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Cholesterol nie powoduje chorob serca

W ciggu ostatnich szesciu dziesiecioleci amerykanskie porady dietetyczne ostrzegaty przed spozywaniem
pokarméw bogatych w cholesterol, twierdzgc, ze cholesterol dietetyczny sprzyja powstawaniu blaszek miazdzycowych,
co prowadzi do choréb serca. Obecnie mamy przyttaczajgce dowody wspierajgce przeciwng teze, ale dogmatyczne
myslenie jest bardzo trwate.

Po dziesiecioleciach badan nie udato sie wykaza¢ korelacji miedzy cholesterolem dietetycznym a chorobami serca.
W wytycznych dietetycznych dla Amerykanéw na lata 2015-2020 w koricu zajeto sie tym naukowym niedociggnieciem,
ogtaszajgc, ze ,cholesterol nie jest uwazany za substancje, ktérej nadmierna konsumpcja jest niepokojgca”.

Liczba dowoddéw wcigz rosnie, pokazujac, ze miedzy cholesterolem a CVD nie ma zadnego zwigzku. Podobnie,
dowody potwierdzajgce stosowanie obnizajgcych poziom cholesterolu statyn w celu obnizenia ryzyka choréb serca sg
znikome i prawdopodobnie nie sg niczym wiecej niz wytworem producentéw statyn — przynajmniej tak wynika z
przegladu naukowego opublikowanego wExpert Review of Clinical Pharmacology w 2018 roku.

Brak dowoddéw na to, ze cholesterol wptywa na ryzyko choréb serca

Autorzy analizy opublikowanej w Expert Review of Clinical Pharmacology wskazuja, ze wysoki poziom cholesterolu
catkowitego byt gtéwng przyczyng miazdzycy, a ,w badaniach nad lekami obnizajgcymi poziom cholesterolu powinna
wystepowaé odpowiedZ na ekspozycje”. Innymi stowy, pacjenci, u ktérych catkowity cholesterol jest obnizony
najbardziej, powinni réwniez zobaczy¢ najwiekszg korzys¢. Niestety, tak nie jest.

Przeglad 16 waznych badan dotyczacych obnizenia poziomu cholesterolu (badania, w ktérych obliczono reakcje na
ekspozycje) wykazat, ze tego rodzaju reakcja na ekspozycje nie zostata wykryta w przypadku 15 z nich. Co wiecej,
naukowcy podkreslajg, ze w jedynym badaniu wykazujgcym pozytywng reakcje na ekspozycje na obnizony poziom
cholesterolu pacjenci stosowali tylko ¢wiczenia.

Pacjenci z wysokim poziomem cholesterolu catkowitego powinni réwniez by¢ narazeni na zwiekszone ryzyko
zgonu z powodu choréb uktadu krazenia, ale naukowcy nie znalezZli na to zadnych dowodoéw, wskazujac, ze jest to
»pomyst poparty nieprawidtowymi wnioskami z przegladdw literatury”.

Brak zwigzku miedzy poziomem LDL a chorobami serca
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Artykut opublikowany w The Expert Review of Clinical Pharmacology podwaza réwniez twierdzenie, ze wysoki poziom
LDL powoduje miazdzyce i/lub CVD. Tak samo, jak w przypadku cholesterolu catkowitego, jesli wysoki poziom LDL w
rzeczywistosci bytby odpowiedzialny za miazdzyce tetnic, wéwczas u pacjentéw z wysokim poziomem LDL czesciej
diagnozowano by miazdzyce — a tak nie jest. Natomiast osoby z najwyzszymi poziomami LDL miatyby najwiekszy
stopien miazdzycy, ale tego réwniez sie nie obserwuije.

Naukowcy cytujg badania wykazujgce ,brak zwigzku” miedzy poziomem LDL a zwapnieniem naczyn wiencowych
lub stopniem miazdzycy. To samo dotyczy LDL i CVD. W rzeczywistosci badanie dotyczyto blisko 140 000 pacjentéw z
ostrym zawatem miesnia sercowego. Naukowcy stwierdzili, ze w momencie przyjecia do szpitala Ci pacjenci mieli
nizszy niz normalnie poziom LDL.

Co wiecej, w kolejnym badaniu, ktére miato podobne wyniki, zaobserwowano jeszcze nizszy poziom LDL u
pacjentéw. Trzy lata po tym badaniu odkryto, ze pacjenci z poziomem LDL ponizej 105 mg/dl (2 mmol/l) mieli
dwukrotnie wiekszg $miertelno$é niz osoby z wyzszym poziomem LDL.

Co ciekawe, autorzy sugeruja, ze ta odwrotna zalezno$¢ moze wynika¢ z niskiego poziomu LDL, co zwieksza ryzyko
choréb zakaznych i raka, ktére sg czestymi przyczynami $mierci.

Dokonano réwniez przegladu dowodow pokazujacych, ze starsi ludzie z wysokim poziomem LDL nie umieraja
przedwczesnie — zyjg najdtuzej, przezywajgc zaréwno osoby z nieleczonym niskim poziomem LDL, jak i te, ktére sg
leczone statynami Jedno z takich badan — metaanaliza obejmujgca 19 badan — wykazato, ze 92% oséb z wysokim
poziomem cholesterolu zyto dtuzej.

Redakcja JAMA wzywa do zakoriczenia publikowania ,fatszywych informacji” na temat statyn

Mit cholesterolu byt dobrodziejstwem dla przemystu farmaceutycznego, poniewaz statyny obnizajgce poziom
cholesterolu — czesto przepisywane jako leki w podstawowej profilaktyce ataku serca i udaru mézgu — staty sie jednymi
z najczesciej stosowanych lekéw na rynku. W latach 2012-2013, 27,8% dorostych Amerykanéw w wieku powyzej 40 lat
zgtosito stosowanie statyn, natomiast dekade wczesniej odsetek ten wynosit 17,9%. Jednak tak byto szes$¢ lat temu,
podejrzewam, ze obecnie ponad jedna trzecia dorostych w wieku powyzej 40 lat stosuje statyny.

Na podstawie przytoczonego powyzej badania opublikowanego w BMJ Open i raportu z dowodéw przygotowanego
przez amerykanska grupe US Preventive Services Task Force, ktory zostat opublikowany w JAMA w listopadzie 2016
roku, ustalono, ze aby zapobiec pojedynczej $mierci z jakiejkolwiek przyczyny 250 os6b musi przyjmowac statyne przez
jeden do szesciu lat. 233 osoby musiatyby stosowac statyne przez dwa do szesciu lat, aby zapobiec pojedynczej
$mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych. 94 osoby musiatyby przyjmowaé statyne, aby zapobiec pojedynczemu
zdarzeniu sercowo-naczyniowemu u osoby ponizej 70. roku zycia.

Jak zauwazono w raporcie opublikowanym w 2015 roku: ,statystyczne oszustwo spowodowato, ze statyny sg
uwazane za bezpieczne i skuteczne leki w pierwotnej i wtérnej prewencji choréb sercowo-naczyniowych”. Artykut
wskazuje, ze dzieki zastosowaniu narzedzia statystycznego znanego jako wzgledne zmniejszenie ryzyka, trywialne
korzysci ze stosowania statyn wydajg sie znacznie wieksze.

Odkrycia naukowe, takie jak te przedstawione powyzej, sg gtéwnym powodem, dla ktérego statyny sg negatywnie
postrzegane w mediach. Jednak wkrétce bedziemy mogli zaobserwowa¢ zmiane rodzaju wiadomosci, w ktérym
niepochlebne artykuty na temat statyn bedg oznaczane jako ,fatszywe”.

Wedtug artykutu opublikowanego w JAMA Cardiology w czerwcu 2019 roku, ktoéry zostat napisany przez kardiologa
Ann Marie Navar, statyny sg ofiarami ,opartych na strachu informacji medycznych”, podobnie jak szczepionki — i to
wiasnie powoduje, ze pacjent nie przestrzega zalecen lekarskich. Wedtug Cardiovascular Business:

Wiemy, zZe to, co czytaja ludzie, ma wptyw na ich dziatania, powiedziata Navar —i rzeczywiscie, w jednym z badan
opublikowanych w 2016 roku w European Heart Journal stwierdzono, ze w populacji zaobserwowano wzrost odstawienia
statyn po pojawieniu sie negatywnych informacji o statynach w tych spotecznosciach.

W innym badaniu wiecej niz jeden na trzech pacjentéw powiedziat, ze odmowit przyjmowania statyn wytacznie z
powodu obaw o dziatania niepozgdane. ,Ogniska odry sa widoczne: pojawia sie wysypka, reaguja agencje zdrowia
publicznego i spotecznos¢ medyczna, w mediach pojawiajg sie nagtowki” — napisata Navar.

W przeciwieristwie do tego, gdy pacjent odmawia przyjmowania statyn z powodu obaw wywotanych fatszywymi
informacjami, ma zawat serca, czego wynik jest mniej widoczny dla spotecznosci. Niemniej jednak kardiolodzy i lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej codziennie stykajg sie z osobami odmawiajgcymi stosowania statyn”.

Cardiovascular Business podsumowuje sugestie dr Navar dotyczgce tego, jak lekarze mogg walczy¢ z fatszywymi
informacjami o statynach i zwieksza¢ przestrzeganie zalecen, takich jak wydawanie catorocznych recept z
automatycznymi uzupetnieniami.

By¢ moze cenzurowanie informacji o negatywnym wptywie statyn na zdrowie juz jest w toku. Szybkie
wyszukiwanie w Google po wpisaniu hasta ,dziatania niepozgdane statyn” daje wiele stron méwigcych o niewielkim
ryzyku, korzys$ciach ze stosowania statyn, artykutach poréwnawczych, poréwnania dwéch réznych marek — innymi
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stowy, pokazywane sg gtéwnie pozytywne informacje.

Faktem naukowym jest, Ze oprocz tego, ze stosowanie statyn jest ,stratg czasu” i nie zmniejsza $miertelnosci,
statynom towarzyszy dtuga lista potencjalnych dziatan niepozgdanych i wyzwan klinicznych, w tym:

Zwiekszone ryzyko cukrzycy.Zaburzenia funkcji serca.Niedobory sktadnikéw odzywczych — w tym CoQ10 i
witaminy K2, ktére sg wazne dla zdrowia uktadu sercowo-naczyniowego i serca.Zaburzenia ptodnos$ci — co wazne,
statyny sg lekami kategorii X, co oznacza, ze powodujg powazne wady wrodzone, wiec nigdy nie powinny by¢
stosowane przez kobiety w cigzy lub kobiety planujace cigze.Zwiekszone ryzyko zachorowania na raka — dtugotrwate
stosowanie statyn (10 lat lub dtuzej) podwaja ryzyko rozwoju dwdéch gtéwnych typéw raka piersi u kobiet: inwazyjnego
raka przewodowego i inwazyjnego raka zrazikowego.Uszkodzenie nerwéw — badania wykazaty, ze leczenie statynami
trwajgce dtuzej niz dwa lata powoduje ,wyrazne uszkodzenie nerwéw obwodowych”.

Jak oceni¢ ryzyko rozwoju choréb serca?

Zgodnie z 0g6lng zasadg, leki obnizajgce poziom cholesterolu nie powinny by¢ stosowane w przypadku wiekszosci
ludzi — zwtaszcza jesli w rodzinie danej osoby wystepowat zaréwno wysoki poziom cholesterolu, jak i dtugowiecznosé.
Pamietaj, ze dowody sugerujg, ze ogolny poziom cholesterolu nie ma nic wspdlnego z ryzykiem choréb serca.

Jesli chodzi o ocene ryzyka rozwoju choréb serca, ponizsze badania zapewniajg doktadniejszy wynik:

Stosunek HDL/cholesterol — procent HDL jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka rozwoju choréb serca. W celu
okreslenia stosunku HDL do cholesterolu catkowitego, podziel poziom HDL przez poziom cholesterolu catkowitego. W
idealnej sytuacji odsetek ten powinien wynosié co najmniej 24%.Stosunek trojglicerydy/HDL — mozesz réwniez obliczy¢
stosunek trojglicerydéw do HDL. Powinien wynosi¢ ponizej 2.Analiza NMR LipoProfile — duze czgstki LDL nie wydajg
sie szkodliwe. Tylko czgsteczki LDL o matej gesto$ci moga potencjalnie stanowi¢ problem, poniewaz mogg przecisnaé
sie przez wysciotke tetnic. Jesli ulegng utlenieniu, mogg spowodowac uszkodzenia i stan zapalny. Niektore grupy, takie
jak National Lipid Association, zaczynajg teraz koncentrowac sie na liczbie czgstek LDL zamiast na poziomach
cholesterolu catkowitego i LDL, aby lepiej oceni¢ ryzyko rozwoju choréb serca. Po zorientowaniu sie, jaka jest liczba
czgstek LDL, Ty i Twoj lekarz mozecie opracowac¢ zindywidualizowany program, ktéry pomoze w zarzadzaniu
ryzykiem.Poziom insuliny na czczo — choroby serca w duzej mierze wynikajg z opornosci na insuling, ktéra jest
wynikiem diety o wysokiej zawartosci cukru. Gtéwnym czynnikiem powodujgcych chorobe jest cukier, a nie cholesterol
lub nasycone ttuszcze. Badania kliniczne wykazaty, ze spozywanie syropu glukozowo-fruktozowego moze zwiekszy¢
ryzyko chorob uktadu krazenia w ciggu zaledwie dwéch tygodni. Kazdy positek lub przekgska bogata w weglowodany,
takie jak fruktoza i rafinowane zboza, powoduje gwattowny wzrost poziomu glukozy we krwi, a nastepnie insuliny, ktéra
ma za zadanie obnizy¢ poziom cukru we krwi. Insulina uwalniana podczas positku sktadajgcego sie ze zbyt duzej ilosci
weglowodanéw sprzyja akumulacji ttuszczu i utrudnia organizmowi zrzucanie zbednych kilograméw. Nadmiar tkanki
tluszczowej, zwtaszcza wokét brzucha, jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb serca.Poziom cukru
we krwi na czczo — badania wykazaty, ze osoby z poziomem cukru we krwi na czczo wynoszgcym od 100 do 125 mg/dl
majg o prawie 300% wieksze ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca niz osoby z poziomem ponizej 79
mg/dl.Poziom Zelaza — zelazo moze powodowac bardzo silny stres oksydacyjny, wiec jesli masz nadmiar zelaza, moze
to prowadzi¢ do uszkodzenia naczyn krwionos$nych i zwiekszenia ryzyka rozwoju choréb serca. Warto monitorowac¢
poziom ferrytyny i upewnic¢ sie, ze nie przekracza on 80 ng/ml. Najprostszym sposobem obnizenia poziomu Zelaza, jesli
jest podwyzszony, jest oddanie krwi. Jesli nie jest to mozliwe, mozesz poddac sie upuszczeniu krwi, ktére skutecznie
usunie nadmiar zelaza z organizmu.

Zrédto: https://polish.mercola.com/sites/articles/archive/2019/08/14/mit-cholesterolu-co-naprawde-jest-
przyczyna-chorob-serca.aspx
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Niski poziom cholesterolu moze zaszkodzi¢ Twojemu zdrowiu

Styszates przez dziesieciolecia o zagrozeniach zwigzanych z wysokim poziomem cholesterolu, ale czy wiesz, ze
niski poziom cholesterolu moze prowadzi¢ do przemocy wobec siebie i innych, a takze powigzany zostat z
przedwczesnym starzeniem sie, Smiercig i innymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi?

W Swiecie, ktory oszalat z powodu leku przed cholesterolem, masowe stato sie pozeranie srodkéw
farmaceutycznych, ktore zatruwajg organizm. Warto jest przyjrze¢ sie niektérym badaniom na temat korzysci
zdrowotnych cholesterolu i niebezpieczenstw zwigzanych z niskim jego poziomem.

Korzysci z cholesterolu

Cholesterol jest potrzebny, aby zapobiega¢ agresji: Od prawie 30 lat wiadomo, ze niski poziom cholesterolu w
surowicy wigze sie z nawykowymi gwattownymi tendencjami morderczych przestepstw pod wptywem alkoholu. Od tego
czasu przeprowadzono co najmniej 8 innych badan, ktére potwierdzity lub zbadaty zwigzek miedzy cholesterolem a
przemoca, w tym przemoc wobec siebie i innych. Jedno z mozliwych wyjasnien tego skojarzenia zostato omoéwione w
artykule opublikowanym w British Journal of Psychiatry w 1993 r.: ,Jedng z funkcji serotoniny w o$rodkowym uktadzie
nerwowym jest ttumienie szkodliwych impulséw zachowan... Niski poziom cholesterolu btonowego zmniejsza liczbe
receptoréw serotoniny. Poniewaz cholesterol btonowy swobodnie wymienia sie z cholesterolem w otaczajgcym
$rodowisku, obnizone stezenie cholesterolu w surowicy moze przyczyni¢ sie do spadku stezenia serotoniny w mozgu,
co z kolei powoduje stabsze ttumienie agresywnych zachowan”. Nic dziwnego, Ze pojawito sie kilka doniesien o
statynach obnizajacych poziom cholesterolu, ktére przyczyniajg sie do drazliwosci i/lub agres;ji.

Cholesterol jest potrzebny do walki z rakiem: Od péznych lat 80-tych wiadomo o odwrotnej zaleznosci miedzy
poziomem cholesterolu a ryzykiem zachorowania na rézne rodzaje raka i Smiertelnoscig zwigzang z rakiem. Od tego
czasu zwigzek cholesterolu z rakiem zostat wielokrotnie potwierdzony. Nalezy zatem oczekiwac, ze stosowanie statyn
bedzie wigzato sie ze zwiekszong zapadalnoscia na raka, co w rzeczywistosci jest prawda. Nawet jesli wezmie sie
cholesterol tak zwany "zty", czyli LDL i poda sie go do hodowli wysoce ztosliwych, opornych na wiele lekéw komorek
biataczki, komorki tracg swojg odpornos¢ na chemioterapie. Nie jest to wiec czyms, co mozna scharakteryzowac jako
"z1g" substancje, prawda?

Cholesterol jest potrzebny, aby zapobiec udarowi krwotocznemu: Istniejg dwa rodzaje udaru: 1) niedokrwienny,
zwigzany z brakiem przeptywu krwi i tlenu do moézgu 2) krwotoczny, zwigzany z peknieciem naczynia krwionos$nego w
mozgu, i krwawieniem. Ryzyko dla tych pierwszych - w teorii, moze byé zwiekszone w obecnosci nadmiernej ilosci
utlenionego cholesterolu. Jednak to wtasnie ryzyko drugiego, krwotocznego udaru mézgu, jest zwiekszone, gdy poziom
cholesterolu jest niski. Zauwazono juz to w 1994 roku w British Medical Journal, w artykule zatytutowanym "Ocena
mozliwych zagrozen zwigzanych z obnizeniem stezenia cholesterolu w surowicy”, naukowcy stwierdzili, ze "jedyng
przyczyng $mierci, ktérg mozna przypisac niskiemu stezeniu cholesterolu w surowicy byt udar krwotoczny. Mozna
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przegladna¢ inne badania, ktére potwierdzajg to powigzanie.

Cholesterol jest potrzebny na pamieé: Niski poziom cholesterolu HDL zostat zidentyfikowany jako czynnik ryzyka
deficytu i spadku pamieci w wieku $rednim. Nawet w chorobie Parkinsona wyzsze catkowite stezenia cholesterolu w
surowicy sg zwigzane z wolniejszym postepem klinicznym choroby. Statyny, ktére hamuja produkcje cholesterolu, a
tym samym powaznie wptywajg na mézg, sg obecnie wydawane przez FDA jako ostrzezenie, ze mogg niekorzystnie
wptywacé na pamiec.

Cholesterol jest potrzebny dla diugowiecznosci: W fascynujgcym badaniu opublikowanym w PLoS w 2011 r.,
dtugos¢ telomeréw — umiejscowione na koncach chromosomoéw, ktére zapobiegajg uszkodzeniom DNA zwigzanym ze
starzeniem sie komérek — zostata powigzana z wyzszym poziomem LDL i cholesterolu catkowitego. Im dtuzsza dlugosé
telomerow, tym wyzszy poziom cholesterolu. Rzeczywiscie, kilka badan wskazuje, ze nizszy poziom cholesterolu wigze
sie ze zwiekszong $miertelnoscia.

Cholesterol pomaga nam zwalczaé infekcje: Cholesterol pomaga nam zwalcza¢ infekcje: Zaobserwowano, ze dieta
bogata w cholesterol poprawia stan pacjentow z gruzlica, co doprowadzito badaczy do sugestii, ze "cholesterol
powinien by¢ stosowany jako $rodek uzupetniajgcy w leczeniu przeciwgruzliczym.” Leki obnizajgce poziom
cholesterolu, wykazujg wtasciwosci immunosupresyjne i silnie immunotoksyczne, prawdopodobnie czesciowo z
powodu ich skutkéw obnizajgcych poziom cholesterolu.

Biorgc pod uwage, ze cholesterol jest niezbedny dla catego zycia zwierzat i ze kazda komaérka jest w stanie
syntetyzowac go z prostszych czgsteczek, nie powinnismy by¢ zaskoczeni podanymi powyzej przyktadami znaczacych
korzysci zdrowotnych cholesterolu. Nie powinno tez dziwi¢, ze leki obnizajace poziom cholesterolu majg mnéstwo
negatywnych skutkéw zdrowotnych.

Zrédto: https://www.greenmedinfo.com/blog/underreported-dangers-low-cholesterol

Naturalna eliminacja wysokiego poziomu cholesterolu
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Na catlym $wiecie setki milionéw ludzi majg podwyzszone poziomy cholesterolu, tréjglicerydow, LDL (lipoprotein o
niskiej gestosci), lipoprotein (a) i innych czynnikow ryzyka. Jednak cholesterol i wszystkie inne czynniki ryzyka krwi sa
uwazane za ,wtérne” czynniki, poniewaz moga powodowa¢ uszkodzenie tylko wtedy, gdy sciana naczyn krwiono$nych
jest juz ostabiona przez niedobory witamin. Tak wiec podwyzszony poziom cholesterolu we krwi i inne czynniki ryzyka
krwi nie sg przyczyna choréb sercowo-naczyniowych - sa konsekwencja trwajacej choroby naczyniowe;j.

Medycyna konwencjonalna, oparta na lekach farmaceutycznych, ogranicza sie do leczenia objawéw choroby
sercowo-naczyniowej, ignorujac przyczyne - ostabienie naczyn krwionosnych. Kampanie marketingowe lekéw
obnizajgcych poziom cholesterolu po prostu wrobity cholesterol jako ,kozta ofiarnego”. Najnowszy rodzaj tych lekéw
(statyn), ktore blokujg synteze cholesterolu, jest wykorzystywany przez miliony ludzi w nadziei na leczenie. Jednak
podstawowa stabos$¢ sciany naczynia krwiono$nego jest nadal nieleczona. Wedtug wydania Journal of the American
Medical Association (JAMA) z dnia 3 stycznia 1996 r. wiadomo, ze statyny powodujg raka i inne powazne dziatania
niepozadane i ,nalezy ich unika¢, gdy tylko jest to mozliwe”".

Wspoétczesna medycyna komarkowa zapewnia nowe zrozumienie czynnikéw powodujgcych wzrost cholesterolu i
innych wtérnych czynnikéw ryzyka, a takze ich naturalnej profilaktyki. Cholesterol, tréjglicerydy, lipoproteiny o niskiej
gestosci (LDL), lipoproteina (a) i inne produkty metaboliczne sg idealnymi czynnikami naprawczymi, a ich poziom we
krwi wzrasta w odpowiedzi na strukturalne ostabienie $cian tetnic. Przewlekte ostabienie scian naczyn krwionosnych
zwieksza zapotrzebowanie, a tym samym szybkos$¢ produkcji tych czgsteczek naprawczych w watrobie.

Zwiekszona produkcja cholesterolu i innych czynnikéw naprawczych w watrobie zwieksza poziom tych czgsteczek
we krwi i z czasem czyni je czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Tak wiec podstawowym miernikiem
obnizenia poziomu cholesterolu i innych wtérnych czynnikéw ryzyka we krwi jest stabilizacja $cian tetnic, a tym samym
zmniejszenie zapotrzebowania metabolicznego na zwiekszenie produkc;ji tych czynnikéw ryzyka w watrobie. Nic wiec
dziwnego, ze zalecenia Zdrowia Komodrkowego dr Ratha pomagajg ustabilizowaé $ciany tetnic, a jednoczesnie
pomagajg naturalnie obnizy¢ poziom cholesterolu we krwi i inne czynniki ryzyka.

Medycyna komérkowa pomaga poszerzy¢ wiedze na temat réznych czynnikéw wptywajacych na osobisty profil
czynnikoéw ryzyka. Twoj podstawowy poziom cholesterolu i innych czynnikéw ryzyka krwi jest ustalony genetycznie i nie
mozna go zmieni¢. Dwa czynniki, na ktére mozesz wptyngé w celu zmniejszenia ryzyka, to dieta, a przede wszystkim
spozycie okreslonych niezbednych sktadnikéw odzywczych, ktére regulujg metabolizm komérkowy.

Badania naukowe i badania kliniczne udokumentowaty juz szczegdlng wartos¢ witaminy C, witaminy B3
(nikotynian), witaminy B5 (pantotenian), witaminy E i karnityny, a takze innych zalecanych sktadnikéw dotyczacych
zdrowia komdrkowego dr Ratha, w celu obnizenia podwyzszonego poziomu cholesterolu i inne wtérne czynniki ryzyka
we krwi.

Jak witaminy i inne suplementy diety mogg poméc pacjentom z podwyzszonym poziomem cholesterolu

Co ciekawe, niektorzy pacjenci zgtaszajg przejsciowy wzrost poziomu cholesterolu, gdy zaczynajg przyjmowac
witaminy. Poniewaz wzrost poziomu cholesterolu we krwi nie jest wynikiem zwiekszonego wytwarzania cholesterolu,
musi pochodzi¢ z innych Zrédet - gtdwnie zt6z miazdzycowych w $cianach tetnic. Ten wazny mechanizm zostat po raz
pierwszy opisany przez dr Constance Spittle w czasopi$§mie medycznym The Lancet w 1972 roku. Poinformowat w nim,
ze suplementacja witamin u pacjentéw z istniejgcg chorobg sercowo-naczyniowg czesto prowadzi do przejsciowego
wzrostu poziomu cholesterolu we krwi. Natomiast poziomy cholesterolu u zdrowych oséb nie wzrosty po suplementacji
witaminami.

Tymczasowy wzrost cholesterolu jest dodatkowg oznakg procesu gojenia sie w $cianach tetnic i zmniejszania sie
ztogdéw ttuszczu. Opisany tutaj mechanizm jest oczywiscie wazny nie tylko dla cholesterolu, ale takze dla
trojglicerydow, LDL, lipoprotein (a) i innych wtérnych czynnikéw ryzyka, ktére gromadzity sie przez dziesieciolecia w
$cianach tetnic i byty powoli uwalniane do krwioobiegu.

Jesli poziom cholesterolu wzros$nie, gdy zaczniesz stosowac sie do tych zalecen, moze to wskazywac na
odwrdcenie istniejgcych depozytéw w Scianach tetnic. Powiniene$ kontynuowaé program witaminowy, az po kilku
miesigcach poziom cholesterolu we krwi spadnie ponizej wartosci poczagtkowych. Dieta bogata w btonnik
rozpuszczalny (np. otreby owsiane, ptatki zbozowe i pektyny) moze dodatkowo obnizyé poziom cholesterolu i inne
wtoérne czynniki ryzyka we krwi.

Wptyw witaminy C na poziom cholesterolu i innych ttuszczéw we krwi zostat udokumentowany w licznych
badaniach klinicznych. Ponad 40 z tych badan zostato ocenionych przez dr Harrie Hemila z Uniwersytetu Helsinskiego
w Finlandii. U pacjentéw z wysokimi poczgtkowymi warto$ciami cholesterolu (powyzej 270 mg na decylitr)
suplementacja witaminy C byta w stanie obnizy¢ poziom cholesterolu nawet o 20%. Natomiast pacjenci z niskimi i
$rednimi wartosciami poczatkowymi cholesterolu wykazywali jedynie nieznaczne dziatanie obnizajgce poziom
cholesterolu lub poziomy pozostate takie same.

Zrédto: https://www.dr-rath-foundation.org/2017/06/natural-eradication-of-high-cholesterol-levels
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Cholesterol w zywnosci nie stanowi zagrozenia dla zdrowia

Komitet Doradczy ds. Dietetycznych w USA niedawno przyznat, ze "dostepne dowody nie wykazujg istotnego
zwigzku miedzy spozyciem cholesterolu w diecie a cholesterolem w surowicy”. Wskazéwki dietetyczne dla Amerykanow
nie zawierajg juz ostrzezen o jedzeniu zywnosci o wysokiej zawartosci cholesterolu. Wiekszos$¢ cholesterolu w ludzkim
ciele jest wytwarzana przez samo ciato.

Fakty dotyczgce cholesterolu

Cholesterol jest czgsteczkg niezbedng do zycia. Jest strukturalnym sktadnikiem $cian miliardéw komérek w
naszym ciele i prekursorem czgsteczek biologicznych, takich jak estrogen i testosteron. Nie ma naukowego dowodu, ze
cholesterol uszkadza $ciany naczyn krwionos$nych lub powoduje blaszki miazdzycowe i zawaty serca. W rzeczywistosci
zatem, jak pokazujg ponizsze fakty z kardiologii, teoria cholesterolu i choréb serca jest zasadniczo wadliwa:

Wszystkie ptytki w ludzkim uktadzie naczyn krwionosnych zasadniczo rozwijajg sie w uktadzie tetniczym ciata (t;.
powoduja miazdzyce). Ptytki w zytach (miazdzyca w zytach) - nie sg znane.

Gdyby wysoki poziom cholesterolu rzeczywiscie niszczyt Sciany naczyn krwionosnych organizmu i powodowat
ptytki, logiczne jest, ze zyty i tetnice rozwijatyby ptytki w identycznym tempie. Jednak tak nie jest.

Ponad 90% blaszek rozwija sie w tetnicach wiencowych serca. Kazdy hydraulik wie, ze niska jako$¢ wody uszkadza
sciany rurociggu na catej jego dtugosci, a nie tylko w niewielkiej jej czesci.

Dlaczego zwierzeta nie majg atakéw serca... tylko my ludzie!

Bardzo istotnym faktem jest to, ze zwierzeta (z nielicznymi wyjatkami) nie majg atakdw serca. Szczegdlnie
zwierzeta hibernujace, takie jak niedzwiedzie, majg poziom cholesterolu we krwi, ktéry wzrasta ponad trzykrotnie w
stosunku do przecietnego cztowieka - i zwierzeta te nie wyging w wyniku epidemii zawatéw serca.

Powodem, dla ktérego zawaty serca sg prawie nieznane w krélestwie zwierzat, jest to, ze wiekszos$¢ zwierzat w
przeciwienstwie do ludzi, moze syntetyzowac¢ witamine C z glukozy w watrobie. Witamina C jest niezbedna do produkcji
kolagenu, gtéwnego biatka strukturalnego, ktére wzmacnia sciany naczyn krwionos$nych i tkanki tgcznej organizmu.
Przetomowe odkrycie dr Ratha wykazato, ze choroba wiencowa serca jest w rzeczywistosci wczesng forma szkorbutu i
wynika z niedoboru witaminy C w komérkach tworzgcych $ciany tetnic.

Rola cholesterolu w chorobach serca

W wyniku niedoboru witaminy C w komérkach scian tetnic rozwijajg sie miliony drobnych peknie¢ i uszkodzen, co
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powoduje ostabienie Scian. Nastepnie uruchamia sie drugi mechanizm naprawczy, w ktérym to cholesterol, lipoproteiny
wchodzg w $Sciany, aby naprawi¢ uszkodzenia. W przypadku przewlektego niedoboru witamin ten proces naprawy staje
sie ciggty. W ciggu wielu lat rozwijajg sie osady miazdzycowe, ktére ostatecznie prowadza do zawatéw serca.
Natomiast ztogi w tetnicach mézgu prowadzag do udaréw. Mozna zatem zauwazy¢, ze podwyzszony poziom
cholesterolu we krwi nie jest gtéwng przyczyng choréb serca. Jest konsekwencjg dysfunkcji biologicznej $cian tetnic i
trwajgcego uszkodzenia uktadu sercowo-naczyniowego.

Dlaczego twdj lekarz ci tego nie mowi

Dlaczego wiec ta wazna wiedza o zdrowiu nie jest dzi$ stosowana w praktyce kardiologicznej? Faktem jest, ze jako
naturalnie wystepujgce substancje witaminy nie podlegajg opatentowaniu. Rozpowszechnianie ratujgcych zycie
informacji o witaminach i medycynie komdérkowej zagraza zatem wielomiliardowemu rynkowi farmaceutycznemu
opatentowanych lekéw obnizajgcych poziom cholesterolu. Dzieki temu, Ze nasze systemy medyczne sg skutecznie
kontrolowane przez przemyst farmaceutyczny, nasi lekarze nie sg uczeni tych faktéw. Medycyna konwencjonalna
ogranicza sie do leczenia objawo6w choroby sercowo-naczyniowej, a nie jej prawdziwej przyczyny.

W dziedzinie zdrowia blizniaczymi celami naszej Fundacji i Ruchu Zycia jest zakoriczenie zaleznosci $wiata od
opatentowanych lekéw chemicznych i wyeliminowanie choréb poprzez zajecie sie ich prawdziwymi przyczynami. W
kierunku tych celéw zachecamy do dzielenia sie faktami na temat cholesterolu w jak najszerszym zakresie za
posrednictwem osobistych kontaktéw i sieci spotecznosciowych. Wyeliminowanie choréb sercowo-naczyniowych jako
gtéwnej przyczyny $miertelnosci u ludzi jest juz mozliwe!

Zrodto: https://www.dr-rath-foundation.org/2015/02/us-dietary-guidelines-advisory-committee-admits-cholesterol-
in-food-not-health-concern-but-ignores-scientific-facts-about-heart-disease

Statyny nie zapobiegaja chorobom sercowo-naczyniowym

Duze badanie ujawnito, ze u ponad 51 procent pacjentéw statyny nie sg skuteczne w obnizaniu poziomu
cholesterolu we krwi. Opublikowane badanie w czasopismie "Heart" wykazato, ze nawet po 2 latach stosowania statyn,
u wiekszosci pacjentéw poziom cholesterolu nie obnizyt sie znaczgco. Ponadto udowodniono, ze statyny powigzane sg
z szerokim zakresem niepozgdanych skutkéw ubocznych. Badanie dodatkowo dyskredytuje stosowanie tych lekow w
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zapobieganiu i kontroli choréb uktadu krazenia.

W badaniu przeanalizowano dane 165 411 pacjentéw, dla ktérych $redni okres monitorowania wynosit 6 lat. W
momencie rozpoczecia leczenia statynami sredni wiek pacjentéw wynosit 62 lata. Okazato sie, ze u 84 609 oséb leki nie
osiaggnety rzekomo ,optymalnego” celu zmniejszenia poziomu cholesterolu o 40 procent.

Badanie dostarczyto wyraznych dowoddéw na nieskutecznos$c¢ lekéw statynowych w zapobieganiu chorobom
sercowo-naczyniowym. Pomimo przyjmowania tych lekéw choroby sercowo-naczyniowe rozwinety sie u 22 798
pacjentéw. U 10 656 pacjentéw choroby te rozwinety sie mimo osiggniecia rzekomo ,zdrowej” redukcji cholesterolu o
40 procent.

Cholesterol nie jest naszym wrogiem

Statyny nie sg w stanie skutecznie zapobiega¢ chorobom uktadu krgzenia, poniewaz wysoki poziom cholesterolu
nie jest jego przyczyng. W zwigzku z tym musimy zdawac sobie sprawe z trzech kluczowych faktéw dotyczgcych
cholesterolu. ktére zostaty ukrywane przez przemyst farmaceutyczny i jego réznych interesariuszy w mediach, polityce i
medycynie.

Po pierwsze, cholesterol nie jest naszym wrogiem. Jest to czgsteczka niezbedna do zycia, strukturalny sktadnik
$cian miliardow komorek w ciele i prekursor wielu czgsteczek biologicznych, w tym hormondéw, takich jak estrogen i
testosteron. Po drugie, jesli Sciany naczyn krwionosnych sg nienaruszone strukturalnie, nie ma dowodéw naukowych,
ze cholesterol, nawet w umiarkowanie podwyzszonych stezeniach, uszkadza je lub powoduje blaszki miazdzycowe i
ataki serca. Po trzecie, w badaniach na zwierzetach udowodniono, ze aby cholesterol miat szkodliwy wptyw na
nienaruszone $ciany naczyn krwiono$nych, musi by¢ sztucznie zwiekszony do poziomoéw zasadniczo nigdy nie
obserwowanych u ludzi.

Krotko méwigc, wbrew twierdzeniom medycyny konwencjonalnej, nie ma wiarygodnych dowodéw naukowych, ze
cholesterol moze uszkodzi¢ nienaruszone $ciany naczyn krwionosnych, nawet w umiarkowanym stopniu
podwyzszonego poziomu.

Istotna rola witaminy C w zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym

Jak opisuje dr Rath w swojej przetomowej ksigzce ,Dlaczego zwierzeta nie dostajg zawatéw serca ... tylko my
ludzie", gtéwng przyczyng choréb sercowo-naczyniowych jest chroniczny niedobér witaminy C w komérkach $cian
tetnic. Brak witaminy C ostabia $ciany tetnic w organizmie. Nie jest on woéwczas w stanie wytworzy¢ wystarczajgcej
ilosci kolagenu, wtdknistego biatka, ktdre jest gtéwnym sktadnikiem tkanki tgcznej. Witamina C jest niezbedna do
produkcji tego waznego biatka.

W przypadku braku wystarczajacej ilosci kolagenu, substancje takie jak cholesterol, lipoproteiny i inne czynniki
ryzyka wchodzg do ostabionych $cian, prébujac naprawi¢ uszkodzenia i wzmocnic tetnice. Jesli ciato nie zostanie
uzupetnione optymalnymi ilosciami witaminy C, proces naprawy $ciany tetnicy staje sie ciggty i tworzg sie blaszki
miazdzycowe. Zawezone tetnice doprowadzg w koncu do zawatéw serca i udaréw.

Promotorzy lekéw statynowych

Bioragc pod uwage zgromadzone dowody naukowe, ze wysoki poziom cholesterolu nie jest przyczyng choréb uktadu
krgzenia, promowanie i przepisywanie statyn jest coraz bardziej podobne do obrony idei, Ze Ziemia jest ptaska. Ta
irracjonalnos$é byta wyraznie widoczna po opublikowaniu badania w czasopi$mie "Heart", gdy interesariusze przemystu
farmaceutycznego natychmiast zaczeli dziata¢ w mediach. Opisywanie w nich statyn jako ,sprawdzonych”, zalecato
pacjentom kontynuowanie ich przyjmowania.

,Objawienie”, ze dla wiekszosci ludzi statyny nawet nie robig tego, co im powiedziano, a mianowicie obnizenie
poziomu cholesterolu do ,optymalnego” poziomu, to kolejny gwézdz do trumny lekéw obnizajgcych poziom
cholesterolu. Czy lubia to firmy farmaceutyczne, czy nie, pacjenci coraz czesciej decydujg za siebie, co jest najlepsze
dla ich zdrowia i zdrowia ich rodzin. Bez praktyki medycznej, ktdra stata sie bezposrednig dyktaturg, jest tylko kwestig
czasu zakonczenie epidemii choréb sercowo-naczyniowych.
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Fakty na temat cholesterolu

Leki obnizajgce poziom cholesterolu stanowig jeden z najwiekszych segmentéw biznesowych globalnego
przemystu farmaceutycznego. Ten caty wielomiliardowy biznes opiera sie na strachu, ze cholesterol powoduje zawaty
serca. Podczas gdy ,zastraszanie cholesterolem” stato sie kopalnig ztota dla firm farmaceutycznych, ciezar
ekonomiczny tego biznesu jest ostatecznie ponoszony przez ludzi.

Pracownicy stuzby zdrowia i setki milionéw pacjentéw na catym swiecie majg zatem prawo wiedzie¢ jakie sg
udowodnione fakty na temat cholesterolu.

Demaskowanie mitu cholesterolu

Analiza faktéow naukowych na temat roli cholesterolu w organizmie ujawnia trzy wazne aspekty, ktére nie zostaty
ujawnione pacjentom:

Cholesterol jest czgsteczkg niezbedng do zycia. Jest strukturalnym sktadnikiem $cian miliardéw komérek w ciele.
Ponadto jest prekursorem wielu czgsteczek biologicznych, w tym hormondw, takich jak estrogen i testosteron.

Jesli sciany naczyn krwiono$nych sg nienaruszone strukturalnie, nie ma dowodéw naukowych, ze cholesterol
uszkadza je lub powoduje blaszki miazdzycowe i ataki serca.

U badanych zwierzat stwierdzono, ze aby cholesterol miat szkodliwy wptyw na nienaruszone $ciany naczyn
krwionos$nych, musi by¢ sztucznie zwiekszony do pozioméw nigdy nie obserwowanych u ludzi.

Innymi stowy, nie ma naukowych dowodow, ze cholesterol moze uszkodzi¢ nienaruszong $ciane naczyn
krwionos$nych.

Teoria cholesterolu ktéci sie z kluczowymi zjawiskami wystepujgcymi w uktadzie sercowo-naczyniowym

Nastepujgce zjawiska w uktadzie sercowo-naczyniowym zasadniczo kwestionujg potrzebe obnizania poziomu
cholesterolu:

Wszystkie blaszki miazdzycowe, ktére wystepuja w ludzkim systemie naczyn krwionosnych, zasadniczo rozwijajg
sie w uktadzie tetniczym (miazdzyca tetnic). Ptytki miazdzycowe w zytach nie sg znane. Gdyby wysoki poziom
cholesterolu byt szkodliwy dla $cian naczyn krwiono$nych, powodujgc w ten sposéb blaszki, zyty i tetnice rozwinetyby
ptytki miazdzycowe w tym samym tempie. Tak jednak nie jest.

Ponad 90% blaszek miazdzycowych rozwija sie w tetnicach wiencowych serca. Stanowi to zaledwie jedng
milionowg catkowitej dtugosci systemu naczyn krwionosnych. Do myslenia daje fakt, ze staba jakos¢ wody uszkadza
$ciany instalacji wodociggowej na catej jej dtugosci, a nie tylko w niewielkiej czesci.

Zwierzeta, z nielicznymi wyjatkami, nie dostajg zawatéw serca. Ponadto u zimujgcych zwierzat, takich jak
niedZzwiedzie, poziom cholesterolu wzrasta ponad trzykrotnie do $sredniego poziomu wystepujgcego u ludzi. Podczas
gdy hibernujgce gatunki nie wymierajg z powodu epidemii zawatéw serca, wéréd ludzi choroba sercowo-naczyniowa
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jest zabdjcg numer jeden w uprzemystowionym swiecie.

W przeciwienstwie do ludzi, zwierzeta mogg wytwarza¢ witamine C. Witamina C jest niezbedna do produkcji
kolagenu, kluczowej czgsteczki wzmacniajacej sciany naczyn krwionosnych i organizmu. Niszczycielski wptyw
przewlektego niedoboru witaminy C na $ciany naczyn krwiono$nych znany jest od wiekéw jako szkorbut. Miedzy 1500 a
1800 rokiem, szkorbut zabit okoto 2 milionéw marynarzy.

Jedynym powodem, dla ktérego witamina C nie zostata zastosowana do ochrony i stabilizacji $cian naczyn
krwiono$nych milionéw dzisiejszych pacjentéw, jest fakt, Ze nie mozna jej opatentowaé. Innymi stowy,
rozpowszechnianie tej wiedzy zagraza kluczowemu zrédtu zyskow dla biznesu farmaceutycznego, czyli
wielomiliardowego rynku choréb uktadu krgzenia.

Medycyna konwencjonalna oparta na farmaceutykach ogranicza sie do leczenia objawéw choroby sercowo-
naczyniowej. Kompletnie ignoruje jej przyczyne - ostabienie $cian naczyn krwiono$nych.

Kampanie marketingowe na rzecz lekéw obnizajgcych poziom cholesterolu wykorzystujg zatem cholesterol jako
kozta ofiarnego. W ten sposoéb przemyst farmaceutyczny - jako gtéwny organizator kampanii ,zastraszaé
cholesterolem” - osigga dwie rzeczy jednoczes$nie:

Tworzy wielomiliardowy rynek opatentowanych lekéw obnizajgcych poziom cholesterolu, w szczegdlnosci statyn.

Poprzez swojg zwodniczg kampanie umyslinie unika problemu przyczyny choroby sercowo-naczyniowej - ostabienia
$cian naczyn krwiono$nych. Zapewnia sobie w ten sposéb dochodowy rynek choréb, do ktérego nalezy dgzy¢ poprzez
ciagty sprzedaz lekéw obnizajacych poziom cholesterolu.

Zrédto: https://www.dr-rath-foundation.org/2017/10/cholesterol-facts

Jak naturalnie obnizy¢ wysoki poziom cholesterolu

Na catym swiecie miliony ludzi majg wysoki poziom cholesterolu we krwi, tréjglicerydy, lipoproteiny o matej
gestosci (LDL), lipoproteiny (a) i inne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Jeszcze nie doceniane przez
konwencjonalng medycyne, s3 to jedynie "wtérne" czynniki ryzyka, poniewaz powodujg one jedynie uszkodzenia w
sytuacjach, w ktérych integralnos¢ strukturalna $cian tetnic zostata ostabiona z powodu chronicznego niedoboru
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mikroelementéw. Podczas gdy przemyst farmaceutyczny chce, abyscie wierzyli, ze jedynym sposobem obnizenia
poziomu cholesterolu jest przyjmowanie statyn przez cate zycie, podejscie Dr. Ratha do medycyny komdrkowej moze
pomaoc w obnizeniu poziomu cholesterolu w sposéb naturalny, bez lekéw.

W swoim Swiatowym Raporcie Zdrowia za 2013 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oszacowata, ze wysoki
poziom cholesterolu powoduje okoto 4,4 miliona zgondéw rocznie, co stanowi okoto 7,9% ogdlnej jej liczby. Podczas
publikowania takich statystyk WHO konsekwentnie nie rozpoznaje gtéwnej przyczyny choréb sercowo-naczyniowych.
Oczywiscie, o ile nie rozumiemy, dlaczego wystepujg podwyzszone poziomy cholesterolu, nie bedziemy w stanie
wiasciwie odpowiedzie¢ na pytanie, jak je poprawié.

Czym jest cholesterol i co robi?

Cholesterol jest substancjg ttuszczowg, ktéra jest niezbedna do normalnego funkcjonowania organizmu. Gtéwny
sktadnik bton komérkowych, jest réwniez uzywany do wytwarzania niezbednych czasteczek, takich jak hormony
steroidowe, rozpuszczajgce ttuszcze kwasy zétciowe i witamine D.

Dlaczego wiec organizm czasami wytwarza wysoki poziom cholesterolu, tréjglicerydéw, lipoprotein o matej
gestosci, lipoprotein (a) i innych produktéw metabolicznych? A no dlatego, bo wykorzystuje te substancje jako czynniki
naprawcze. Przewlekte ostabienie scian naczyn krwionosnych znacznie zwigeksza zapotrzebowanie organizmu na nie, a
co za tym idzie takze tempo ich produkgcji.

Konwencjonalne leczenie wysokiego poziomu cholesterolu

Podobnie jak w przypadku innych choréb sercowo-naczyniowych, konwencjonalne podejscie do medycyny nie jest
w stanie leczy¢ podstawowej przyczyny podwyzszonego poziomu cholesterolu. Zamiast tego koncentruje sie na
stosowaniu statyn i innych syntetycznych lekéw w celu sztucznego obnizania poziomu cholesterolu. Ale jak wykazaty
badania dr Ratha, gtéwng przyczyng choréb sercowo-naczyniowych i ostabienia $cian tetnic nie jest cholesterol. Jest to
dtugotrwaty niedob6r mikroelementéw - w szczegdlnosci witaminy C. Zapewnienie optymalnego spozycia prawidtowych
mikroelementéw umozliwia naturalne zapobieganie chorobom uktadu krgzenia, i to bez lekéw.

Jednakze, poniewaz witaminy i inne naturalnie wystepujgce mikroelementy nie moga by¢ opatentowane,
wielonarodowe firmy farmaceutyczne sg zaangazowane w ogélnoswiatowy "przekret”, aby przekona¢ pacjentéw, ze
cholesterol jest "wrogiem” zdrowia uktadu krazenia i ze opatentowane statyny stanowig jedyng metode leczenia.

Skutki uboczne statyn sg liczne i obejmujg bél miesni, problemy poznawcze i neuropatie, a takze dysfunkcje
watroby i trzustki. Statyny sg réwniez powigzane z rozwojem choréb takich jak rak, cukrzyca i choroba Parkinsona.
Oczywiscie nie stanowig one réwniez wtasciwej terapii dla rozwigzania wysokiego poziomu cholesterolu.

Podejscie Medycyny Komdrkowej do wysokiego poziomu cholesterolu

Prawidtowym podejsciem do skutecznego obnizania poziomu cholesterolu we krwi i innych wtérnych czynnikéw
ryzyka jest stabilizacja strukturalnej integralnosci $cian tetnic. W ten sposéb zmniejsza sie zapotrzebowanie
metaboliczne na zwiekszong produkcje tych czynnikéw ryzyka w organizmie. Aby to osiggng¢ dr Rath zaleca, aby
pacjenci z podwyzszonym poziomem cholesterolu i innych zaburzen metabolicznych przyjmowali nastepujace
mikroelementy w wyzszych dawkach:

Witamina C

Dla ochrony i naturalnego leczenia $cian tetnic; do zmniejszania produkcji cholesterolu i innych wtérnych
czynnikoéw ryzyka w watrobie; oraz w celu obnizenia podwyzszonego poziomu we krwi tych wtérnych czynnikéw ryzyka.

Witamina E

Do ochrony antyoksydacyjnej ttuszczéw i komarek krwi.

Witamina B1

Dla optymalizacji metabolizmu komérkowego, a szczegdlnie dla dostarczania bioenergii.

Witamina B2

Dla optymalizacji metabolizmu komérkowego, a szczegdlnie dla dostarczania bioenergii.

Witamina B3

Do obnizania podwyzszonej produkcji cholesterolu i lipoprotein w watrobie.

Witamina B5

Dla sktadnika strukturalnego centralnej czgsteczki metabolicznej komérek i dla optymalnego metabolicznego
spalania czgsteczek ttuszczu.

Witamina B6, biotyna i kwas foliowy

Przeciwdziatajg podwyzszonemu poziomowi czynnika ryzyka homocysteiny i optymalizacji metabolizmu komérek.

Karnityna

W celu optymalizacji komérkowego metabolizmu ttuszczéw i obnizania pozioméw tréjglicerydéw.

Zrédto: https://www.dr-rath-foundation.org/2018/07/how-to-lower-high-cholesterol-levels-naturally-without-drugs
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