów obronnych, pozwalających na przetrwanie okresu niedotlenienia występującego zawsze w czasie porodu. Dlatego śmiertelność okołoporodowa w tych grupach ludzi wynosi około 140/1000 urodzeń, jeśli nie ma głodu, i szybko się zmniejsza w miarę wzrostu spożycia produktów pochodzenia zwierzęcego. Większa ilość białka pochodzenia zwierzęcego i tłuszczów zwierzęcych, pozwala na wytworzenie się u płodów mechanizmów umożliwiających zamianę większej ilości glukozy na tłuszcze i cholesterol, które są źródłem dużych ilości tlenu wykorzystywanego przez organizm płodu szczególnie w okresie porodu.
I tu dane z piśmiennictwa:

· Około 50% glukozy pobieranej przez płód odkłada się w postaci tłuszczu. 

· Zawartość glikogenu, czyli powiązanej glukozy, w tkankach płodu wzrasta szczególnie przed porodem i jest 3-5 razy większa, szczególnie w sercu, niż u dorosłych. 

· Poziom glikogenu, czyli cukru, w tkankach u zmarłych noworodków był 3-10 razy większy, niż u dorosłych. 

· Glikogen spełnia ważną rolę czynnika ochronnego w przypadkach niedotlenienia okołoporodowego. 

· Płód i noworodek mają znacznie większą zdolność do przemiany glukozy w cyklu pentozowym, stąd noworodek ludzki może znieść brak dopływu tlenu przez okres 3-5 razy dłuższy, niż organizm dojrzały.

· Wytrzymałość serca noworodka na niedotlenienie jest proporcjonalna do zawartości glikogenu w mięśniu serca. I to jest dowód na to, że w razie niedotlenienia z tego glikogenu powstaje tlen i to pozwoli uratować życie dziecka. 

· Szczególnie w okresie porodu wzrasta ketoza (kwasica), co świadczy o zwiększeniu spalania tłuszczów, a ograniczeniu spalania węglowodanów. 
 

· Podawanie matce czystego tlenu powoduje narastanie u płodu kwasicy, spowodowanej wzrostem wytwarzania CO2, czyli jeśli matka musi spalać cukier, dostanie więcej tlenu, spali więcej cukru, powstaje więcej CO2 i większa kwasica. Jeżeli nie dostanie tlenu, musi sobie robić tlen, jeśli organizm jest do tego przystosowany 

· Niedotlenienie okołoporodowe i zwiększona przemiana glukozy w cyklu pentozowym powodują zaburzenia krzepliwości krwi w kierunku nadkrzepliwości, podobnie do spotykanych w miażdżycy, cukrzycy, otyłości, a także powikłań zakrzepowych u kobiet rodzących, szczególnie, jeśli te kobiety są bardzo otyłe. 
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