„WIEDZA I ŻYCIE”

RZECZYWISTE PRZYCZYNY ZDROWIA I CHOROBY JEDNOSTEK I NARODÓW (cz. IV)

Brak magnezu w zdrowej ścianie tętnicy dowodzi, że glukoza nie jest paliwem dla komórek zdrowej tętnicy, co wykazał Max Bürger. Brak cholesterolu dowodzi, że komórkom ścian tętnic tlenu nie brakuje. Cholesterol w komórkach naczyń tętniczych powstaje głównie z glukozy, ponieważ do syntezy cholesterolu niezbędny jest NADPH, NADPH2 – to jest taki enzym. Czym więcej organizm syntetyzuje NADPH, tym więcej powstaje cholesterolu. Jedynym liczącym się źródłem NADPH2 (bo są jeszcze dwa pomniejsze, które nie mają znaczenia) jest glukoza przetwarzana w szlaku pentozowym, nie spalana, a przetwarzana na pentozy i na inne związki (na trójglicerydy i jeszcze na inne). Wszystkie czynniki zwiększające ilość glukozy przetwarzanej w szlaku pentozowym zwiększają syntezę NADPH2 i cholesterolu.
Przy niskiej podaży tłuszczu w diecie i przy wystarczającej podaży białek, glukoza przetwarzana jest głównie w szlaku heksozowym, czyli jest spalana, nie prowadzącym do syntezy NADPH2, i do syntezy cholesterolu prawie wcale (ta droga nie pozwala na syntezę cholesterolu), ponieważ ta sama ilość glukozy przetworzona w szlaku heksozowym pozwala na syntezę 300 razy mniejszej ilości cholesterolu, niż gdy ta sama ilość glukozy zostanie przetworzona w szlaku pentozowym – czyli z tej samej ilości glukozy może powstać 1 g cholesterolu, jeśli pójdzie w szlaku heksozowym i 300 g, jeśli pójdzie w szlaku pentozowym. Przy bardzo niskiej podaży węglowodanów w diecie – nie może powstać dużo NADPH2 i cholesterolu, bo nie ma z czego, czyli nie może się rozwijać także i miażdżyca.
Wniosek jest następujący:
Przyczyną miażdżycy są węglowodany w diecie i wszystkie dodatkowe czynniki, które wymuszają przemianę glukozy w szlaku pentozowym. Tych czynników jest bardzo dużo, ale ich wpływ jest uzależniony od obecności wystarczającej dla powstania miażdżycy ilości węglowodanów w diecie. Pomijam te czynniki, jako nieistotne przy prawidłowym odżywianiu, natomiast wskazane będzie wymienienie leków, które działają miażdżycorodne przy obecnym, przeciętnym, a bardzo złym modelu żywienia w Polsce, aby dać czytelnikowi wolność wyboru mniejszego zła.

Miażdżycę przyspieszają następujące leki:
· Najsilniej insulina, także doustne preparaty stosowane w „leczeniu”, (bo co to za leczenie, które nie prowadzi do wyleczenia cukrzycy?)

· Glikozydy nasercowe – Lanatosid, Digoxin,
· Leki blokujące receptory Beta – np. Propranolol i wiele innych,
· Leki stosowane w leczeniu nadciśnienia na czele z Rezerpiną, która ponadto zwiększa zachorowalność na raka 2–4 razy,
· Doustne środki antykoncepcyjne,
· Wszystkie hormony sterydowe, czyli takie, jak – Encorton, Dexametazon i inne,
· Somatotropina, (hormon wzrostowy)
,
· ACTH – hormon przysadki, który pobudza wydzielanie hormonów nadnerczy,
· Wszystkie leki pobudzające układ parasympatyczny i hamujące układ sympatyczny,
· Witamina D, a nawet witamina C (w pewnych warunkach),
Komórki ścian tętnic należą do tkanek słabo ukrwionych. Tylko przy prawidłowym odżywianiu ukrwienie to jest wystarczające do zachowania zdrowej struktury tkanek. Przy nieprawidłowym odżywieniu komórki ścian tętnic otrzymują gorsze części zamienne i są zmuszane do korzystania z mniej wydajnych i trudniej spalanych paliw.
Każde gorsze paliwo jest spalane trudniej i:
· daje mniej energii
· wymaga zwiększonego zużycia białka (na liczne enzymy),
· wymaga zwiększonego zużycia witamin,
· wymaga zwiększonego zużycia składników mineralnych
· wymaga zwiększonego zużycia tlenu.
W takim przypadku słabe ukrwienie naczyń tętniczych nie pozwala na pokrycie zwiększonego zapotrzebowania na tlen, co zmusza tkanki do wytworzenia potrzebnego tlenu na miejscu.

Surowcem do produkcji tlenu (wykorzystywanym głównie przez tkanki słabo ukrwione, z zasady, i przez tkanki płodu intensywnie bezpośrednio przed i w czasie porodu, przez – z zasady – słabo ukrwione nowotwory złośliwe) – jest glukoza.
1 gramocząsteczka glukozy o wzorze sumarycznym C6H12O6 i ciężarze cząsteczkowym 180 g zawiera:

72 g węgla, 12 g wodoru, 96 g tlenu (tj. 67,2 litra O2).
Serce na dobę w spoczynku zużywa 25-60 litrów tlenu, w zależności od składu diety i rodzaju paliw, czy innych źródeł energii, jakie organizm może przeznaczyć dla serca. Na przykład w nadciśnieniu, czy w nadczynności tarczycy – praca wykonywana przez serce znacznie wzrasta, a zużycie tlenu przez mięsień sercowy w nadciśnieniu maleje, a w nadczynności tarczycy wzrasta bardziej, niż by to wynikało ze zwiększenia pracy serca. Oznacza to, że w nadciśnieniu serce otrzymuje lepsze źródło energii, a w nadczynności tarczycy – gorsze, niż by mogło otrzymać przy tym modelu żywienia u tego chorego.

Również w chorobie wieńcowej, w zespole hiperkinetycznego serca, w innych stanach chorobowych połączonych z przewagą układu sympatycznego – zużycie tlenu przez mięsień sercowy wzrasta o wiele bardziej, niż by to wynikało ze zwiększenia pracy serca.
Wniosek wynikający z powyższych danych jest następujący:

Aby w ogóle mogła rozwijać się miażdżyca, człowiek musi odżywiać się na tyle źle, aby komórki jego tętnic były zmuszone do korzystania z glukozy, jako źródła energii, i na tyle „dobrze”, aby ta glukoza była przetwarzana w szlaku pentozowym.

(cdn.)

� Cukrzycę, zarówno typu I, jak i typu II – można wyleczyć w okresie od kilku dni do kilku tygodni.


� Mój komentarz: Podwyższony poziom hormonu wzrostowego przysadki występuje w cukrzycy, w miażdżycy i w otyłości. I jest on spowodowany złym składem diety, wymuszającym jego nadprodukcję, która później wpływa na cały organizm.


� Mój komentarz obecny: Jeśli komórki muszą SPALAĆ glukozę u współczesnego człowieka, to jest to przyczyną: choroby Bürgera, gośćca postępującego, stwardnienia rozsianego (w pewnym stopniu), stwardnienia bocznego zanikowego i jeszcze innych chorób zaliczanych do tzw. czynników antymiażdżycowych. Chorzy na te choroby, które wymieniłem w ogóle nie chorują na miażdżycę, bo nie mogą, ponieważ żywią się w taki sposób. 





