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


Niektórzy uważają, że przyczyną rozwoju miażdżycy jest przerost tkanki łącznej w błonie wewnętrznej. Oczywiście ten przerost też ma swoją przyczynę, (tę, o której mówiłem wcześniej).
Glukoza u człowieka spożywającego więcej wartościowych białek i tłuszczów zwierzęcych jest produktem niechcianym, niepotrzebnym i szkodliwym. Organizm takiego człowieka, mając do wyboru dwa różne paliwa, wybiera zawsze lepsze, a przetwarza lub wydala gorsze, dlatego setki milionów ludzi na świecie choruje na cukrzycę, ale nikt nie choruje na tłuszczycę. U tych ludzi glukoza jest wykorzystywana głównie, jak źródło tlenu, szczególnie w tkankach słabo ukrwionych. Przy przekroczeniu możliwości przemiany glukozy przez ustrój, zwiększa się znacznie poziom glukozy we krwi, a część glukozy jest wydalana z moczem.
„Leczenie” cukrzycy insuliną, czy doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi w cukrzycy dorosłych, zmusza organizm do zamiany większej ilości glukozy w cyklu pentozowym i w rezultacie przyspiesza rozwój miażdżycy. Odwrotnie działa insulina w cukrzycy młodocianych, czyli cukrzycy typu I. W tej postaci choroby insulina zwiększa spalanie glukozy w cyklu heksozowym, a zatem – chroni przed rozwojem miażdżycy, a nawet powoduje ustępowanie tzw. arteriosklerozy młodocianych, (z tym, że w cukrzycy typu I w zdrowych tętnicach występują zmiany zbliżone do miażdżycowych). Insulina może pobudzać spalanie glukozy w cyklu heksozowym i pentozowym, przy czym działa różnie, w zależności od proporcji między różnymi składnikami odżywczymi w diecie. Inne są te proporcje u chorych na cukrzycę młodocianych, a inne u chorych na cukrzycę typu II. Przyczyną cukrzycy młodocianych, z wyłączeniem przypadków spowodowanych uszkodzeniem trzustki, jest zbyt niska zawartość białka w pożywieniu, lub przy zbyt niskiej wartości biologicznej tego białka, w stosunku do ogólnej ilości węglowodanów w diecie. Czyli człowiek jedzący sam chleb może na cukrzycę nie zachorować, jeśli chleb będzie słodził cukrem i będzie pił słodzoną herbatę, na cukrzycę chorować musi, ponieważ zachwieje proporcje między białkiem, a węglowodanami, które występują w naturalnych produktach spożywczych. 
Najczęściej występującym objawem u chorych na nerwicę, jest podwyższenie poziomu trójglicerydów we krwi.

To jest ważne, a nie cholesterol. Wykazano, że u 90% chorych na miażdżycę podwyższony poziom trójglicerydów zależy od tworzenia tłuszczów z węglowodanów – to jest surowiec do produkcji trójglicerydów. Te 10% dotyczy chorych reagujących na stres żarłocznością, u których przemiana jest nieco inna i z tłuszczów własnych, czy syntetyzowanych – też mogą powstawać trójglicerydy. A więc skład diety, który uniemożliwi wytwarzanie trójglicerydów z węglowodanów uniemożliwi równocześnie rozwój miażdżycy, czyli:

Mało węglowodanów – nie może być miażdżycy.
Miażdżyca występuje częściej u ludzi z podwyższonym poziomem kwasu moczowego, hiperlipidemią i u chorych na cukrzycę, co jest oczywiste, bo przyczyna tych chorób jest wspólna. W cukrzycy częściej występują: choroba wieńcowa, zakrzepy i zatory wynikające z zahamowania układu fibrynolitycznego, (czyli nadmierna krzepliwość krwi). W miażdżycy występuje obniżenie wrażliwości na insulinę, to samo jest i w cukrzycy. Czyli po prostu ten model żywienia, który daje miażdżycę, daje i cukrzycę, daje we krwi podobne zmiany biochemiczne. Obniżenie tolerancji węglowodanów oznacza, że komórki nie chcą cukru, a glukoza podana dożylnie znacznie zwiększa krzepliwość krwi na okres znacznie dłuższy, niż trwa podwyższony poziom glukozy we krwi, czyli podając glukozę można spowodować u tych ludzi zakrzepicę, co dowodzi z kolei, że u chorych na miażdżycę nie sama glukoza jest przyczyną nadkrzepliwości, a nadkrzepliwość krwi pojawia się, jako zjawisko towarzyszące procesowi przemiany glukozy w cyklu pentozowym. Gdyby ten cukier został spalony – to by krzepliwość była niska, ale jest przetwarzany. 
Przy podwyższonym poziomie kwasu moczowego, będącym objawem większego spożycia białka zwierzęcego, obserwuje się częstsze występowanie zawałów, miażdżycy i nadciśnienia. Zarówno miażdżyca, jak i zawał występują częściej u ludzi z kamicą wątrobową. A kamica wątrobowa spowodowana jest głównie tym samym składem diety, co i miażdżyca, i otyłość, i cukrzyca.

U chorych na miażdżycę występuje wyższy poziom cholesterolu i trójglicerydów w granulocytach. Natomiast u chorych na białaczkę, poziom cholesterolu jest szczególnie niski. Bo, żeby mieć białaczkę – trzeba się żywić zupełnie inaczej, niż przy miażdżycy, a przyczyną białaczki jest niemożność przemiany glukozy w cyklu pentozowym w granulocytach, a przyczyną tej niemożności jest, nic innego, jak określony, inny niż w miażdżycy skład diety. Jeżeli leukocyty utracą możność przerabiania glukozy w szlaku pentozowym i nie spełniają swojej funkcji, wtedy organizm produkuje ich za dużo i jest białaczka, ale przyczyną jest żywienie, które powoduje uszkodzenie tego mechanizmu w granulocytach.
U chorych na miażdżycę występuje częściej wysokie ciśnienie krwi, wysoki poziom cholesterolu, patologiczna próba tolerancji glukozy, wyższy poziom cukru we krwi, wyższe spożycie kaloryczne 
, nieprawidłowa krzywa lipemii po obciążeniu tłuszczowym, zmętnienie surowicy na czczo, wyższy poziom cholesterolu, niski poziom lipazy lipoproteinowej 
 
Prawie u wszystkich chorych na miażdżycę występują we krwi przeciwciała przeciw antygenom z aorty zdrowych ludzi 
.

W miażdżycy przeważnie występuje wyższy poziom hormonu wzrostowego przysadki. Są to objawy spowodowane określonym składem diety, a świadczące o niekorzystnej gospodarce białkowej w ustroju, która z kolei jest przyczyną szybkiego dojrzewania płodów, dzieci, dużej wagi urodzeniowej, nadmiernego wzrostu i nadmiernej wagi ciała, jak też objawami świadczącymi o nadmiernym wytwarzaniu przez organizm związków bezpośrednio odpowiedzialnych za przedwczesne starzenie się człowieka.
Niektórzy uważają, że skłonność do miażdżycy zależy od typu psychofizycznego człowieka, a nie od diety, (to jest rozumowanie błędne), a choroba wieńcowa występuje szczególnie u ludzi z pykniczną budową ciała. Ale z kolei udowodniono, że typ konstytucyjny człowieka nie jest uwarunkowany genetycznie, a zmienia się w ciągu życia. I określony typ psychofizyczny i pykniczna budowa ciała – są rezultatem określonego wpływu diety. Niektórzy uważają, że przyczyną miażdżycy są hiperlipidemie pierwotne. Z kolei wykazano, że wszystkie postacie endogennych hiperlipidemii, szczególnie z podwyższonym poziomem trójglicerydów, (czyli tej najgorszej), występują tylko u ludzi spożywających 35–40% węglowodanów w przeliczeniu na wartość kaloryczną. 

Jak zatem w ogóle można mówić, że lipidemie są pierwotne, skoro pierwotną przyczyną hiperlipidemii „pierwotnych” jest dieta o zawartości węglowodanów w granicach 35-40%. Przecież wystarczy zmienić zawartość węglowodanów w diecie, w jedną lub w drugą stronę, a znikną prawie wszystkie hiperlipidemie „pierwotne” i teoria o roli hiperlipidemii pierwotnych w rozwoju miażdżycy będzie miała tylko znaczenie historyczne. Oby to się stało jak najszybciej.

(cdn.) 
�  A czemu oni więcej jedzą? Ponieważ dużą część tego, co zjadają, w ogóle nie spalają, tylko przetwarzają i wydalają z moczem ciała ketonowe i niestrawione z kałem.


�  Enzym uwalniający własne tłuszcze, jeśli go nie ma, chudnąć jest człowiekowi trudno, to występuje szczególnie u ludzi reagujących na stres żarłocznością.


�  Tu jest komponent autoagresji miażdżycy. Jeśli żywienie powoduje zmiany antygenowe w aorcie, czy w tętnicach, które zaśmiecają to środowisko, nie utylizują odpadów, to organizm rozpoznaje te tkanki, wyzwala przeciwciała. I tu jest ten komponent autoagresji, który występuje w bardzo wielu chorobach, ale medycyna nie wie, że też i w miażdżycy. 


�  Czy to geny zmuszają człowieka, żeby jadł 35-40% energii z węglowodanów?





