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Przyjmowanie antybiotyku przez 2 miesiace zwi¢ksza ryzyko udaru
mozgu i zawalu serca

Stosowanie antybiotykow przez dtuzszy czas przez kobiety w srednim i starszym wieku zwieksza u nich ryzyko
rozwoju choréb uktadu krazenia.

Powyzsze odkrycie pochodzi z badania opublikowanego w European Heart Journal. Wykazano w nim, ze kobiety w
wieku 60 lat i starsze, ktére stosowaty antybiotyki przez co najmniej dwa miesigce, miaty znacznie wieksze ryzyko
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, w tym zawatu serca i udaru mézgu, w poréwnaniu z kobietami, ktére nie
przyjmowaty tego typu lekéw.

Zgodnie z komunikatem prasowym, wyniki byty prawdziwe nawet po uwzglednieniu innych powigzanych
czynnikow, takich jak otyto$¢é, wspétistniejgce choroby przewlekie, dieta i styl zycia.

Ekspozycja na antybiotyki prowadzi do dtugotrwatych zmian w mikroflorze jelitowej, co moze wptywaé na ryzyko
choréb uktadu krazenia.

Stosowanie antybiotykéw prowadzi do zwiekszenia ryzyka rozwoju choréb serca

Chociaz stosowanie antybiotykéw u dorostych w wieku od 20 do 39 lat nie zostato powigzane z ryzykiem rozwoju
choroéb serca, kobiety w wieku 60 lat i starsze, ktére stosowaty antybiotyki przez co najmniej dwa miesigce, miaty o 32%
wieksze ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia niz kobiety, ktdére nie stosowaty antybiotykow.

Ogdlnie rzecz biorac, wsrdéd kobiet w starszym wieku, ktére przyjmowaty antybiotyki przez co najmniej dwa
miesigce, szes¢ na 1000 zachorowatoby na choroby uktadu krgzenia, w poréwnaniu do trzech na 1000 kobiet, ktére nie
przyjmowaty tego typu lekéw.

Kobiety w srednim wieku (od 40 do 59 lat), ktére stosowaty antybiotyki dtuzej niz dwa miesigce, miaty o0 28%
wieksze ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia.

Kobiety najczesciej stosowaty antybiotyki w leczeniu zakazen uktadu oddechowego, infekcji drég moczowych i
probleméw z zebami — wyniki byty prawdziwe nawet po uwzglednieniu przyczyn stosowania.

Gtowny autor badania, Lu Qi — dyrektor Centrum Badan nad Otytoscig Uniwersytetu Tulane w Nowym Orleanie —
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stwierdzit w komunikacie prasowym:

,Badajac czas stosowania antybiotykéw w réznych stadiach dorostosci, stwierdzilismy zwigzek miedzy dtugotrwatym
stosowaniem antybiotykéw w wieku Srednim i starszym a zwiekszonym ryzykiem udaru mdzgu i chordb serca w ciggu
kolejnych osmiu lat.

Poniewaz kobiety byty starsze, czesciej potrzebowaty wiekszej dawki antybiotyku lub dtuzszego czasu stosowania, co
sugeruje, ze skumulowany efekt moze by¢ przyczyna silniejszego zwiazku miedzy stosowaniem antybiotykéw a rozwojem
chordéb uktadu krazenia w starszym wieku”.

Prawdopodobng przyczyng zwiekszonego ryzyka sercowego jest zabijanie przez antybiotyki pozytecznych bakterii
jelitowych. ,Stosowanie antybiotykéw jest najwazniejszym czynnikiem zmieniajgcym réwnowage mikroorganizmow w
jelitach.

Wczesniejsze badania wykazaty zwigzek miedzy zmianami w florze jelitowej a stanem zapalnym, zwezeniem
naczyn krwiono$nych, udarem mézgu i chorobami serca” — powiedziat Qi.

Co zdrowie jelit ma wspdélnego z sercem?

Coraz powszechniejsza staje sie Swiadomosé, ze antybiotyki sg wrogiem zdrowia jelit — jest ona tak duza, ze nawet
farmaceuta w aptece moze Ci zasugerowac przyjmowanie probiotykéw wraz z antybiotykiem, aby chroni¢ jelita.

Jednym z zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem antybiotykdw jest to, ze pozwalajg one rozwijac¢ sie niezdrowym
bakteriom, wirusom lub innym mikroorganizmom w jelitach, co moze mie¢ negatywny wptyw na serce.

Kiedy bakterie w jelitach rozktadajg lecytyne — ttuszcz znajdujacy sie w miesie, jajach, nabiale i innych produktach
pochodzenia zwierzecego — wraz z pieczywem i suplementami diety oraz ich metabolitem choling, prowadzi to do
powstania produktu ubocznego o nazwie N-tlenek trimetyloaminy (TMAO).

TMAO promuje tworzenie sie ztogdw blaszek miazdzycowych w tetnicach (miazdzyce tetnic), a im wiecej TMAO
jest we krwi, tym wieksze ryzyko rozwoju choréb serca.

Nie jest jasne, jakie bakterie jelitowe prowadzg do powstania TMAO, ale sugeruje sie, ze probiotyki mogg poméc w
zmniejszeniu efektu, a tym samym pomaéc w zapobieganiu chorobom serca.

Badanie opublikowane w czasopismie Atherosclerosis wykazato, ze pacjenci z niewyttumaczalnie wysokimi
ilosciami blaszek miazdzycowych jak na ich wiek i czynniki ryzyka dla rozwoju miazdzycy, mieli wyzszy poziom TMADO,
siarczanu p-krezolu, glukuronidu p-krezolu i fenyloacetyloglutaminy — metabolitéw wytwarzanych przez niektére
bakterie jelitowe.

Z drugiej strony, ludzie z nieoczekiwanie niskimi ilosciami blaszki miazdzycowej, pomimo posiadania tradycyjnych
czynnikow ryzyka, mieli nizsze poziomy wyzej wspomnianych metabolitéw. R6znic nie mozna wyttumaczy¢ czynnoscig
nerek lub niewtasciwg dieta.

Miedzy grupami wystepowata réznica w sktadzie flory jelitowej. Naukowcy zauwazyli, ze: ,Mikrobiom jelitowy
wydaje sie odgrywaé wazng role w miazdzycy tetnic. Odkrycia te stwarzajg mozliwos$¢ nowatorskiego podejscia do
leczenia miazdzycy naczyn krwionos$nych, takiego jak przeszczepienie flory katowej i probiotyki”.

Niektore antybiotyki mogg powodowac smiertelne uszkodzenia serca

Jedna klasa antybiotykéw znana jako fluorochinolony moze uszkodzi¢ serce, powodujgc zwiekszone ryzyko
pekniecia lub rozdarcia naczynia krwiono$nego aorty.

Aorta jest gtéwnga tetnicg w organizmie dostarczajgca utleniong krew do uktadu krazenia.

W grudniu 2018 roku, Amerykariska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) wydata ostrzezenie, ze fluorochinolony
przyjmowane doustnie lub drogg iniekcji mogg prowadzi¢ do rozwarstwien aorty lub pekniec¢ tetniaka aorty, ktére moga
prowadzi¢ do powaznych krwawien lub $mierci.

Ryzyko jest tak duze, ze FDA zalecita pracownikom stuzby zdrowia unikanie przepisywania tego typu lekéw (do
ktérych nalezg miedzy innymi Cipro i Levaquin) osobom z tetniakiem aorty lub zagrozonym tetniakiem aorty, w tym
osobom z miazdzycg tetnic obwodowych, nadcisnieniem, niektérymi stanami genetycznymi, takimi jak zespét Marfana i
zespot Ehlersa-Danlosa oraz pacjentom w podesztym wieku.

Dtugoterminowe stosowanie antybiotykéw zostato powigzane z polipami jelita grubego

Zmiany zachodzace w jelitach w wyniku stosowania antybiotykéw moga rowniez wptywac na ryzyko zachorowania
na raka.

W 2014 roku naukowcy znalezli zwigzek miedzy stosowaniem antybiotykéw a nieznacznym zwiekszeniem ryzyka
rozwoju raka jelita grubego (od 8% do 11%), prawdopodobnie z powodu zmian w florze jelitowe;.

Podobnie, wczesniejsze badania wykazaty, ze ludzie majgcy mniejszg réznorodnos$é bakteryjng w przewodzie
pokarmowym sg bardziej narazeni na rozwdj raka okreznicy.

Badanie opublikowane w 2017 roku w czasopismie Gut wykazato, ze kobiety, ktore stosowaty antybiotyki przez co
najmniej dwa miesigce, miaty zwiekszone ryzyko rozwoju polipéw jelita grubego.
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W szczegdlnosci osoby w wieku 20 i 30-kilku lat, ktére stosowaty antybiotyki przez co najmniej dwa miesigce, miaty o
36% wieksze ryzyko rozwoju polipéw niz osoby, ktére ich nie stosowaty.

Wsréd kobiet w wieku 40 i 50-kilku lat, ktore stosowaty antybiotyki przez dtugi czas, ryzyko polipéw wzrosto o 69%.

Nawet przyjmowanie antybiotykéw przez 15 lub wiecej dni w dowolnym przedziale wiekowym wigzato sie ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju polipéw.

Naukowcy zauwazyli, ze antybiotyki ,zasadniczo zmieniajg mikrobiom jelit, ograniczajac réznorodnosc i liczbe
bakterii oraz zmniejszajgc odpornos$¢ na patogenne robaki”.

Jesli juz musisz przyjmowac antybiotyki, ,im krocej to robisz, tym lepiej”

Antybiotyki ratujg zycie, gdy sg wtasciwie stosowane, ale korzysci nalezy starannie rozwazy¢ w stosunku do ryzyka
zaréwno krétko-, jak i dtugoterminowego.

W latach 2010-2011 Amerykanskie Centra Kontroli i Prewencji Choréb (CDC) odkryty, ze sposréd 262 milionéw
recept na antybiotyki wypisanych przez lekarzy, 30% byto niepotrzebnych.

Najczesciej niewtasciwie przepisywane byty zalecenia dotyczgce przyjmowania antybiotykéw w ostrych stanach
oddechowych, co jest interesujgce, poniewaz opisywane badanie wykazato réwniez, ze infekcje drog oddechowych sg
czestym powodem, dla ktérego starsze kobiety przyjmujg antybiotyki przez dtuzszy czas.

Infekcje gornych drég oddechowych zwykle wywotujg wirusy, wobec ktérych antybiotyki sg bezuzyteczne.

W krétkim okresie, 20% dorostych, ktérym przepisano antybiotyki w szpitalu, doswiadczyto dziatan niepozadanych,
a 20% z tych dziatan niepozadanych wystgpito u pacjentéw, ktérzy nie potrzebowali antybiotykéw w pierwszej
kolejnosci.

Ponadto, kazde dodatkowe 10 dni terapii antybiotykowej prowadzito do wzrostu ryzyka wystapienia zdarzen
niepozadanych o 3%, wiec im dtuzej przyjmowano antybiotyki, tym wieksze byto ryzyko wystgpienia dziatan
niepozadanych.

Co wiecej, juz jeden cykl antybiotykoterapii negatywnie zmienia flore jelitowg na okres do jednego roku, dlatego
nalezy przyjmowac antybiotyki tylko wtedy, gdy jest to absolutnie konieczne.

Poprzednie badania przeprowadzone przez Qi i wspotpracownikéw wykazaty, ze jeden cykl antybiotykoterapii
prowadzi do dtugotrwatych i niekorzystnych zmian w zdrowiu jelit i zwieksza ryzyko opornosci bakterii na antybiotyki.

Przyjmowanie antybiotykéw przez co najmniej dwa miesigce zwigeksza ryzyko smierci ze wszystkich przyczyn o
27% wsrod starszych kobiet, w poréwnaniu z kobietami, ktére nie przyjmowaty tych lekéw.

Kobiety przyjmujgce antybiotyki przed dtuzszy okres czasu miaty réwniez o 58% wieksze ryzyko smierci z powodu
probleméw z sercem.

Wedtug Qi: ,Nasze badanie sugeruje, ze antybiotyki powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy jest to absolutnie
konieczne. Biorgc pod uwage potencjalnie skumulowane dziatania niepozadane, im krdtszy czas stosowania antybiotyku,
tym lepiej”.

Opornos$¢ na antybiotyki rosnie

Prawdopodobnie najwiekszym ryzykiem stosowania antybiotykow jest rozprzestrzenianie sie choréb
powodowanych przez bakterie oporne na antybiotyki.

Kazdego roku co najmniej 2 miliony Amerykandéw choruje na infekcje, ktérych przyczyng sg bakterie oporne na leki,
a 23 000 z nich umiera. Wiele innych oséb umiera z powodu powiktan tego typu infekcji.

Na catym swiecie 700 000 os6b umiera kazdego roku z powodu choréb wywotywanych przez bakterie oporne na
antybiotyki i szacuje sie, ze do 2050 roku wiecej oséb bedzie chorowato na takie infekcje niz na raka.

Obecnie, dziesiatki tysiecy Amerykanéw moze byé bezbronnych wobec zagrazajgcym zyciu infekcjom
wystepujgcym po operacjach lub chemioterapii, wtasnie przez opornos$c¢ bakterii na antybiotyki.

W jednym z badan oszacowano, ze nawet 50,9% patogendw wywotujgcych zakazenia miejsca operowanego i 26,8%
bakterii wywotujgcych infekcje po chemioterapii, jest juz opornych na powszechnie stosowane antybiotyki.

Jesli skutecznos¢ antybiotykéw spadnie o kolejne 10%, moze to spowodowac wzrost zakazen o 40 000i 2100
dodatkowych zgonéw po zabiegu chirurgicznym i chemioterapii kazdego roku.

30% spadek skutecznosci moze oznaczac kolejne 120 000 zakazen i 6 300 zgonéw rocznie — podsumowali
naukowcy. Co gorsza, jesli skutecznos¢ antybiotykéw spadnie o 70%, w USA moze wystgpi¢ wzrost infekcji o 280 000,
co w rezultacie zwiekszy liczbe zgonéw o 15 000.

W celu ochrony serca, jelit i ogélnego stanu zdrowia wazne jest, aby doktadnie rozwazy¢, czy zastosowanie
antybiotyku w danym przypadku jest naprawde konieczne.

Tymczasem rolnictwo pozostaje sitg napedowa wzrostu opornosci bakterii na antybiotyki, zaréwno w odniesieniu
do zywego inwentarza hodowanego w modelu skoncentrowanego zywienia zwierzat (CAFO), jak i opryskiwania
antybiotykami jako pestycydami upraw takich jak cytrusy.

W celu ochrony, wybieraj zywnos¢ ekologiczng wolng od antybiotykéw i stosuj antybiotyki do celéw medycznych
tylko wtedy, gdy jest to konieczne.

Jesli musisz zazywac¢ antybiotyki, dodaj do swojej diety wiecej tradycyjnie fermentowanych pokarméw, aby
zoptymalizowac flore jelitowa.
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Ponadto rozwaz uzycie probiotykdw zarodnikowych (sporebiotics), ktére zawierajg czeséci drobnoustrojéw zwanych
Bacillus i znacznie zwiekszajg tolerancje immunologiczna.

Po zakonczeniu antybiotykoterapii zalecane hest rowniez przyjmowanie korzystnych drozdzy Saccharomyces
boulardii, aby zapobiec wtérnym powiktaniom leczenia antybiotykami, takim jak biegunka.

Zrédto: https://polish.mercola.com/sites/articles/archive/2019/06/18/antybiotyki-zwiekszaja-ryzyko-udaru-mozgu-
i-ataku-serca.aspx

Leki zaklocaja skutecznos¢ podstawowych mikroskladnikow
odzywczych

Naturalne mikroelementy, w przeciwienstwie do lekéw, niezbedne sa do optymalnego funkcjonowania naszych
komorek. Nie moglibysmy bez nich przezyé. Leki natomiast sg zazwyczaj substancjami syntetycznymi, ktére moga
powodowac wiele skutkéw ubocznych i interakcji w organizmie. Na dodatek zwykle sa w stanie jedynie zamaskowac¢ lub
zlagodzi¢ objawy. Tak wiec, podczas gdy wiele mikroelementéw jest niezbednych dla organizmu, catkiem sporo lekéw
ma wilasciwosci niszczace zycie. Niemniej jednak fakt, ze leki zawsze niosg ze sobg ryzyko wywotania kolejnych choréb
sprawia, ze ten nieludzki model biznesowy jest jeszcze bardziej atrakcyjny dla branzy inwestycji farmaceutycznych.

Czy o jakosci lekow decydujg ich skutki uboczne?

Kiedy uzywamy terminu "leki", zwykle myslimy o produktach opracowanych w laboratorium do uzytku medycznego.
Termin ten kojarzy nam sie z produktami farmaceutycznymi czesto dostepnymi w formie tabletek. Te "konwencjonalne”
leki generuja rosnace koszty i obcigzajg pacjentow szeregiem dziatan niepozadanych. Niektdrych z nich sie obawiamy,
ale wiele innych pozostaje niezauwazonych, co bynajmniej nie oznacza, ze sg one nieszkodliwe. Przysztych
farmakologéw uczy sie na pierwszym roku studiéw, ze produkty lecznicze majg niepozgdane skutki uboczne.
Argumentuje sie tym, ze leki bytyby automatycznie podejrzewane o brak gtéwnego dziatania. Umiejetno$¢ farmacji
polegataby zatem na opracowywaniu i udoskonalaniu lekéw o jak najmniejszej liczbie skutkéw ubocznych w stosunku
do zamierzonego efektu gtéwnego.

Czy rzeczywiscie choroby powstajg z powodu braku lekéw?
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W tym podejsciu szybko pomija sie dwie rzeczy. Po pierwsze, nasz metabolizm zalezy od wielu naturalnych substancji:
witamin, niektorych aminokwasow, mineratow, pierwiastkow sladowych i réznych innych mikroelementéw. Jesli ich
brakuje, objawy niedoboru pojawia sie wczesniej czy pézniej. W przeciwienstwie do dusznosci, pragnienia czy gtodu,
nie mamy jednak wyraznego odczucia zblizajgcego sie niedoboru mikroelementéw. Dlatego nawet nie zauwazymy, ze
mamy niedobér mikroelementéw, dopéki nie zachorujemy. Swiadczy o tym przyttaczajaca liczba tzw. choréb
powszechnych lub zwigzanych ze stylem zycia w rzekomo wysoko rozwinietych zachodnich systemach opieki
zdrowotnej. Zamiast jednak dazy¢ do zapobiegania niedoborom i wynikajacym z nich stanom chorobowym,
zorientowana na farmacje "medycyna konwencjonalna” jest catkowicie przesigknieta dogmatem checi leczenia choréb
przewlektych za pomoca op6znionych srodkow interwencyjnych: kosztownych napraw zamiast prewencji zwigzanej z
ich przyczyna.

Jesli chodzi o ryzyko i skutki uboczne...

Z drugiej strony powyzsze podejscie celowo pomija fakt, ze leki w zdecydowanej wiekszosci przypadkow jedynie
maskuja objawy choroby. Dzieki temu pacjenci moga odnies¢ wrazenie, ze zostali wyleczeni, jednak rzeczywiste
przyczyny choroby nie zostajg wyeliminowane. Dodatkowym obcigzeniem jest fakt, ze stwierdzony efekt dziatania leku
wigze sie z dziataniami niepozadanymi - u jednych czesciej, u innych rzadziej. Wielu pacjentow ma tendencje do
ignorowania informacji zawartych na ulotce dotaczonej do opakowania. Faktem jest, ze im wiecej lekow jest
stosowanych i im diuzej sie je przyjmuje, tym wieksze jest ryzyko wystapienia szkod polekowych, ktére moga byé
nawet $miertelne. Dzieje sie tak dlatego, Ze substancje czynne moga na siebie wptywaé. Tak wiec ryzyko skutkéw
ubocznych i interakcji wzrasta nieproporcjonalnie z kazdym kolejnym lekiem.

O polifarmacji méwimy w momencie, gdy jednoczesnie przyjmowanych jest wiecej niz pie¢ lekéw. Grupa
najbardziej dotknietg tg praktyka sg seniorzy. W Niemczech 30 % os6b powyzej 65 roku zycia przyjmuje wiecej niz pie¢
lekéw, a 4,2 % oséb w tym wieku przyjmuje nawet 9 lub wiecej lekéw. Liczba oséb dotknietych polifarmacjg wzrasta
jednak nie tylko z wiekiem, ale takze z kazdym lekarzem prowadzgcym pacjenta. O ile polifarmacja dotyczy okoto jednej
trzeciej pacjentéw, gdy w leczeniu bierze udziat dwdch lekarzy, o tyle prawie 80 proc. pacjentéw dotyka ten problem,
gdy jednoczesne leczenie prowadzi czterech lekarzy. Oba czynniki nie pozostawiajg dobrego wrazenia o systemie
opieki zdrowotnej. W rzeczywistosci wystawiajg mu ztg ocene.

Farmaceutyki sg ztodziejami mikroelementéw

W swiadomosci publicznej wyrézniajg sie skandale zwigzane z lekami, takie jak te dotyczgce Talidomidu, Baycolu,
Vioxxu, szalejgcej epidemii opioidow w USA, czy ostatnio wycofania Valsartanu. Niestety prawda jest taka,
ze praktycznie wszystkie terapie lekowe prowadza do mniej lub bardziej oczywistych szkod poprzez negatywny wplyw
na rownowage mikroelementéw w organizmie. Dzieje sie tak, poniewaz farmaceutyki nie uczestnicza w procesach
metabolicznych w sposéb oderwany, ale wchodza w interakcje ze ztozonymi procesami wewnatrz i na zewnatrz
komorek.

(A) Leki moga juz utrudniaé lub hamowaé wchtanianie mikroelementéw, tak jak to robig agresywnie sprzedawane
inhibitory pompy protonowej (blokery kwasu zotadkowego) w przypadku witaminy B12, kwasu foliowego, cynku, zelaza,
witaminy D, wapnia, magnezu, witaminy C i innych mikroelementow. Warto w tym kontekscie wspomnie¢ rowniez o
antybiotykach, niektorych lekach obnizajacych poziom lipidéw i cholesterolu, réznych srodkach przeciwbélowych czy
doustnych srodkach antykoncepcyjnych.

(B) Leki moga rowniez blokowaé przeksztatcanie (lub ponowne dostarczanie) mikroelementéw do ich aktywnych
form. Wybitnymi przyktadami sa ponownie, hormonalne srodki antykoncepcyjne, zwtaszcza w odniesieniu do
metabolizmu witamin z grupy B, oraz lek przeciw astmatyczny Theophylline w odniesieniu do witaminy B6. Na tej liscie
mozna umiesci¢ rowniez statyny, poniewaz hamuja one nie tylko wtasna synteze witaminy D w organizmie, ale réwniez
synteze koenzymu Q10, ktéry jest niezbedny do produkcji energii.

(C) Ogolnie rzecz biorac, prawie wszystkie leki wigza sie z zaburzeniem mitochondrialnego taiicucha oddechowego,
co prowadzi do wielu skutkéw ubocznych. Dzieje sie tak dlatego, ze wszystkie komérki zalezg od dostarczenia
wystarczajacej bioenergii (tj. nosnika energii ATP) z elektrowni komérkowych. Oprécz juz wysoce toksycznych
cytostatykow ("chemioterapii”), wiele innych srodkéw farmaceutycznych ma szkodliwy wptyw na procesy i struktury w
mitochondriach. Naleza do nich wspomniane wczesniej statyny, leki antyarytmiczne (Beta-blokery, blokery kanatu Ca),
inhibitory ACE, niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. Diclofenac, Ibuprofen czy Paracetamol), leki przeciwdepresyjne
(np. Imipramina, Fluoksetyna, Paroksetyna), leki psychotropowe (np, Haloperidol), leki przeciwpadaczkowe (np. kwas
walproinowy), leki przeciwcukrzycowe (np. Metformina, grupa Glitazonéw), leki przeciwzakrzepowe (np. Fenprokumon),
antybiotyki (np. Antracykliny, Tetracykliny, Sulfonamidy), grupa ARV i inne.

(D) Innym mechanizmem deprywacji mikroelementéw wywotanej lekami jest zwiekszony nacisk na naturalne
substancje witalne w trakcie procesow detoksykacji w watrobie lub nerkach - drogi, ktéra pokonuja prawie wszystkie
leki. Typowym przyktadem jest zatrucie Acetaminofenem (Paracetamolem).

(E) Wreszcie, szereg lekéw sprzyja wydalaniu istotnych mikroelementéw. Naleza do nich czesto omawiane
diuretyki (Ieki odwadniajace) i sSrodki przeczyszczajace. Kwas acetylosalicylowy (ASA), czy to przyjmowany jako srodek

Strona 5/11



przeciwbélowy, przeciwgoraczkowy, przeciwzapalny czy przeciwzakrzepowy, jest stosowany przez miliony ludzi bez
zastanowienia. Poniewaz wszystkie powyzsze mechanizmy niedoboru mikroelementéw mozna powigza¢ z kwasem
acetylosalicylowym, ta beztroskosé w stosowaniu tej substanc;ji stoi w sprzecznosci z jej niepozagdanymi skutkami
ubocznymi - niezaleznie od tego, ze do znanej od dawna Aspiryny dodaje sie teraz troche witaminy C. W rzeczywistosci
srodek ten wydaje sie by¢ kping, poniewaz ilos¢ witaminy C nie wystarcza nawet do wyréwnania strat spowodowanych
przez ten lek.

Optymalna podaz dla komérek mikrosktadnikdéw odzywczych jest istotna dla utrzymania i przywrécenia zdrowia

W rzeczywistosci chroniczny niedobor mikroelementow jest najczestsza przyczyna dysfunkcji komorkowych, a tym
samym gtéwna przyczyng powszechnych choréb o powaznych konsekwencjach, takich jak choroby uktadu krazenia,
nowotwory, cukrzyca, osteoporoza, zapalenie stawéw, artroza, schorzenia reumatyczne i inne. Natomiast
podstawowymi warunkami zapobiegania takim chorobom jest zdrowa, najlepiej roslinna dieta, obejmujaca
ukierunkowang podaz synergii mikroelementoéw, jak rowniez zdrowy styl zycia z odpowiednig iloscia ruchu, redukcjg
stresu, a zwlaszcza unikaniem toksyn konsumpcyjnych (tyton, alkohol, watpliwe dodatki do zywnosci itp.).

W przeciwienstwie do syntetycznych, opatentowanych lekéw, mikroelementy sg naturalnymi substancjami, ktére
miliardy komorek naszego ciata potrzebuja stale do zycia i optymalnego funkcjonowania. Nalezg do nich witaminy,
witaminoidy, mineraty, pierwiastki sladowe, aminokwasy i szeroka gama bioaktywnych substancji roslinnych. Spetniaja
one istotne zadania w procesie przemiany materii, takie jak:

w dostarczaniu bioenergii (produkcja ATP) w miliardach komérek,

w tworzeniu i stabilizacji tkanki tacznej,

w ochronie komérek przed uszkodzeniem przez wolne rodniki,

w optymalnym funkcjonowaniu wszystkich procesow metabolicznych wewnatrz i na zewnatrz komorek.

Komorki potrzebujg nosnikéw bioenergii lub biokatalizatoréow do wielu istotnych reakcji biochemicznych. W
zwigzku z tym czgsteczki te mozna rozumie¢ jako "zapalniki metabolizmu komérkowego”. Bez nich niezliczone
mitochondria (elektrownie komérek) nie bylyby w stanie wykorzystaé dostarczanych makrosktadnikéw
(weglowodanodw, ttuszczoéw, biatek). Wiele z tych biokatalizatoréw musi by¢ dostarczanych do organizmu z zewnatrz
poprzez pozywienie. Musi sie to odbywac nie tylko regularnie, ale w optymalnych dawkach i synergii. W przeciwnym
razie tatwo moze dojs¢ do niedoboréw w komérkach, a nastepnie do nieprawidtowego funkcjonowania narzadow i
wreszcie do mniej lub bardziej powaznych choréb.

Konsekwencje przyjmowania lekow moga byé bardzo powazne, w zaleznosci od rodzaju i intensywnosci zaburzen
rownowagi mikroelementoéw. Znacznego uposledzenia nalezy sie spodziewaé¢ zwtaszcza w przypadku diugotrwatego
stosowania lekéw oraz w przypadku tagczenia kilku lekéw. Do najczestszych dziatan niepozadanych naleza:

dysfunkcje mitochondrialne, ktérych kulminacja jest $mieré mitochondriow,

spadek wydajnosci, chroniczne zmeczenie, zespét wyczerpania, zwiekszona drazliwos¢,

zwiekszona sktonnos¢ do stanéw zapalnych,

zaburzenia tworzenia krwi,

uposledzenie obrony immunologicznej, zwiekszona podatnosé na infekcje itp,

zaburzenia neurologiczne (brak czucia, mrowienie, dretwienie, paraliz, bol; zwiekszona wrazliwos$é na $wiatto i
dzwiek itp,)

zwiekszone stezenie homocysteiny (z powodu niedostatecznego rozktadu),

choroby uktadu krazenia (miazdzyca, wzrost ci$nienia tetniczego, zaburzenia rytmu serca, zawat serca, udar
moézgu),

zatrzymanie wody w tkankach,

zmniejszenie aktywnosci watroby i/lub nerek, trwate uszkodzenia az do rozwoju nowotworow,

zaburzenia trawienia z powodu uposledzenia fauny i flory jelitowej.

Utajone niedobory mikroelementéw w prawie wszystkich grupach ludnosci, wymagane pilne uzupetnienie
niedoboréw mikroelementéw

W swojej klasycznej ksigzce, "Wywotane lekami zubozenie sktadnikéw odzywczych”, dr Ross Pelton i jego
wspotautorzy wskazali na jeden z najwiekszych sekretéw przemystu farmaceutycznego: ze leki pozbawiajg organizm
witamin, mineratow i innych niezbednych mikroelementow. Pelton i jego wspotpracownicy ocenili 459 recenzowanych
badan i zidentyfikowali okoto 150 klas lekéw, ktore powoduja zubozenie sktadnikéw odzywczych w organizmie. "Wiele
efektow ubocznych z terapii lekowej moze nie by¢ bezposrednio spowodowane samym lekiem, ale raczej sa wynikiem
niedoborow zywieniowych, ktore sa spowodowane przez lek”, Pelton i jego zespot zasugerowat ponad dwadziescia lat
temu.

0d tego czasu niewiele sie zmienito. Latwo byloby zaradzié¢ niepozgdanym dziataniom lekow. Niemniej jednak, ta
Swiadomosé niestety do dzis prawie nie jest brana pod uwage w medycynie ortodoksyjnej. W tym zorientowanym na
farmacje systemie opieki zdrowotnej ekspansja miliardowego biznesu z choréb jest oczywiscie wazniejsza niz dobro
pacjentow.
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"Sukces" tej nastawionej na zysk medycyny farmaceutycznej znajduje odzwierciedlenie w statystykach
$miertelnosci. Po chorobach uktadu krazenia i nowotworach, $miertelne dziatanie lekéw na recepte zajmuje trzecie
miejsce - i to w krajach o wysoko rozwinietym systemie opieki zdrowotnej! Niekorzystne reakcje na leki stanowig od
trzech do siedmiu procent przyje¢ do szpitala w Niemczech. Liczba éwieré miliona hospitalizacji zwigzanych z lekami
rocznie zgtoszona w 2018 roku jest prawdopodobnie znacznie zanizona, jesli chodzi o rzeczywiste przypadki mozliwych
do unikniecia, zwigzanych z lekami dziatan niepozgdanych u pacjentéw. Czy tak wyglada "postep medyczno-
techniczny”, ktérego stale rosngce koszty muszg by¢ pokrywane przez obywateli? Najwyzszy czas zastgpic ten
niehumanitarny system utrzymania zdrowia prawdziwym systemem opieki zdrowotnej!

Jak mozna to osiggnaé, jest oczywiste dzieki naukowo opartym badaniom nad naturalnym uzdrawianiem. W
nowoczesnej stuzbie zdrowia nalezy dazy¢ do wyeliminowania choréb, zamiast wykorzystywac je jako pole do dziatania
dla intereséw inwestycyjnych danej branzy. Podstawowym celem jest wiec terapia ukierunkowana na przyczyny i
skuteczna profilaktyka. Podstawg jest tu zdrowa dieta z optymalng podazg mikroelementéw. Liczne badania dowodza,
Ze za pomoc3 specjalnie uzupetnionych kombinacji mikroelementéw, opracowanych zgodnie z zasada synergii, mozna
szybciej pokona¢ choroby - bez lekow i ich szkodliwych skutkéw ubocznych. Jesli w wyjatkowych przypadkach srodki
farmaceutyczne sg konieczne, tym pilniejsze jest natychmiastowe wyréwnanie spowodowanych przez nie niedoboréw
mikrosktadnikéw odzywczych.

Polecam réwniez artykut: "Stosowanie antybiotykow zwieksza ryzyko zawatu serca i udaru mozgu u kobiet.”

Zrédta:

https://www.dr-rath-foundation.org/2022/08/how-drugs-interfere-with-the-efficacy-of-essential-micronutrients-
part-1/

https://www.dr-rath-foundation.org/2022/08/how-drugs-interfere-with-the-efficacy-of-essential-micronutrients-
part-2/

Dlugotrwale stosowanie antybiotykow moze zwiekszac ryzyko raka
jelita grubego
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Nowe badanie wykazato, ze osoby przyjmujace antybiotyki przez dtugi okres czasu maja zwiekszone ryzyko
rozwoju polipéw w okreznicy, znanego prekursora raka jelita grubego. Badania opublikowane w czasopismie "Gut"
dodatkowo zwiekszaja wage dowodow na to, Zze utrzymanie zdrowej mikroflory jelitowej moze odgrywaé kluczowa role
w zapobieganiu nowotworéw. Biorac pod uwage rosnaca na catym swiecie odpornos¢ na antybiotyki oraz odkryte juz
naturalne metody zwalczania infekcji, badanie to stanowi réwniez aktualne przypomnienie o pilnej potrzebie
przeksztalcenia naszych systemoéw opieki zdrowotnej w kierunku stosowania bezpiecznych, naturalnych metod
profilaktycznych, ktore sg wolne od skutkow ubocznych.

Aby przeprowadzi¢ swoje dochodzenie, naukowcy przeanalizowali dokumentacje zdrowotng 16 642 pielegniarek,
ktore w 2004 roku byty w wieku 60 lat lub starsze. Wsrdéd kobiet, ktére przyjmowaty antybiotyki przez dwa lub wiecej
miesiecy w wieku od 20 do 39 lat, stwierdzono o trzydziesci szes¢ procent wyzsze ryzyko zdiagnozowania polipa (w
poréwnaniu do kobiet w tej samej kategorii wiekowej, ktére nie stosowaty lekéw). Kobiety, ktére braty antybiotyki przez
dwa lub wiecej miesiecy w wieku od 40 do 59 lat, byty o sze$édziesigt dziewie¢ procent bardziej narazone na
zdiagnozowanie polipa. Przyjmowanie lekéw przez co najmniej pietnascie dni w wieku od 20 do 39 lat, a nastepnie
ponownie w wieku od 40 do 59 lat, spowodowato wzrost ryzyka o siedemdziesigt trzy procent.

Biorgc pod uwage fakt, ze antybiotyki znane sg z tego, ze zasadniczo zmieniajg mikroflore jelitowg poprzez
zmniejszenie réznorodnosci i liczby bakterii, naukowcy sugerujg, ze ich stosowanie moze odgrywac kluczowg role w
rozwoju raka jelita.

Naturalne alternatywy w zwalczaniu infekcji

Nagtéwki medidw czesto ostrzegajg nas, ze odporne na antybiotyki "superbakterie” staty sie jednym z najbardziej
palgcych probleméw zdrowotnych na swiecie. O$wiadczajac, ze stoimy na progu ery postantybiotykowej twierdzg, ze w
potowie tego stulecia superbakterie moga zabijaé¢ miliony ludzi rocznie. Jednak, za kazdym razem, gdy pojawia sie
pytanie o alternatywne metody zwalczania infekcji, nie wspomina sie o kluczowej roli, jakg odgrywajg niezbedne
mikroelementy w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego.

Obecnie nawet wielu lekarzy nie docenia w petni zakresu, w jakim mikrosktadniki odzywcze wspierajg wszystkie
krytyczne etapy tworzenia skutecznej odpowiedzi immunologicznej. Te etapy obejmujg nieswoiste elementy obrony,
takie jak synteza interferonu i funkcje komarek fagocytéw tj. bariery ochronne tworzone przez skére, btony sluzowe, tzy,
$line i sok zotagdkowy oraz produkcje przeciwciat i optymalizacje odpornosci posredniej komoérek. Aby skutecznie
zapobiegac i zwalcza¢ infekcje w sposdéb naturalny, musimy zrozumieé, jak najlepiej wykorzystacé te wiasciwosci.

Wykorzystanie synergii sktadnikéw odzywczych

Szukajgc alternatywy dla antybiotykéw, wiele oséb poczagtkowo siega po witamine C. Cho¢ ta popularna witamina
wspomagajgca odpornos¢ jest oczywiscie dobrym poczatkiem, stosowanie jej samej w sobie oznacza utrate
imponujacych dodatkowych korzys$ci immunologicznych, ktére moga ptyngé z wykorzystania synergii sktadnikéw
odzywczych.

Witamina C jest z pewnoscig niezbedna dla wsparcia uktadu odpornosciowego, ale dziata ona o wiele skuteczniej,
gdy jest potaczona z dodatkowymi mikroelementami, takimi jak cynk, selen i kwercetyna. Inne substancje odzywcze,
ktére moga pomoc w optymalizacji produkciji biatych krwinek i funkcji odpornosciowych to witamina A i witaminy z
grupy B, a takze pierwiastki sladowe, takie jak zelazo i miedz. Stosowanie starannie zbilansowanych, synergistycznych
kombinac;ji takich mikrosktadnikéw odzywczych, ktérych pionierem byli naukowcy z Instytutu Badawczego Dr Ratha
pod kierownictwem dr Aleksandry Niedzwiecki, zostato naukowo udowodnione w celu optymalizacji produkc;ji biatych
krwinek i wzmocnienia funkcji immunologicznych.

Zrédto: https://www.dr-rath-foundation.org/2017/04/long-term-use-of-antibiotics-may-raise-risk-of-bowel-cancer/
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Stosowanie antybiotykow zwigksza ryzyko zawalu serca i udaru
mozgu u kobiet

Badanie przeprowadzone u prawie 36 500 kobiet wykazato, ze przyjmowanie przez dtugi czas antybiotykow,
zwieksza ryzyko zawatu serca lub udaru mézgu.

Badanie, opublikowane w European Heart Journal , wykazato, ze kobiety w wieku 60 lat lub starsze, ktore
przyjmowaty przez dwa miesigce lub dtuzej antybiotyki, miaty najwieksze ryzyko pojawienia sie choréb sercowo-
naczyniowych. Dtugi czas stosowania antybiotykéw wigzat sie rowniez ze zwiekszonym ryzykiem choroby u kobiet w
wieku 40—-59 lat.

Profesor Lu Qi, dyrektor Tulane University Obesity Research Center w Nowym Orleanie, powiedziat, ze
prawdopodobnie powodem, dla ktérego stosowanie antybiotykéw wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem choréb sercowo-
naczyniowych, jest to, ze antybiotyki zmieniajg réwnowage mikrosrodowiska w jelitach, niszczac ,dobre” bakterie
probiotyczne i zwiekszajac przez to czestos¢ wystepowania wirusoéw, bakterii lub innych mikroorganizmow, ktére moga
powodowa¢ choroby.

~Stosowanie antybiotykow jest najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na zmiane rownowagi mikroorganizmow
w jelitach. Poprzednie badania wykazaty zwigzek miedzy zmianami w srodowisku mikrobiotycznym jelita a stanem
zapalnym i zwezeniem naczyn krwionosnych, udarem i chorobami serca” - powiedziat.

Naukowcy przebadali 36 429 pielegniarek, ktére od 2004 r. do 2012 r., wypetniaty stosowne kwestionariusze. W
2004 r. kobiety miaty 60 lat lub wiecej i byty pytane o stosowanie antybiotykéw, gdy byty mtode (20-39 lat), w $rednim
wieku (40-59 lat) lub starsze (od 60 lat). Naukowcy podzielili je na cztery grupy: pierwsza - nigdy nie brata antybiotykéw,
druga - brata je przez okres krétszy niz 15 dni, trzecia - od 15 dni do dwdch miesiecy, natomiast czwarta - dwa miesigce
lub dtuzej.

Podczas sredniego okresu obserwacji wynoszgcego prawie osiem lat, podczas ktérego kobiety kontynuowaty
wypetnianie kwestionariuszy co dwa lata, u 1056 uczestnikdw rozwineta sie choroba sercowo-naczyniowa.

Po dostosowaniach uwzgledniajgcych czynniki, ktére moga mieé¢ wptyw na ich wyniki, takie jak wiek, rasa, ptec,
dieta i styl zycia, przyczyny stosowania antybiotykéw, nadwaga lub otyto$¢, inne choroby i stosowanie lekéw, naukowcy
odkryli, ze kobiety stosujgce antybiotyki przez okresy dwa miesigce lub dtuzej w péznej dorostosci byty o 32% bardziej
narazone na rozwoj choréb sercowo-naczyniowych niz kobiety, ktére nie stosowaty antybiotykéw. Kobiety, ktére

Strona 9/11



przyjmowaty antybiotyki dtuzej niz dwa miesigce w Srednim wieku, miaty o 28% wieksze ryzyko w poréwnaniu do kobiet,
ktore tego nie robity.

Odkrycia te oznaczaja, ze wsrod kobiet, ktére przyjmujg antybiotyki przez dwa miesigce lub dtuzej pod koniec
dorostosci, u szesciu kobiet na 1000 wystgpi choroba sercowo-naczyniowa, w poréwnaniu do trzech na 1000 kobiet,
ktore nie przyjmowaty antybiotykow.

Pierwszym autorem badania jest dr Yoriko Heianza - pracownik naukowy na Uniwersytecie Tulane. Powiedziata:
,Badajgc czas stosowania antybiotykéw na réznych etapach dorostosci, odkryliSmy zwigzek miedzy diugotrwatym
stosowaniem w srednim wieku i pézniejszym zyciu a zwiekszonym ryzykiem udaru i choréb serca w ciggu nastepnych
osmiu lat. Podobnie jak kobiety, ktére z wiekiem czesciej zazywaty antybiotyki, czasem przez dtuzszy czas, co sugeruje,
ze skumulowany efekt moze by¢ przyczyng silniejszego powigzania w starszym wieku miedzy stosowaniem
antybiotykéw a chorobg sercowo-naczyniowg”.

Najczestszymi przyczynami stosowania antybiotykéw byty infekcje drég oddechowych, infekcje drég moczowych i
problemy z zebami.

Badanie to jest najwiekszym prospektywnym badaniem majgcym na celu przeanalizowanie zwigzku miedzy
stosowaniem antybiotykéw a ryzykiem choréb serca i udaru moézgu oraz analize czynnikéw, ktére mogg mie¢ wptyw na
wyniki, takie jak styl zycia, dieta, wiek, inne choroby i stosowanie lekéw.

Ze wzgledu na to, ze wszystkie kobiety byty pracownikami stuzby zdrowia, byty w stanie dostarczy¢
doktadniejszych informacji na temat stosowania lekéw niz w populacji ogélnej. Poniewaz badanie dotyczyto tylko
kobiet w srednim i starszym wieku, wiec jego wynikéw nie mozna tgczy¢ u kobiet mtodszych i mezczyzn.

Profesor Qi podsumowat: ,To badanie obserwacyjne, wiec nie moze wykazagé, ze antybiotyki powodujg choroby
serca i udar, tylko zZe istnieje zwigzek miedzy nimi. Mozliwe, ze kobiety, ktére zgtosity stosowanie antybiotykdw, byty
narazone na inne czynniki, ktérych nie byliSmy w stanie uwzgledni¢, a mogty one wptyna¢ na wyniki."

.Nasze badanie sugeruje, ze antybiotyki powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy sg absolutnie niezbedne. Biorgc
pod uwage ich potencjalne dziatania niepozgdane, to im krétszy czas stosowania antybiotykéw, tym lepiej”.

Zrédto: https://medicalxpress.com/news/2019-04-antibiotic-linked-greater-heart-women.html

Antybiotyki maja negatywny wplyw na zdrowie dzieci

Lekarze rodzinni w Wielkiej Brytanii co roku przeprowadzajg ponad 300 milionéw konsultacji z pacjentami, a co
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najmniej jedna czwarta z nich dotyczy dzieci. Prawie dwie trzecie takich wizyt dotyczg kaszlu, bélu gardta lub bélu ucha,
bo s to najczestsze dolegliwosci matych dzieci.

Lekarze i pielegniarki grupujg te rodzaje choréb jako ostre infekcje drég oddechowych. Uwaza sie jednak, ze
antybiotyki majg niewielkg lub zadng korzys$¢ przy tego typu dolegliwosciach. Jednak w co najmniej 30% tych
konsultacji przepisywane sg antybiotyki, ktére mogg przyniesé negatywne konsekwencje dla zdrowia dziecka.

W Wielkiej Brytanii przeprowadzono badania przy udziale 250 000 dzieci w wieku przedszkolnym, stosujgcym
antybiotyki w ostrych zakazeniach drég oddechowych. Stwierdzono, ze dzieci ktdére otrzymaty co najmniej dwie serie
antybiotykéw, miaty okoto 30% ryzyko wystgpienia opornosci na antybiotyki w kolejnym roku.

Problem opornosci na antybiotyki

Powszechnie wiadomo, Ze niepotrzebne stosowanie antybiotykéw powoduje zmiany flory bakteryjnej, i moze
prowadzi¢ do rozwoju opornosci na antybiotyki. Ale ludziom wydaje sie, Zze opornos¢ wystepuje tylko u oséb, ktére
uzywajg antybiotykéw zbyt czesto lub zbyt dtugo. A to nie jest prawda.

Przyjmowanie jakiegokolwiek antybiotyku zwieksza prawdopodobiernistwo rozwoju opornosci na antybiotyk. Jak
pokazujg badania, nawet stosunkowo rzadkie stosowanie antybiotykéw ma potencjalne konsekwencje zdrowotne.
Wiele dzieci w wieku przedszkolnym czesto ma rézne epizody chorobowe, co potencjalnie moze prowadzi¢ do kilku
terapii antybiotykowych. Skutkiem tego jest wieksze ryzyko rozwoju opornosci na antybiotyki podczas kolejnego
leczenia.

Moze to by¢ spowodowane pojawieniem sie opornych bakterii lub zaktéceniem delikatnego mikrobiomu jelitowego
u matych dzieci. Gtéwny problem polega na tym, ze rodzice nie zdajg sobie sprawy z ograniczonej roli antybiotykow w
wiekszosci infekcji chorobowych dzieci. Nie zdajg réwniez sobie sprawy, ze kaszel u dzieci trwa najczesciej okoto 10
dni. Jednak u jednej czwartej dzieci nawet do 25 dni.

Dylematy lekarzy

Oczywiscie lekarze rodzinni chcg zapewni¢ pacjentom najlepszg mozliwg opieke, dlatego zmagaja sie z dylematem
zwigzanym z przepisywaniem antybiotyku.

Ta decyzja nie zawsze jest prosta, ale gdy majg watpliwosci, popetniajg btedy i czesto zalecajg antybiotyk. Badania
jednak wykazaty, ze dzieci, ktére otrzymaty wiecej antybiotykéw, czesciej odwiedzaty lekarza w ciggu kolejnych 14 dni.

Nawet stosunkowo rzadkie stosowanie antybiotykéw ma konsekwencje zdrowotne dla dzieci, bo zaburzajg flore
bakteryjna jelit. Wiec oczywiste jest, ze im mniej lekarzy ogdlnych przepisuje antybiotyki w takich przypadkach, tym
lepiej.

Zrédto: https://medicalxpress.com/news/2019-10-antibiotics-children-negative-impact-health.html
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