Tények a szivkoszoruér-
megbetegedésekrol

Dr. Rath Cellular Health™
sejtegészségi ajanlasai

 Dokumentalt egészségi elonyok
betegeknél

* Klinikai vizsgalatok soran dokumentalt
egészségi elonyok
- Tudomanyos hattérinformacio
- Dr. Rath Cellular Health™ sejtegészségi
ajanlasai a megel6zéshez és a kiegészito
terapiahoz
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Erelmeszesedés,
szivroham és agyvérzés

Az ipari vilagban minden masodik férfi és né a
szivkoszorUerekben keletkezé ateroszklerotikus lerakoddsok
(ez vezet a szivrohamhoz), vagy az agy vérellatasat biztositd
erekben 1évd hasonld lerakddasok (ez vezet az agyvérzéshez)
kovetkezményei miatt hal meg. Ezeknek a sziv- és érrendszeri
elvaltozdsoknak a jarvanyszer( terjedése nagyrészt annak
tudhaté be, hogy mostandig az érelmeszesedés, azaz
ateroszklerézis és a  szivkoszoruér-megbetegedés igazi
természetét nem értettik eléggé.

A hagyomanyos orvoslas nagyrészt a betegség
tlneteinek kezelésére szoritkozik. A kalcium-antagonistakat,
bétablokkoldkat, nitratokat és mas gyogyszereket azért
alkalmazzdk, hogy az anginds fajdalmakat enyhitsék. A
sebészeti eljarasokat (az angioplasztikat és a bypass-mitétet)
pedig azért, hogy ,mechanikusan” javitsdk a vér dramlasat. A
hagyomanyos orvoslas ritkdn célozza meg a mogottes
problémat: az érfal instabilitdsa az, amely elinditia az
ateroszklerotikus lerakddasok kialakulasat.

A sejtorvoslas attorést hozott abban, miként magyardzzuk
e betegségek mogottes okait, és elvezet a szivkoszoruér-
megbetegedés hatékony megelézéséhez és kezeléséhez. A
szivkoszoruér elvaltozasainak és az érelmeszesedés mas
formdinak elsédleges el6idézéje a vitaminoknak és mas
alapvetd tapanyagoknak az érfal millionyi sejtjében jelentkezd
krénikus hidnya. Ez az érfalak instabilitdsdhoz, sériilések és
repedések, ateroszklerotikus lerakddasok kialakulasdhoz,
végsd soron infarktushoz vagy agyvérzéshez vezet. Mivel a
sziv- és érrendszeri betegségek elsédleges oka az alapvetd
tdpanyagok hidnya az érfalban, az ateroszklerézis
megeldzésének és az érfalban mar bekdvetkezett karosodas
megforditdsanak  elsédleges eszkdze ezen  alapvetd
tdpanyagok napi optimalis bevitele.
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Elsédleges ok Természetes megel6zés
és természetes kezelése

Alapvet6 tapanyagok
taplalékkal torténé bevitele
optimalis 6sszetételben:

Vitaminhiany az
érfal milliényi sejtjében

- C-vitamin
— E-vitamin
- Lizin és prolin

Ujratolt

Segit
* Az érfal megel6zni és
instabilitisa helyrehozni
* Repedések és
sériilések
* Ateroszklerotikus
lerakodasok

Y
Seglt

A szivkoszoruér Agyérelzarédas

elzaréodasa
¢ ¢ Segit
megel6zni
Infarktus Sztrok

Szivkoszoruér-megbetegedések, agyvérzés és az ateroszklerotikus sziv-
és érrendszeri megbetegedések mas formdi
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A tudomanyos kutatas és a klinikai vizsgalatok mar
dokumentéltdk a C-vitamin, az E-vitamin, a béta-karotin, a
lizin, a prolin és a dr. Rath Cellular Health™ sejtegészségi
ajanldsai mas Osszetevdinek kuldnleges értékét a sziv- és
érrendszer elvdltozadsainak megel6zésében, s a mar sziv- és
érrendszeri  megbetegedésekben  szenvedé  emberek
allapotanak javitasaban.

Dr. Rath Sejtegészségi ajanlasai azokat a kivalasztott
alapvetd tdpanyagokat tartalmazzak, amelyek természetes
Uton segitenek megel&zni a sziv- és érrendszeri betegséget, és
JKijavitjdk” a mar meglévd kdrosodast. Az aldbbi oldalak
dokumentaljdk a szivkoszoruér-megbetegedésben és mas sziv-
és érrendszeri elvaltozasokban szenvedd, e program elényeit
élvezd betegek allapotdban bekdvetkezett javulast.

A sziv- és érrendszeri betegségben szenveddk szamara
a kovetkezéket ajanlom: azonnal kezdjék el ezt a természetes
sziv- és érrendszeri programot, és tdjékoztassak errél
orvosukat. Kdvessék a sejtegészségi ajanlasokat, és szedjék be
gyégyszerliket. A C- és az E-vitamin természetes ,vérhigiték”,
ezért ha valamilyen vérhigitd gyodgyszert szednek, beszéljék
meg orvosukkal, hogy vitaminokat is kapnak, igy tovabbi
vérvizsgalatok alapjdn csokkenteni lehet a gyodgyszerek
adagolasat. Semmiképpen ne valtoztassanak a
gyégyszerezésen anélkil, hogy konzultaltak volna orvosukkal.

A megel6zés jobb, mint a kezelés. A mar meglévd
ateroszklerotikus  elvaltozadsokban, valamint sziv- és
érrendszeri betegségekben szenvedd emberek esetében e
sejtegészségi ajanlasok sikere arra a tényre épll, hogy ezzel a
terdpidval a sziv- és érrendszer sejtjeinek milliéit Ujra feltoltik
az azok optimalis mUkodéséhez szlikséges
JSejtizemanyaggal”.  Természetesen, a mar meglévd
egészségligyi  problémat  bizonyitottan ~ megszintetd
természetes sziv- és érrendszeri program a legjobb valasztas
ahhoz is, hogy a betegség kialakuldsat eleve
megakadalyozzak.
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Dr. Rath Cellular Health™ sejtegészségi
ajanlasai képesek megallitani és
visszaforditani a szivkoszoruér-

megbetegedéseket

Minden évben emberek milliéi halnak meg szivrohamban, mert
nem all  rendelkezésre a  szivkoszoruér-megbetegedések
megallitdséra vagy visszaforditasara szolgdld hatékony kezelési
moédszer. Ezért Ugy dontdttink, megvizsgaljuk dr. Rath
sejtegészségi  ajanlasainak  hatékonysagat napjaink  egyik
legsulyosabb  egészségligyi  problémaja, a  szivkoszoruér
elmeszesedés esetében, ami az infarktus oka. Ha a sejtegészséqi
ajanlasok képesek megallitani a szivkoszoruér-elmeszesedés
folyamatat, az infarktus elleni kizdelem megnyerhetd, és a
szivbetegségek felszamoldsa elérheté célld valik. A program
vizsgalata sordn nem a véraramban keringd és kockazati
tényezéként széba johetd alkotdelemeket  kontrollaltuk.
Kozvetlentl a legfontosabb problémara 0Osszpontositottunk,
nevezetesen a szivkoszoruerek falain belll 1évé ateroszklerotikus
lerakédasokra.

Az ultragyors CT, a ,sziv
mammogramja” egy Uj
diagnosztikai eljards, amely
lehetévé teszi a szivkoszoruér-
megbetegedések non-invaziv,
azaz sebészi beavatkozdstol
mentes vizsgalatat.
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Egy leny(ig6zd Uj diagnosztikai eljaras segitségével beavatkozas
nélktl tudjuk mérni a szivkoszorlerekben évd lerakddasok
méretét. Ez az Uj eljdrds az Ultrafast Computer Tomography,
vagyis az ultragyors szamitogépes tomografia. Az ultragyors CT a
mészlerakddasok terdiletét és strlségét tik vagy radioaktiv festék
hasznalata nélkdl méri; a szamitdgép automatikusan kiszamitja a
bels¢ atjarhatd méretet, a szivkoszorldér szkenn-pontszamanak
(CAS) meghatarozasaval. Minél magasabb ez a pontszdm, annal
tobb mész gydlt fel, ami egyre elérehaladottabb szivkoszoruér-
elvaltozdsokra utal. Az angiografidval és a terheléses
vizsgalatokkal  &sszehasonlitva, a  korai  fazisban  1év6
szivkoszoruér-megbetegedés felismerésére az ultragyors CT a ma
rendelkezésre 4ll6 legpontosabb diagnosztikai modszer. Ez a
vizsgalat lehetévé teszi a lerakddasok felfedezését a sziv

Dr. Rath Cellular Health™ sejtegészségi ajanlasainak alkalmazasa nélkil a
szivkoszorterek — ateroszklerotikus — lemezkéi  exponencidlis mértékben
névekedtek. Ez a gérbe bemutatja a szivkoszoruérlerakédasok ndvekedési
litemét pdciensenként, a vitaminprogram megkezdése el6tt. A szivkoszoruér-
elvaltozasok korai fazisaban lévé betegeknél az eimeszesedett terdilet évente
atlagosan 4 mm2-rel ndtt (balra). Az eldrehaladott szivkoszoruér-
megbetegedésben szenvedd betegek lerakodasai évente 40 mmz2-rel vagy
még ennél is gyorsabb titemben néttek (jobbra).

30 5
25 4 .
20 4

A szivkoszoruérlerakodds éves névekedési liteme egyes betegeknél
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koszorlereiben még jéval azel6tt, hogy a beteg észrevenné az
angina pektorisz jeleit vagy mas tlneteket. Ezen kivil, mivel az
érfalban kdzvetlentl méri a lerakédasokat, az ultragyors CT sokkal
hatadrozottabban jelzi az adott személynél a sziv- és érrendszeri
megbetegedés kockdzatdt, mint a koleszterinszint vagy a
véraramban [évé mas kockdzati tényezdk mérése. A
szivkoszoruér-megbetegedések kulonb6zé fazisaiban levé 55
beteget vizsgaltunk meg. Atlagosan egy éven keresztil mértiik
minden  egyes  paciensiink  esetében a  szivkoszoruér
meszesedések méretét vitaminkiegészités nélkil; ezt kdvette egy
év a dr. Rath’s Cellular Health™ sejtegészségi ajanlasai
betartasaval. igy ugyanannak a személynek a szivérél készilt
felvételeket hasonlithattuk dssze a vitaminprogram el6tt és utan.
Ez a vizsgalati terv azzal az elénnyel is jart, hogy a betegek

Dr. Rath sejtegészségi ajanlasainak betartasaval a szivkoszoruér-
lerakddasok gyors névekedése mar az elsé hat hénapban lelassult, majd a
masodik hat hénapban lényegében megallt. Ennek eredményeként nem
alakult ki a szivroham. A vizsgdlati eredmények olyan betegekre
vonatkoznak, akiknél a szivkoszoruér-lerakodasok még korai fazisban
voltak, vagyis — hasonldan életiik delén jaré felndttek millicihoz — a
szivbetegség kialakult, de még nem észlelték a tiineteket.

A koszoruér- A koszoruér- A koszoruér-
lerakodasok havi lerakodasok havi lerakodasok havi
novekedési iteme  novekedési iteme: novekedési Giteme:
a sejtegészségi 0-6. honap a 7-12. hénap a
ajanlasok el6tt. sejtegészségi sejtegészségi

ajanlasok ajanlasok
betartasaval betartasaval

Dr. Rath sejtegészségi ajanlasai képesek megallitani a szivkoszoruér-
megbetegedéseket
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egyben sajat kontrollcsoportjukként szolgdltak. Az alapvetd
tdpanyagokbdl bevitt dozis hozzavetélegesen megfelelt a 21.
oldalon 1évé vitamintdbldzatban felsorolt mennyiségeknek.
Ezeket a vizsgalati eredményeket a Journal of Applied Nutrition
cimU szaklapban tették kozzé. E mérfoldkovet jelentd vizsgalat
teljes szOvege a konyv végén olvashatd. A legfontosabb kutatasi
megdllapitdsok az aldbbiak szerint Osszegezhetdk. A vizsgalat
most el8szor mérte egzakt eszkdzokkel azt, hogy a szivkoszordér-
elvaltozdsok milyen agressziv Utemben haladnak elére addig,

Ezek a képek az orvostudomany egy mérfoldkévét dokumentaljak — a
szivkoszoruér-elvdltozasok teljes mértékben és természetes Uton
megszinnek. Az ultragyors komputertomogrdfia (ultragyors CT)
felvételei (felsé sor) a beteg bal- és jobboldali szivkoszortereiben
meglévé ateroszklerotikus lerakddasokat mutatiak. Egy évvel azutan,
hogy a beteg dr. Rath sejtegészségi ajanlasait alkalmazta, ezek a
koszoruér-lerakddasok teljes egészében eltlintek — igazolva a sejtfalban
bekévetkezett természetes gydgyulasi folyamatot.

Vitaminprogram nélkiil

Lerakédasok a bal- és jobboldali szivkoszoruerekben

Vitaminprogrammal

o f

A lerakodasok természetes megsziinése mindkét koszoruérben

Dr. Rath sejtegészségi ajdnldsai — a vilag elsé természetes terdpidja — a
szivkoszoruér-lerakdddsok visszahuzédasat dokumentaini lehet
40
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amig végul bekdvetkezik a szivinfarktus. A dr. Rath Cellular
Health™ sejtegészségi ajanlasok nélkdl a szivkoszoruér meszes
lerakddasai exponencidlisan - vagyis rendkivil gyors Gtemben —
novekedtek, ennek atlagos lUteme évi 44 szazalék. A vitaminok
adta védelem nélkil tehat a szivkoszoruér lerakédasai minden
évben csaknem addigi méretik felével novekednek. Amikor
viszont a betegek betartottdk a dr. Rath Cellular Health™
ajanlasait, a trend megfordult, és a szivkoszoruér meszes
lerakddasainak atlagos ndvekedési Uteme ténylegesen lelassult.
Ami igazan lényeges, hogy a betegség korai fazisdban [évd
betegek esetében ez az alapveté tdpanyagokbdl Osszedllitott
program egy éven belil megdllitotta a szivkoszordér-
megbetegedés tovabbi progresszidjat. A vizsgdlat értékes
informaciot ad arrdl is, mennyi idét vesz igénybe, hogy a
sejtegészségi  ajanldsok  kedvezd hatdsai a  sejtfalban
megmutatkozzanak.

Dr. Rath sejtegészségi ajanlasai elétt a beteg bal szivkoszoruerének
falaiban ateroszklerotikus lerakédasok alakultak ki (a baloldali képen
fehér korrel jelzett teriilet). A fenti képek a komputertomografos
szivfelvételek alapjan készlilt nagyitasok.

ElGtte Utana

A szivkoszoruér-megbetegedés természetes gydgyulasa (nagyitott kép)
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A vitaminprogram els§ hat hoénapjdban e betegeknél a
lerakddasok tovabb novekedtek, bar csokkend Utemben. A
masodik hat héonapban azonban a ndvekedés mar |ényegében
megallt. Természetesen barmilyen terapia, amely korai fazisban
megéllitia a szivkoszoruér-elvaltozdsokat, megel6zi a késdbbi
infarktust. Kulénben nem meglepd, hogy a sejtegészségi
ajanlasok betartdsanak gyogyité hatdsa csak tobb hdnappal az
alapvetd tdpanyagok bevitelének megkezdése utdn valik
észrevehetdvé. Az ateroszklerotikus lerakddasok sok év vagy
évtized alatt alakulnak ki, igy azutdn néhany hénapra szikség van
ahhoz, hogy ezt az agressziv betegséget megszeliditsik, és a
gyoégyitd folyamat elindulhasson. A szivkoszoruér-elvaltozasok
elérehaladottabb fazisaindl még tébb idére is eltelhet, mig az
érfal gydgyuldsanak folyamata mérhetévé valik. Ennek
meghatarozasa érdekében folytatjuk vizsgalatainkat. Lehetséges-
e a mar meglévd szivkoszoruér-lerakddasok visszaforditasa
természetes Uton? A vdlasz egyértelmlen igen. Az egyes
betegeknél dokumentaltuk a korai szivkoszortér-lerakédas
folyamatanak természetes visszaforduldsat és teljes megsziinését,
amely korllbelll egy évet vesz igénybe. A folyamatban |évd
vizsgalat segitségével meg tudjuk majd allapitani, hogy a
szivkoszoriér-megbetegedések elérehaladott fazisdban 1évd
betegek esetében ehhez a kedvezd valtozashoz mennyi idére van
szikség. Dr. Rath Cellular Health™ sejtegészségi ajanlasai
betartdsa esetén az ateroszklerotikus lerakddasok természetes
megsziinése megerdsiti, hogy ez a vitaminprogram tartalmazza
azokat az alapvet6 hatéanyagokat, amelyek sziikségesek az érfal
természetes gyogyuldsi folyamatanak megindulasahoz.

A szivkoszoruér-elvaltozasok korai fazisdban lévd betegeknél az
érfal gyogyuldsa az ateroszklerotikus lerakddasok természetes
Uton torténé telijes megszlinéséhez vezethet (lasd fent). Az
elérehaladott szivkoszoruér-megbetegedésben szenvedd
embereknél a sejtegészségi ajanlasok stabilizdljdk az érfalat,
megallitidk a koszoruér lerakddasainak tovabbi ndvekedését,
legaldbb részben megforditjdk a folyamatot, és hozzdjarulnak a
szivinfarktus megel&zéséhez.
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Az emberek egészségi allapota
javulhat szerte a vilagon

Klinikai ~ vizsgalatunk nagy attorést jelent az
orvostudomanyban, és szerte a vildagon emberek millioi
szdmara az egészségi allapot javulasdhoz fog vezetni.
Most el6szor sikerlilt az aldbbi klinikai eredményeket
dokumentalni:

e A vitaminterdpia nélkil a szivkoszoriér-megbetegedés
rendkivil agressziv koér. A lerakddasok megddbbentden
gyors Utemben, évente 4&tlagosan 44 szazalékkal
névekednek.

e Bizonyitottuk, hogy dr. Rath Cellular Health™
sejtegészségi ajanlasai mar a korai fazisban megallitjak a
szivkoszoruér-elmeszesedést, ami az infarktus oka.

o Létezik hatékony, természetes terdpia a szivkoszoruér-
megbetegedés természetes Uton torténé megelbzésére és
visszaforditasara - angioplasztika, bypass-m(tét vagy
koleszterinszint-csokkent6 gydgyszerek nélkal.

e A vildg barmely orszagaban valamennyi férfi és n6 ezt
az orvostudomanyi attérést azonnal hasznosithatja.

* A kovetkezd évtizedekben a szivinfarktus és az agyvérzés,
mint haldlozasi ok jelenlegi aranyanak toredékére csdkken,
s a sziv- és érrendszeri megbetegedések a jové generacidi
szamadra joszerivel ismeretlenek lesz.
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Hogyan segitik a dr. Rath Cellular Health™
sejtegészségi ajanlasai a szivkoszoruér-
megbetegedésben szenvedo betegeket?

A kovetkezé oldalakon leveleket mutatunk be, amelyek olyan
szivkoszoruér-elvaltozdsokban szenvedd betegektél érkeztek, akik
kovették sejtegészségi ajanlasaimat. Ez az alapvetd tapanyagokbdl
allé program minden korabbi mddszernél hatdsosabban javitotta e
betegek egészségi dllapotat és életmindségét.

Kedves Dr. Rath!

1990. augusztusaban, 20 éves koromban, virusos kardiomiopatiat
allapitottak meg nalam. Az orvosaim kézolték, hogy a tulélés
egyetlen reménye a szivatliltetés. 1990. novemberében kérhazba
szdllitottak a szivatiiltetés elvégzése érdekében.

A mditétet kévets utokezelés részeként a kdrhazban elvégezték a
szivkatéterezést. Januarig az eredményeim jok voltak, akkor azonban
a szivkatéterezés soran a kardiolégusom négy érelzarodast talalt.
Hérom szivkoszortér kériilbeldl 90, mig a negyedik kériilbeldil 60
széazalékos aranyban elzarédott. A szivatliltetés ota hiztam csaknem
50 kilot, és a kardiologusom ezért rendkivil megharagudott.
Utasitott, hogy azonnal kezdjek szigord, alacsony zsirtartalmu diétat.

Méjusban megismertem az On sejteqészségi ajanldsait. A zsirszegény
diétdval lefogytam 15 kilét és hasznalni kezdtem az On éltal javasolt
vitaminkészitményeket. Novemberben megismételték a
szivkatéterezést. Az eredmények fantasztikusak voltak!!! Kidertdilt,
hogy a kordbban 90 szézalékosan elzarédott érnél a sziikiilet 50
szézalékosra csékkent, mig a kordbban 60 szazalékos negyedik
elzarédas mar nem is létezett. A masik izgalmas hir, hogy kézben
tovabbi 30 kilot fogytam, s igy mindéssze hat hénap alatt ésszesen
40 kilotol sikerdilt megszabadulnom. Ez a program dramai modon
valtoztatta meg az életemet!

Készonettel,
J.B.
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Kedves Dr. Rath!

51 éves vdllalatvezetd vagyok. Poziciom folytan allando kériiléttem a
stressz. Eletmddom és véllalati feladataim miatt is aggddni kezdtem
amiatt, hogy bennem is kialakulhat koszoruér-megbetegedés.
Kértilbelil két évvel ezeldtt bejelentkeztem egy, az ultragyors CT-
szkennerrel elvégzendd koszoruér-vizsgdlatra, mert ez az uj
diagnosztikai mddszer lehetévé teszi a sziv koszoruereiben lévé
csekély mértékd meszes lerakdddsok mérését is.

A vizsgalat gyors volt, fdjdalommentes, nem kaptam injekcidt és nem
ért semmilyen kellemetlenség. A két évvel ezeldtti, majd az egy évvel
késébbi koszoruér-felvétel az ateroszklerézis kezdetei stadiumat
mutatta a koszorderekben. A mésodik vizsgdlat utan néhany
hénappal hallottam az On vitaminalapy, a sziv- és érrendszer
egészségének biztositasat célzé programjardl. Azutan, hogy nyolc
hénapig kévettem az On programjanak utasitdsait, eqy tjabb
szivkoszoruér-vizsgdlaton vettem részt, hogy értékelni lehessen az On
programjanak a koszoruereimben lévé mészlerakdddsokra gyakorolt
hatdsdt. Ez a legutobbi koszoruér-felvétel azt mutatta, hogy a
meszes lerakdddsok teljes egészében eltiintek. Nyilvanvald volt
szémomra, hogy ezek a lerakédésok az On egészséges sziv- és
érrendszert célz6 programjanak k6szénhetéen semmisiiltek meg.

Mivel a vdratlanul kedvezé eredmények lattan kissé szkeptikus
voltam, bejelentkeztem egy tjabb nyomon kévetd koszoruér-
vizsgdlatra, kbzvetleniil az eredmények kézhezvétele utan. Ez a
mdsodik felvétel megerdsitette a korabbi eredményeket: nem
talaltak semmiféle koszoruér-meszesedésre mutato jelet . Hozza kell
tennem, hogy az elmdult nyolc hénap soran életmddom mds
tekintetben nem vdltozott, mindéssze annyi tértént, hogy az On
vitaminprogramjat alkalmaztam. Szeretnék Onnek ismételten Gszinte
k&szonetet mondani.

Udvozlettel,

S.L.M.
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Kedves Dr. Rath!

57 éves férfi vagyok, és rendkiviil aktiv életet éltem. Két éwvel ezeldtt
azonban angina pektoriszt diagnosztizaltak nalam. A kardiolégus kalcium-
antagonistat és nitroglicerin tablettakat rendelt, szlikség szerint a fdjdalom
ellen. Dr. Rath, én hetente 8-10 nitroglicerin tablettat vettem be.

Ekkor ismerkedtem meg az On sejtegészségi ajanldsaival, valamint
egy rostos taplalék-kiegészitdvel, és hat héten beltil mar nem volt
sztikségem nitroglicerinre. Képtelen voltam a kertemben levagni a
flivet a fdnyiréval anélkil, hogy 5-10 percenként meg ne élljak
bevenni egy-egy Ujabb nitroglicerin tablettat. Koriilbeltil egy héttel
ezeldtt mintegy hdromdrédnyi munkdéval az egész kertben levagtam a
filvet. Es nem kellett megélinom, és fajdalmat sem éreztem a
mellkasomban. Nagyszer( volt. Fogytam kordilbeliil 5 kildt, és a
koleszterinszintem 374-rél 191-re csékkent. Az orvosom azt mondija,
gratuldl az allapotom javuldsahoz.

Nagyon hélds vagyok az életemben bekdvetkezett valtozdsért. Az On
segitségével ujra képes vagyok teljes életet élni, valoszinlileg
hosszabb idén at, és a gyogyszerekre sem kell kéltenem.

Nagyon szépen kbszéném,
H.D.

Kedves Dr. Rath!

En 85 éves né vagyok. Tiz évvel ezelStt angina pektoriszt
diagnosztizaltdk nalam. Az orvosom azt mondta, hogy két f6 artéria
95 szazalékban elzarédott. Az orvos nitroglicerin tablettakat irt fel,
hogy a stressz altal okozott fajdalmat csékkentse. Mellkasi
féjdalmaimra 10 éven keresztil napi harom tablettat vettem be.

Tavaly december 6ta kévetem az On éltal az egészséges sziv- és
érrendszer érdekében kidolgozott vitaminprogramot. Két hénap
elteltével alig kellett nitroglicerint szednem, és ezeket a tablettdkat
most mar csak néha, alkalomszerden kell bevennem.

Udvézlettel,
R. A.
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Kedves Dr. Rath!

Jualiusban mellkasi fdjdalmaim voltak, és sajgott a bal karom is.
Egy terheléses szivvizsgalaton, ami 9 percig tartott, erés mellkasi
fdjdalmat éreztem, a karom pedig elzsibbadt. Adtak nitroglicerint,
és a fdjdalom azonnal megsziint. A kévetkezé napon bementem
a kérhdzba, hogy angiogramot készitsenek. Az orvos azt is
kideritette, hogy a pajzsmirigyem tulzott aktivitassal mikddik.

Az angiogram eredményei azt mutattak, hogy a baloldali f6
koszoruér-artéria 75 szézalékban elzarédott, és kettds bypass-
mdtétre volna sziikség. Az orvosok azonban nem akartak
elvégezni a mUtétet mindaddig, ameddig a pajzsmirigy-m(ikédés
helyre nem all.

Kézben kévetni kezdtem az On sejteqészségi ajanldsait. A dézist
meghdromszoroztam, s kézben folyamatosan szedtem az orvos
altal felirt gydgyszereket is. A szivsebész nyitott szivmditétre
rendelt be annak ellenére is, hogy a pajzsmirigyem még mindig
nem mUkédott megfeleléen. A kardiolégus elvégeztetett velem
egy télium-terheléses vizsgélatot, és egészen megdébbentd
dolgot éllapitott meg — az eredmények normadlisak voltak, nem
volt mellkasi féjdalmam, sem légszomjam. Azt mondta, hogy a
mdtét barmeddig halaszthatd, és hat hdnap mulva jGjjek vissza.

A mult héten az orvos megnézte a laboratoriumi eredményeimet,
és azt mondta ,,Ez megdébbentd”. Atment, hogy megkérdezze a
kardioldgust, valéban helyesek-e az eredmények.

K&sz6ném Onnek Dr. Rath. Azt hiszem, ez a szivbetegségek
végének a kezdete.

Udvozlettel,
J. K.
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Kedves Dr. Rath!

Tavaly februdrban olvastam az On kényvét, és nagy érémémre
szolgdlt, hogy javitani lehet a szivm(ik6dést, és vissza lehet forditani
az ateroszklerdzis miatt bekdvetkezett szivbetegséget. Ordkletes
hiperkoleszterolémigban szenvedek (magas a koleszterinszintem), és
hat évvel ezelétt, 40 éves koromban volt egy szivinfarktusom is.

Februdr éta kévetem az On egészséges sziv- és érrendszer érdekében
kidolgozott vitaminprogramjat, egylitt egy rostos taplalék-
kiegészitével. Az els6 hdnapban mdr kevésbé éreztem magam
faradékonynak, és képes voltam folytatni a munkat kimerdlés vagy
mellkasi tdjdalom nélkdl. Két hdnapon beliil megsziint a rossz
keringés (ateroszklerdzis) miatti fajdalom a bal alsé labszaramban.
Ugy érzem, a szivem rendesen miikédik, és mar nem akar kiugrani a
mellkasombdl.

Madjusban az éves orvosi vizsgdlat nagyon érdekes volt. Sosem
meséltem el az orvosomnak, hogy barmit masként csindlnék, &
viszont azt k6zdlte velem, hogy az EKG teljesen normadlisnak latszik!
Kérdeztem az orvost, hogy lehetne-e csékkenteni a szivgydgyszereim
adagjat, (kalcium-antagonistat és bétablokkolot kellett szednem).
Azt mondta, hogy a vizsgélat alapjén, ha még 8-9 kilét lefogyok,
nem is kell tovdbb ezekkel a gyégyszerekkel élnem. Mivel februar 6ta
6 kildt lefogytam, azt hiszem, ennek a 8-9 kildnak az eltiintetése
mdr csak révid idé kérdése.

Az On vitaminprogramjat tovabbi C-vitaminnal, L-prolinnal és L-
lizinnel egészitettem ki. Nem tudom, hogy az érelmeszesedésem 100
szazalékig visszafordul-e valaha is, azt azonban tudom, hogy az a
vdltozds, amelyhez az On programja hozzdsegitett, méris jelentésen
Javitott dllapotomon, és dltalaban az életmindségemen.

Egész életemben folytatni fogom az On egészséges sziv- és
érrendszert célzo programjat, és ajanlom mindazoknak, akiket
egészségi dllapotuk aggaszt. K6széném Istennek az On kutatasi
eredményeit.

Oszinte tidvozlettel,
R. R.

48



2 TENYEK A SZiVKOSZORUER-MEGBETEGEDESEKROL

Kedves Dr. Rath!

57 éves férfi vagyok. 1986. november 20-dn volt egy szivrohamom.
A kardiolégusom azt mondta, hogy a szivem alsé részében egy kis
artéria elzéréddsa okozta a szivrohamot. Megallapitottak, hogy
angioplasztika vagy mas sebészeti beavatkozas nem volna
helyénvald. Az utdhatdsok kézétt maradt a faradékonysdg és az
életkedv hidnya, a mellkasi fdjdalom és néhany mds hasonld, erre az
allapotra jellemzd tlinet. Azdta folyamatosan szedek kalcium-
antagonistat. 1987. oktoberében és 1993. februdrjiaban nyomon
kévetd angioplasztikai elidrdsokat végeztek rajtam. Allapotomban
mindd&ssze annyi valtozas kovetkezett be, hogy a tébbi nagy
szivkoszoruérben valamelyest névekedtek a részleges elzaréddsok.

Tavaly oktober 6ta kévetem az On sejtegészségi ajanldsait. Az idén
aprilisban egy koztiszteletben allo, ezen a szakteriileten sokéves
tapasztalattal rendelkezé kardioldgus végzett rajtam egy tjabb
angioplasztikat. O mar sok ezer érsebészeti beavatkozast végzett;
most azonban megddébbent azon, amit az én esetemben megfigyelt.
Azt talélta, hogy a kordbban elzarédott artéria mér 25-30
szdzalékban dtbocsatotta a vérdramot, és a tébbi artéridban
tapasztalt részleges elzarédds sem romlott..

Nekem azt mondta: , Az artériai nagyszerlien néznek ki. Nem tudom,
hogy mit csinalt, de folytassa.” Azt is hozzatette, életében most
mdsodszor figyelte meg, hogy egy kordbban elzérédott artéria
béarmiféle sebészeti beavatkozds nélkil ismét dtjdrhatdva valt.

Allapotom figyelemre méltéan javult, csékkent a mellkasi fjdalom, a
mellkasi nyomas, a légszomj, egyre tébb az energiam és sokkal
tébbet birok ki. Oszintén Ugy érzem, hogy az On egészséges sziv- és
érrendszert célzo programja meghosszabbitja az életemet, és
szlikségtelenné teszi azt, ami elkeriilhetetlennek Idtszott, a késébbi
bypass-mlitétet. Az On programja drémai médon javitotta az
életemet, s én ezért nagyon halds vagyok.

Udvozlettel,
L. T.
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Kedves Dr. Rath!

Az egyik bardtom kisebb szivelvaltozdsa miatt alkalmazni kezdte az
On sejtegészségi ajanldsait. En nem is tudtam, de mar behivtak
szemmoditétre egy ér elzarédédsa miatt. A mult héten befekidt a
kérhazba a mditétre.

Az orvos megvizsgdlta a szemét és alig hitte, amit latott. Az
érelzéréddsa megszdnt, és mar nem volt sziikség a sebészeti
beavatkozésra! Mondanom sem kell, azéta mindenkinek az On
egészséges sziv- és érrendszert célzé programjardl beszél.

Udvozlettel,
C Z

Az egészségligyi szakemberek szerte a vildgon egyre nagyobb
szamban javasoljak kiegészité terdpiaként az én Cellular
Health™ sejtegészségi ajanlasaimat betegeiknek. Ertékelik,
hogy végre klinikailag vizsgalt természetes egészségprogram
all rendelkezésre. Ennek elényei kitlinnek az egyik beteg
orvosahoz irt levelébdl is:

Kedves Doktor Ur!

Alig vdrom, hogy hat hét mulva talalkozhassunk. Amidta dr. Rath
sejtegészségi ajanldsait kbvetem, megsziintek a mellkasi fajdalmaim.
A mult hdnapban eséerdei 6svényeken barangoltam anélkiil, hogy a
legkisebb szurd fajdalmat éreztem volna. A kézelmdltban
végiggyalogoltam a golfpalya 18 lyukat, ami az infarktusom dta nem
fordult el6. Csak annyit mondhatok, csaladom és én is nagyon
Oriiltink, és szeretnénk Onnek készénetet mondani.

Udvozlettel,
J.T.
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Klinikai vizsgalatok dokumentaljak,
hogy a sziv- és érrendszeri betegségek
vitaminok fogyasztasaval
megelézhetok

Szamos klinikai és epidemioldgiai vizsgédlat dokumentalta, hogy
az én Cellular Health™ sejtegészségi ajanlasaim tobb Osszetevdije
is rendkivili fontossaggal bir a sziv- és érrendszeri betegségek
megelézésében. Dr. James Enstrom és kollégai a Los Angeles-i
University of California-n tiz éven keresztll vizsgéltdk tobb mint
11 ezer amerikai vitaminfogyasztdsat. Ez a kormany éltal
tdmogatott program rdmutatott, hogy azoknal az embereknél,
akik taplalékukban vagy taplalék-kiegésziték formajaban legalabb
napi 300 mg Cvitamint fogyasztanak - szemben az &tlagos
amerikai napi 50 mg-os fogyasztasaval -, a szivbetegség
kockézata 50 szézalékkal csokkent férfiak, és 40 szazalékkal nék
esetében. Ugyanez a vizsgalat megallapitotta azt is, hogy a
magasabb C-itamin bevitel mintegy hat évvel noveli meg a

TRt ok
Tt b/t
NNNTNN

300 mg C-vitamin naponta: Atlagos élelmiszerfogyasztas:
50 szézalékkal kevesebb szivroham A szivroham megnovekedett
kockazata

A C-vitamin felére csékkenti a szivinfarktus kockazatat.
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Egy kanadai orvos, Dr. G. C. Willis kimutatta, hogy a taplalékban
lévd C-vitamin visszafordithatja az ateroszklerézist. Vizsgalata
kezdetén angiografia (radioaktiv anyagnak a véraramba
injektaldsa, majd rontgenfelvételek készitése) segitségével
dokumentalta a betegeiben |évé ateroszklerotikus lerakddasokat.
Ezutdn a vizsgdlatban részt vevé betegek fele napi 1,5 gr C-
vitamint kapott, mig a betegek masik felénél nem tortént
pétldlagos vitaminbevitel. A kontrollvizsgalat atlagosan 10-12
hénap utan kimutatta, hogy C-vitamin adagoldsa esetén az esetek
30 szazalékdban csokkentek az ateroszklerotikus lerakodasok.
Ezzel szemben vitaminkiegészitésben nem részesild betegeknél a
lerakédasokban semmiféle valtozads nem mutatkozott. Ezeknél a
betegeknél ezek a lerakddasok vagy véltozatlanul fennmaradtak,
vagy tovabb néttek.

Megddbbentd mddon ennek a fontos klinikai vizsgalatnak fél
évszazadon keresztlil semmiféle hatdsa nem volt, mikdzben
évente 12 millié ember hal meg a sziv- és érrendszer megel6zhetd
betegségeiben!

888 6668
888 8448
888 888

C-vitamin kiegészités nélkiil: Naponta 1500 mg
Koszoruér lerakddasok nének Cvitamin bevitelével:
A betegek 30 szazalékanal a
lerakodas megall, illetve
mértéke csokken
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Eurdépa: Tobb vitamin,
kevesebb szivbetegség

A vitaminoknak a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésében
betoltott szerepérél az egyik legnagyobb vizsgélatot Europaban
végezték el. Kozismert tény, hogy a sziv- és érrendszeri
betegségek eléfordulasa gyakoribb a skandindv allamokban és
mas észak-eurdpai orszagokban, mint a mediterran vidékeken.

A szivbetegség A vitaminbevitel
gyakori alacsony

A szivbetegség ritka A vitaminbevitel magas

Eurdpaban mdr megdllapitottdk, hogy a vitaminbevitel és a
szivinfarktus, illetve az agyvérzés valdszinlsége kézétt forditott az
arany. A sziv- és érrendszeri betegségek sokkal gyakoribbak az észak-
eurdpai orszagokban, ahol a vitaminbevitel alacsony. Ezzel szemben,
a mediterran orszagok népei vitaminokban gazdagabb élelmiszereket
fogyasztanak, és ennek koévetkeztében naluk sziv- és érrendszeri
megbetegedések ritkabban fordulnak elé.
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K.F. Gey, a svdjci Berni Egyetem professzora 6sszehasonlitotta
ezekben az orszadgokban a sziv- és érrendszeri betegségek
eléforduldsi ardnyat a vér koleszterinszintjével, valamint a C-vitamin
és a béta-karotin mennyiségével. Megallapitasai igazan figyelemre
méltok:

e Az észak-eurdpai orszagokban élék esetében a legmagasabb
a sziv- és érrendszeri megbetegedések aranya, és atlagosan itt
a legalacsonyabb a vitaminok mennyisége a vérben.

e A dél-eurépai népeknél a legalacsonyabb a sziv- és érrendszeri
megbetegedés kockdzata, mikdzben itt a legmagasabb a
vitaminok mennyisége a vérben.

e A C, E- és Avitamin optimalis bevitelének sokkal jelentésebb
hatdsa van a sziv- és érrendszeri megbetegedés kockazatanak
csOkkentésére, mint a koleszterinszint mérséklésének.

Ez a vizsgdlat végleges tudomanyos vélaszt ad a ,francia
jelenségre”: azaz arra, mért kevesebb a  szivroham
Franciaorszagban, = Gordgorszagban és  mas  mediterrdn
orszadgokban. Ezekben az orszagokban a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kisebb  kockdzatadt dontéen az a tény
magyarazza, hogy a vitaminok bevitele e térségekben - a
taplalkozasi szokasoknak kdszonhetéen — optimdalisnak tekinthetd.
Kalondsen fontosnak tlnnek bizonyos tradicionalis taplalkozasi
szokasok, mint példaul a bor és az olivaolaj fogyasztasa, amelyek
bioflavonoidokban és E-vitaminban gazdagok.
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Klinikai vizsgalatok bizonyitjak:
a Cellular Health™ sejtegészségi
ajanlasok csokkentik a sziv- és
érrendszeri megbetegedések kockazatat

Az E-vitamin, béta-karotin és bizonyos mas alapvetd tapanyagok
optimalis mennyiségl, taplalékkal térténé bevitele szintén
lényegesen csokkenti a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kockazatat. Klinikai és epidemioldgiai (a népesség egészségi
dllapotara kiterjedd) vizsgalatok soran kimutattdk e vitaminok
fontossagat a sziv- és érrendszer egészségének megdrzésében:

Az apoléndk egészségi éllapotanak vizsgalataban tébb mint 87
ezer, 34-59 év kozdtti amerikai nGvér vett részt. A résztvevék kozil
a vizsgdlat kezdetekor senkinek nem volt sziv- és érrendszeri
betegségre utald tlnete. 1993-ban, a New England Journal of
Medicine-ben publikaltdk a vizsgalat elsé eredményeit. Ebben
ramutattak, hogy azokndl a vizsgdlati alanyokndl, akik naponta
tébb mint 200 nemzetkdzi egység E-vitamint fogyasztottak, 34
szazalékkal csokkent a szivinfarktus kockédzata, szemben azokkal,
akik az atlagos amerikai napi vitaminbevitelnek megfeleld,
minddssze harom nemzetkdzi egységnyi E-vitamint fogyasztottak
naponta.

Az  egészséglgyi  szakdolgozok  egészségi  allapotanak
vizsgélatdban tobb mint 39 ezer, 47-75 év kozbtti személy vett
részt. A vizsgdlat kezdetekor a résztvevék egyikénél sem
tapasztaltak sziv- és érrendszeri megbetegedést, cukorbetegséget
vagy magasabb vérkoleszterinszintet. A vizsgalat kimutatta, hogy
azok az emberek, akik naponta 400 nemzetkdzi egységnyi E-
vitamint vettek magukhoz, 40 szazalékkal csokkentették a
szivrtoham kockdzatat, szemben azokkal, akik minddssze hat
nemzetkdzi egységnyi E-vitaminhoz jutottak naponta. Ugyanezen
vizsgalat sordn megallapitottdk, hogy a béta-karotin bevitelének
fokozasa is szignifikdnsan csokkentette a sziv- és érrendszeri
megbetegedés kockazatat.

Az orvosok egészségi allapotdnak vizsgalatdban tébb mint 22
ezer, 40-84 év kozo6tti személy vett részt. E vizsgalat soran dr.
Charles Hennekens, az 1992-ben kozzétett eredményei szerint
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megallapitotta, hogy a mar sziv- és érrendszeri betegségekben
szenved6 emberek esetében napi 50 mg béta-karotin fogyasztasa
a felére csokkentette az infarktus vagy az agyvérzés kockazatat.

Az Ewitaminnal, mint antioxidanssal folytatott szivwizsgalat
Cambridge-ben. E vizsgdlat sordn a mar ateroszklerézisos betegek
kozil azok, akik naponta 400 vagy 800 nemzetkdzi egységnyi E-
vitamint kaptak, 47 széazalékkal kevesebben szenvedtek el nem
haladlos kimenetel(i infarktust, mint azok a résztvevok, akiknek
placebdt adagoltak. Dr. David H. Emmert és dr. Jeffrey T. Kirchner
tébb klinikai vizsgalatot tanulmanyozva megjegyezték, hogy a sziv-
és érrendszeri betegségek miatti elhaldlozas valdszinlisége az E-
vitamin alkalmazésaval csdkkenthetd.

Egy tdbbcentrumos vizsgdlat kimutatta, hogy csékkent a
szivkoszorGérmegbetegedés, az agyvérzés és a periférialis
érrendszeri megbetegedés kockdzata, ha a vérben magasabb a
folsav, a B6-vitamin, és a B12-vitamin szintje. A tébb mint 1500
betegre kiterjedé klinikai vizsgalatdban dr. K. Robinson, az ohioi
Cleveland Clinic Foundation munkatdrsa rdmutatott, hogy a B6-
vitamin, a B12-vitamin és a folsav szintje a vérben fontos tényezdk a
homocisztein-szint és a szivkoszortuér-megbetegedés kockdzatanak
csokkentésében.

Finnorszagban igen nagyméretd vizsgélat kimutatta, hogy a magas
vérnyomasban szenvedd betegeknél a C-vitamin optimdlis bevitele
az egyik legfontosabb tényez6 az agyvérzés megelézésében. Egy
tizéves vizsgdlat soran, amely tulsulyos és magas vérnyomasban
szenvedd tobb mint 2400 betegre terjedt ki, kimutattak, hogy a C-
vitamin alacsony szintje majdnem haromszorosara emeli az
agyvérzés kockazatat. Ezt a vizsgalatot dr. Sudhir Kurl és kollégai a
Kuopio Egyetemen, Finnorszagban végezték el.

Japanban egy huszéves vizsgalat kimutatta, hogy a Cvitamin
optimalis bevitele az egyetlen és legfontosabb tényezé mind
férfiakndl, mind néknél az agyvérzés Osszes formajanak
megel6zésében. A tébb mint 2000 betegre kiterjedé és tébb mint
két évtizedet atfogo klinikai vizsgalatban dr. Tetsuji Yokoyama és
kollégai a Tokidi Egyetemen azt taldltédk, hogy a C-vitamin szintje
a legfontosabb tényezé annak meghatarozasaban, hogy a 40
éves vagy idésebb férfiakat és ndéket a késébbiekben sujtja-e
agyvérzés.
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A dr. Rath alapvet6 sejtegészségi ajanlasok (21. oldal) mellett, a
mar  kialakult  szivkoszoriér-megbetegedésben  szenvedd
betegeknek, vagy azoknak, akiknél e megbetegedés kockézata
igen magas, tanacsoljuk, hogy szedjék magasabb dézisban az
alabbi sejt-mikrotdpanyagokat :

Kiulonleges Cellular Health™
sejtegészségi ajanlasok a
szivkoszoruér-megbetegedésen
szenvedod betegek szamara

C-vitamin: biztositia az érfal védelmét, természetes
gyogyuldsat és a lerakddasok megsziinését

E-vitamin: antioxidans hatdsa miatt biztosit védelmet

D-vitamin: optimalizalja a kalcium-anyagcserét, és eléseqiti
a kalcium-lerakodasok megsziinését az érfalban

Folsav: B6-vitaminnal, B12.vitaminnal és biotinnal egyttt
védelmet biztosit megndvekedett homocisztein-szint esetén

Biotin: B6-vitaminnal, B12-vitaminnal és folsavval egyltt
védelmet biztosit megndévekedett homocisztein-szint esetén

Réz: a kollagénmolekuldk térhalésodasanak javitasaval
fokozza az érfalak stabilitas

Prolin: segiti a kollagén eldallitdsat, fokozza az érfal
stabilitasat és hozzajarul a lerakddasok megsziinéséhez

Lizin: seqiti a kollagéntermelést, az érfalak stabilitasat és a
meszes lerakddasok megsziinését

Kondroitin-szulfat: a kotdszovet ,cementjeként” fokozza
az érfal stabilitasat

N-acetil-glikoszamin: a kétészovet ,,cementjeként” fokozza
az érfal stabilitasat

Piknogenol: biokatalizatorként hat, fokozza a C-vitamin
hatékonysagat és hozzajarul az érfal nagyobb stabilitdsahoz
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Dr. Rath Cellular Health™
sejtegészségi ajanlasai a sziv- és
érrendszeri megbetegedések ellen -
tudomanyos hattérinformacio

Mi az ateroszklerozis?

Az itt lathaté képek egy szivkoszoruér-megbetegedésben
szenved6 beteg szivkoszorlerének keresztmetszetét mutatjak be.
A képek azt szemléltetik, hogy a mikroszkdp mit mutat az erek
belsejében. A sotét gylrl, amit észrevehetlink, az eredeti érfal,
ami olyan, mint az UjszUlott csecsembé. A sotét gylrin beldli
szlrke terllet jelzi az ateroszklerotikus lerakédasokat, amelyek
sok-sok éven &t alakultak ki.

A kép: a szivkoszoruér ateroszklerotikus lerakdddsai, amelyek
akadalyozzdk a vér dramldsdt és rontjak a tébb millié szivizomsejt
oxigén- és tdpanyagelldtasat. Az angina pektoriszban - mellkasi
fajdalomban - szenvedd betegek szivkoszoruerei tipikusan ilyenek.

B kép: szivinfarktusban elhaldlozott beteg szivkoszoruerei. Az
ateroszklerotikus lerakddasok folétt vérrég alakult ki, amely ezen az
artérian keresztil teljesen elzdrta a vérdramlds utjat. Ezt nevezziik
szivinfarktusnak. A szivizomsejtek millioi halnak el, és ezaltal a
szivizom visszafordithatatlanul karosodik, ami a beteg halélat is
okozhatja.
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Fontos megérteniink, hogy az A képen bemutatott
ateroszklerotikus lerakodasok sok-sok éven keresztil alakultak ki.
Ezzel szemben a B képen lathatd vérrdg néhany perc vagy akar
néhany masodperc alatt jott létre. A szivinfarktus hatékony
megelézésének a lehetd legkordbban meg kell kezdédnie azzal,
hogy mindent megtesziink az ateroszklerotikus lerakédasok
kialakulasa ellen. Az ateroszklerézis nem az id6skor betegsége. A
koreai és a vietnami haborukban megdlt katondk vizsgalata sordn
ramutattak, hogy az aldozatok csaknem 75 szazalékanal 25 éves
vagy még fiatalabb korban kialakultak ateroszklerotikus
lerakédasok. Az alabbi kép egy 25 éves, kdzlekedési balesetben
elhunyt fiatalember szivkoszorlerét mutatia be. Ez a
véletlenszerlien elvégzett vizsgdlat is ramutat arra, hogy az
ateroszklerézis  milyen  mértékben elérehaladhat mar fiatal
felndtteknél is — anélkdl, hogy barmilyen tiinetet okozna.

Az ateroszklerotikus lerakddasok f6 oka az érfalak bioldgiai
gyengesége, amit a kronikus  vitaminhidny okoz;, az
ateroszklerotikus lerakédasok ennek a krénikus gyengeségnek a
kdvetkezményei; a természet kompenzdl, és a lerakddasok
Lcementként” stabilizaljak a meggyenglt érfalakat.

Egy kézlekedési balesetben elhunyt 25 éves férfi szivkoszoruerének
(nagyitott) keresztmetszete. Az ateroszklerotikus lerakéddsok anélkil
alakultak ki, hogy a fiatalember tudott volna réluk.
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Miért nem kapnak az
allatok szivinfarktust?

Az Egészségligyi Vildgszervezet statisztikai szerint évente tébb mint
12 millié ember hal meg szivinfarktus és agyvérzés kovetkeztében.
Mikdzben a sziv- és érrendszeri megbetegedések az emberiséget sujtd
egyik legnagyobb jarvanyként terjednek, a szivroham az allatok
vildgaban alapvetden ismeretlen. A kdvetkezd bekezdés e tényt T.C.
Jones és H. A. Smith hires dllatorvos-tudomanyi tankdnyve, a
Veterinary Pathology (Allatorvostudomanyi  patolégia) —alapjan
dokumentalja:

LA tény azonban tény marad, hogy — a legritkabb kivételekkel
— a haziasitott allatfajok egyikében sem alakul ki klinikai
jelentéséqli ateroszklerotikus megbetegedés. Ugy tiinik, hogy
a legtébb patoldgiai mechanizmus az allatokban is mdkddik,
és az ateroszklerotikus megbetegedés esetlikben sem
lehetetlen, csak éppen nem kovetkezik be. Ha ennek oka
kidertilne, az igen hasznos kévetkeztetések levondsdra adna
mddot az emberi betegségeket illetéen is.”

Ezeket a fontos megfigyeléseket elészdr 1958-ban publikaltak.
Most, tdbb mint négy évtizeddel késébb kimondhatjuk, hogy az
emberi sziv- és érrendszeri megbetegedések problémajat sikerrel
megoldottuk. A sziv- és érrendszeri megbetegedés kérdésére
adott helyes valasz az orvostudomany az egyik legnagyobb
jelent8ség felfedezése.

ime az elsédleges ok, miért nem kapnak az éllatok szivrohamot.
Az dllatok — néhany kivétellel - képesek arra, hogy testikben C-
vitamint llitsanak el6. Az allati szervezetben képz6édd C-vitamin
napi mennyisége — az ember testtomegére vetitve — 1 000 és 20
000 mg kozott valtozik. A Cwvitamin az érfal ,,cementje”, és ha
optimalis  mennyiségben Al rendelkezésre, stabilizalja az
artéridkat. Ezzel szemben, mi emberek egyetlen molekuldnyi C-
vitamint sem tudunk magunk eléallitani. Oseink ezt a képességet
sok generacidval ezel6tt elvesztették, amikor annak az enzimnek
a képzddése, amelyre a cukormolekuldk (glukéz) C-vitaminna
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C-vitamin C-vitamin
A testben meglévé Vitaminképzédés
tartalékok a majban

Emberek Alacsony Magas, mert:
o A test el6dllitja
¢ Novényi eredetli
taplalékok
Allatok Magas Alacsony, mert:
| e Atest nem dllitja el6
¢ Feldolgozott
élelmiszerek

torténd atalakitasahoz van sziikség, megszint. Oseink 6roklést
biztosité molekuldinak (génjeinek) ez a valtozdsa nem jart
azonnal észrevehet6 kdvetkezményekkel, mivel generacidk ezrei
elsésorban novényi tdpanyagokat fogyasztottak, gabonat,
gyumolcsoket és mas hasonld élelmiszereket, ami biztositotta
szamukra a szlkséges napi vitaminbevitelt. Ebben az
évszazadban azonban a tdplalkozasi szokdsok nagymértékben
megvaltoztak, és igy taplalékkal torténé vitaminbevitel jelentésen
csokkent. Manapsdg a legtébb ember a taplalékbol nem jut
elegend6 mennyiségl vitaminhoz. Ami ennél is kedvez8tlenebb,
az élelmiszerek feldolgozasa, a hosszu tarolas és a tulfézés miatt
a tdplalékban egyébként meglévd vitaminok nagy része is
lebomlik. Ennek kdvetkezményeit az aldbbiakban 6sszegezziik.

A legfontosabb kilénbség az emberek és a legtdbb mas él6 faj
anyagcseréje  kozott a test Cwitamin-tartalékaiban
megmutatkozé drdmai eltérés. Emberek esetében a test C-
vitamin-tartaléka 4tlagosan 10-100-szor kisebb, mint az
allatoknal.
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Hogyan akadalyozza meg a C-vitamin az ateroszklerozist?

A Cvitamin sokféleképpen jarul hozzd a sziv- és érrendszeri
megbetegedések megelézéséhez. Ez a vitamin fontos antioxidans, és
kdzrem(kodik a test sejtjeiben lejatszddd szamos biokémiai reakcidban
is. A Cvitaminnak a szivinfarktus és az agyvérzés megelézésében
betoltott legfontosabb funkcidja, hogy képes ndvelni a kollagén, az
elasztin és mas, az érfalat stabilizal®é molekuldk el®allitdsat a testben.
Ezek a bioldgiai épitéelemek alkotjak a kdtdszovetet, ami a testlinkben
lévd Osszes fehérie mintegy 50 szazalékdt adja. A kollagén
hasonléképpen stabilizélja testlink szerkezetét, mint a felhdkarcoldkat
az acélbdl épitett vazszerkezet. A kollagén fokozott elééllitasa biztositja,
hogy artéridink, vénaink és hajszalereink 96 ezer kilométernyi hosszu
csbévezetékrendszerének stabilitdsa fokozddjék. A Cvitamin hidnya és a
test szOveteinek instabilitdsa kdzotti szoros dsszefliggést mar igen régen
megallapitottak.

Balra: Egy artéria keresztmetszete (nagyitva). A kollagén és mas
kétészovet (a fehér struktdra) biztositiagk az érfalak alapveté
stabilitasat.

Jobbra: Egyes kollagénmolekuldk igen nagy nagyitasban. Ezeknek a
rostoknak mindegyike erésebb, mint a hasonld atmérdji acélhuzal.

Az aldbbiakat Lubert Stryernek, a Stanford Univerity
professzordnak  vildghird, Biochemistry (Biokémia) cimen
megjelent tankdnyvébdl vettik at.
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A kollagén hibas hidroxilacidja egyike
a skorbut biokémiai problémainak

A kollagén hidroxilacidjanak fontossaga a skorbut esetén valik
nyilvdnvaldva. E betegség igen életszerd leirdsat adta Jacques
Cartier 1536-ban, amikor az eluralkodott emberein, mikézben
felfedezd uton a Szent-Lérinc folydn hajoztak:

.Néhanyan minden erejliket elvesztették, €s nem tudtak megallni a
labukon... Masoknak a bérén lila vércséppek jelentek meg, majd
egyre feliebb jelentkeztek, elérve a bokdjukat, a térdiket, a
combjukat, a vallukat, a karjukat és a nyakukat. Szajuk bizlétt,
inylk ugy elrothadt, hogy az dsszes hus a fogak gydkeréig
lefoszlott, €s fogaik is szinte mind kiestek.”

A skorbut megel6zésének modjat James Lind, egy skot orvos irta le
elészér 1753-ban:

LA tapasztalat elég vildagosan mutatja, hogy a friss z6ldségek és az
érett gylimdlcsék a legjobb orvossdgai, igy ezek alkalmasak a
leginkabb a baj megel6zésére is.”

Lind szorgalmazta, hogy a matrézok taplalékaban szerepeljen a
citromlé. Tandcsat a brit tengerészet mintegy 40 évvel késébb
fogadta meg. A skorbut oka az aszkorbinsav (C-vitamin) hidnya a
taplalékban. A f6emldsék és a tengerimalacok elvesztették az
aszkorbinsav szintetizdldsanak képességét, ezért azt nekik a
tapanyagokbdl kell megszereznilik. Az aszkorbinsav hatékony
redukald szer, amely a prolil-hidroxilazt aktiv formdjaban tartja fenn
valdszinlleg azzal, hogy a benne Iévd vasatomot redukalt vas
allapotban tartja. Az aszkorbinsav hianyaban szintetizalt kollagén
hidroxildcidja nem megfeleld, és ezért alacsonyabb az
olvaddspontja. A rendellenes kollagén nem képes megfelelé
rostokat alkotni, és ez okozza a bérsérliléseket és az erek
térékenységét, amelyek annyira nyilvanvald modon jelentkeznek
skorbut esetén.

Forras: Biochemistry, Lubert Stryer

Mikdzben a C-vitamin és a kollagének kozotti kapcsolatot mar régen
feltartak, ennek azonban a sziv megbetegedéseinek szempontjabol
nem tulajdonitottak kildnosebb jelentdséget, vagy egyszer(ien
figyelmen kivil hagytdk.
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Az ateroszklerozis a
skorbut korai formaja

Mikdzben ezeket a tényeket évszazadok ota ismerjik, még
mindig nem hasznositjuk az orvostudomanyban. A kovetkezd
abra azt szemlélteti, hogy a szivinfarktus és az agyvérzés
elsédleges oka az érfal skorbutos elvaltozashoz hasonlé allapota.

Baloldali A oszlop: A C-itamin megfelelé bevitele a
kollagénmolekuldk optimdlis el&allitdsdhoz és mikddéséhez
vezet. A stabil érfalon nem alakulnak ki ateroszklerotikus
lerakédasok. Az allatok testében a C-itamin optimdlis
mennyiségben all rendelkezésre, és ez a legfontosabb oka annak,
hogy az allatok nem kapnak szivrohamot.

Jobboldali C oszlop: A jobboldali oszlop grafikusan szemlélteti
a skorbuthoz vezeté folyamatot. A test C-vitamin-tartalékainak
teljes kimerUlése, amint arra a korabbi évszazadok tengerészeinél
volt szdmos példa, a test kotdszoveteinek, tobbek kozott az
érfalaknak a fokozatos lebomlasdhoz vezet. Matrézok ezrei
haltak meg néhany hénap alatt, mert a sérilt érfalak nem alltak
Utjat a bennik keringd vérnek, és ezért szinte elvéreztek.

Kozépsé B oszlop: Az ateroszklerdzis, valamint a sziv- és
érrendszeri megbetegedések pontosan e két allapot kozott
jelennek meg. Az atlagos taplalék elegendé C-vitamint tartalmaz
a skorbut nyilvanvalo tineteinek megel6zéséhez, de nem eleget
ahhoz, hogy biztositsa a stabil, erés érfalak fennmaradasat.
Ennek kovetkeztében az érfalakon sok millié apré repedés és seb
alakul ki. Ezutan koleszterin, lipoproteinek és a vérben taldlhato
mas, a szervezet védekezé mechanizmusainak részét képezé
anyagok hatolnak be a sérilt érfalba, hogy ezeket a sériléseket
kijavitsak. A kronikusan alacsony vitaminbevitel miatt ez a javitasi
folyamat évtizedeken keresztll folytatodik. Az évek soran
azonban a szervezet tulkompenzal, vagyis tulld a célon, és
ateroszklerotikus lerakédasok alakulnak ki. A sziv artéridiban lévd
lerakdédasok végsé soron infarktushoz vezetnek, az agy
artéridiban megjelend hasonlé elvaltozas kdvetkezménye pedig
az agyvérzeés.
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A. B. C.
Optimalis Kroénikus C-vitamin-
C-vitamin C-vitamin- tartalék

bevitel hiany kimeriilése
(skorbut)

Kollagénmolekulak

W

Sok év Néhany honap
Skorbut:
Egészségi Elhalélozas a
kovetkezmények szivargo
artériakon
keresztiil
Egészséges Ateroszklerotikus bekoévetkezé
artériak lerakédasok sulyos
(meszesedés) vérveszteség
miatt
Szivkoszoruerek Agyi erek
Szivinfarktus Agyvérzés

A skorbut és a sziv- és érrendszeri megbetegedések kdzotti kapcsolat
A kapcsolat a sziv- érrendszeri megbetegedések, valamint a C-vitamin-
hidny és a skorbut kézétt olyan alapvetd fontossagu egészséglink
szempontjabdl, hogy ennek a rajznak a vildgon mindentitt az
egészségligyi oktatds alapvetd elemévé kellene vdlnia.
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A C-vitamin hianya okozza az
ateroszklerozist — a bizonyiték

Bizonyithatd, hogy amennyiben a taplalék kevés C-vitamint tartalmaz,
ez énmagaban, barmilyen mas hatas nélkdl is ateroszklerézist, illetve
sziv és érrendszeri megbetegedéseket okoz. Ennek bizonyitasara
tengerimalacokkal dllatkisérletet végeztink el. A tengerimalacok
kivételnek szdmitanak az allatvildgban, mert - hasonléan az
emberekhez - szervezetlikben nem képesek C-vitamin eléallitasara.
Két tengerimalac-csoport minden nap pontosan ugyanolyan
mennyiségben kapott koleszterint, zsirokat, fehérjét, cukrokat, sajtot
és mas taplalékot, a C-vitamin kivételével. A B csoport a taplalékban —
emberi testtémegre vetitve — naponta 60 mg Cvitamint kapott. Azért
éppen ezt a mennyiséget valasztottuk, mert az Egyestilt Allamokban
éppen ennyi a hivatalosan az emberek szdmara ajanlott napi adag.
Ezzel szemben, az A csoport emberi testtomegre vetitve 5000 mg C-
vitaminhoz jutott naponta.

A kovetkezé képek a két csoport érfalaiban a minddssze 5 hét utan
bekovetkezett valtozdsokat szemléltetik. Az elsé kép mutatja a két
csoport artériginak eltéréseit. A B csoport C-vitamin-hidnyos allataindl
kialakultak ateroszklerotikus lerakddasok (fehér tertletek), kilondsen
a szivkozeli terlleteken (a kép jobboldala). Ezzel szemben az A
csoporthoz tartozd dllatok aortdi egészségesek maradtak, és
semmilyen lerakddast nem észleltek. Az alabbi képek ugyanezeket az
érfalakat mutatjdk mikroszkép alatt. A magas C-itamin-bevitel
mellett tartott csoport dllatainal a véraram és az artéria fala kozott a
sejtvalaszfal teliesen ép (1. kép) . A kollagénmolekuldk csaknem
parhuzamosan sorakoznak fel az érfalban, ez is a stabilitdst mutatja.
Ezzel szemben a C-itamin-hidnyos dllatok artéridinak (2. kép)
védelme (valaszfalsejtek sérlltek) és stabilitdsa (tdredezett
kollagénszerkezet) megsz(nt. Osszehasonlitasképpen bemutatjuk
egy  szivkoszorlUér-elvaltozasban  szenvedd  beteg  ember
koszoruereinek képét is (3. kép).

Megjegyzés: Elvben az dllatkisérletek szamat a lehetd legkisebb mértekre kell szoritani. Ezek
csak akkor indokolhatok, ha a kisérletekbdl sordn nyert eredményekbdl szarmazo tudas
emberi életek menthet meg. Az itt leirt kisérlettel ez volt a helyzet: bizonyitékot szolgaltatott
emberek milliéi szamara a C-vitaminnak a szivroham megelézésében jatszott szerepérdl.
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A

Magas
C-vitamin-
tartalmua
taplalék

B
Alacsony
»'| C-vitamin-
| tartalmu
taplalék

A magas Cvitamin tartalmu taplalékon tartott tengerimalacok (A) és az
alacsony Cvitamin tartalmu taplalékon tartott tengerimalacok (B) 6 artériai
(aorta)). A lenti képen a fehér teriiletek (nyilak) az ateroszklerotikus
lerakdddsok. Ezek a lerakéddsok nem a zsirdus tapldlkozds, hanem a test
védekezd reakcidjanak kovetkezményei, mert a szervezet megkisérli a hosszti
tavi vitaminhiannyal gyengitett érfal szerkezetének kijavitasat (nagyitas lent).

1.

Harom kilénb6z6 érfal belsé képe a mikroszkdp alatt:

1. Magas C-vitamin-tartalmu taplalékon tartott tengerimalac

2. Alacsony C-vitamin-tartalmu tapléalékon tartott tengerimalac

3. Osszehasonlitdsképpen: szivinfarktusban meghalt beteg
koszoruere. Megjegyzés: figyelje meg a hasonlésagot a B. és a C.
képen bemutatott artériak kbzott.
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Az evolucié megismétlése: a C-vitamin
és a szivbetegségek k6zotti kapcsolat
dramai megerositése

A C~vitamin, illetve a sziv- és érrendszeri megbetegedések kozotti
kapcsolat végsé bizonyitékdt Chapel Hill kutatécsoportja
(University of North Carolina) publikdlta a Proceedings of the
National Academy of Sciences cimi szaklapban 2000 elején. Hat
évvel azutdn, hogy a sziv- és érrendszeri megbetegedések
természetes  megel6zésére  és  visszaforditdsara  inditott
programunk keretében az elsé betegeket fogadtuk, a kutaték
igen meggy6zden erdsitették meg felfedezéslinket.

A kutatdk megvizsgaltdk kozdnséges egerek artéridit, és azt
taldltdk, hogy naluk nem alakul ki ateroszklerézis. Ez nem volt
meglepd, hiszen az egerek rendszerint igen nagy mennyiségben
allitanak elé C-vitamint, és ezért naluk a sziv- és érrendszeri
elvaltozdsok  ismeretlenek.  Ezutdn  egyes  példanyokon
kisérletképpen génsebészeti eljarassal eltdvolitottak egy gént
(agulono-lakton-oxidaz, GLO). Ez a gén felel azért, hogy az egerek
majaban a cukor (glukdz) C-vitaminnd alakuljon  at.
Koévetkezésképpen, a mutans egerek a sajat testikben mar nem
tudtak C-vitamint el6allitani. Ezzel a kisérlettel a kutaték pontosan
az emberi torzsfejl6dést ismételték meg: nalunk ugyanez a GLO-
gén hidnyzik, és ezért nem képes a majunk a C-vitamin
eléallitdsara. A dontd kérdés az volt, mi torténik ezekkel a mutans
egerekkel, ha - amellett, hogy az endogén C-vitamin-termelés
ledllt — tul kevés C-vitaminhoz jutnak a taplalékukbal.

Vajon az & érfalaikban is sebek és repedések alakulnak ki? Az 6
koleszterinszintjk is  megemelkedik,  mikdzben  testik
er6feszitéseket tesz az érfal hibdinak kijavitasara? A valasz ezekre
a kérdésekre - igen. A C-itamin-hidnyos egerek érfalainak
kotdszovet-szerkezete  (kollagén  és  elasztin)  elvesztette
stabilitdsat. Az erek keresztmetszetét mikroszkép alatt vizsgélva
lathatova valik a megddbbentd hasonlésdg a tengerimalacok
artériairdl az el6z6 oldalon lathatd képhez. Ezen kivil a C-vitamin-
hidnyos egerek koleszterinszintje is lényegesen megemelkedett.
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Ez a kisérlet nem csak drdmai moddon  megerdsitette
felfedezésemet, hanem véget vetett mindenféle spekulaciénak
arrél is, hogy vajon a koleszterinszint emelkedése a sziv- és
érrendszeri megbetegedések oka vagy kdvetkezménye-e.

Ez a kisérlet, amelyben csupdn egyetlen, a C-vitamin el&allitasaért
felel6s genetikai kodot médositottak, megerdsitette, hogy:

e A Cwitamin-hidny a szivbetegség elsédleges oka!

e A magas koleszterinszint nem a szivbetegség oka, hanem
annak koévetkezménye!

e A koleszterinszint csokkentését, anélkll, hogy a vitaminhidnyt
megszlintetnék, orvosi mlhibanak kell tekinteni!

Maeda et al. PNAS, 2000. jan. 18.

Egér érfalanak belsé fele a mikroszkdp alatt:

A. Kézénséges egér érfala.
B. A C-vitamint — az emberhez hasonléan - elééllitani képtelen és
vitaminhidnyosan taplalt egér érfala.

Megjegyzés: Figyelje meg a hasonldsdgot az el6z4 oldalakon
bemutatott képekkel!
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A szivbetegségek természetének Ujraértelmezése

Az elézd kisérlet a sziv- és érrendszeri megbetegedések
vitaminhidnyos allapotként térténd, korszerl értelmezését
hangsulyozza. Ezt az U] értelmezést mutatjuk be az aladbbiakban:

1. Sériilések. A sziv- és érrendszeri megbetegedések f6 oka az
érfal instabilitdsa és hibads mulkodése, amit a kronikus
vitaminhidny okoz. Az érfalban - kiléndsen a koszorlerekben
— milliényi aprd seb és repedés alakul ki. A koszoruerek
vannak a legnagyobb mechanikus terhelésnek kitéve, mert
ezeket a sziv pumpaldsa naponta 100 ezerszer nyomja 0ssze,
hasonléan, mint amikor a kerti locsolécsére ralépunk.

2. A javitas megkezdése. A sérilt érfalak esetén sziikségessé
valik azok javitdsa. A maj egyre nagyobb Utemben Aallit eld
koleszterint és mas, a védekezéshez szlikséges anyagokat,
amelyeket a vérdram az érfalakhoz szallit, amelyekbe ezek az
anyagok behatolnak, hogy a sérilést kijavitsak. Mivel a sziv
koszoruUerei a leginkdbb sériilékenyek, ez a folyamat azokban
jatszédik le a legintenzivebben.

3. A javitas folytatodik. Az éveken &t fenndlld vitaminhidny
folytan a szervezet az érfalak javitdsa sordn tulkompenzal. Az
ateroszklerotikus lerakddasok elsésorban a sziv- és érrendszer
azon pontjain alakulnak ki, ahol a legintenzivebb javitasra van
szukség: a koszoruerekben. Ez magyaradzza, hogy az infarktus
elsédlegesen itt alakul ki, és a leggyakoribb sziv- és érrendszeri
esemény a szivinfarktus, nem pedig az orr vagy a fll infarktusa.
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1. Sériilések az érfalban

Az ateroszklerozis a kronikus
vitaminhiany
kovetkezményeként az érfalak
belsejében megjelené millidonyi
apro repedéssel és sebbel
kezdédik.

2. Az érfal javitasa

A test a vérarammal szallitja a
védekezéshez sziikséges
anyagokat (koleszterin,
lipoproteinek, sth.), tovabba
az érfalakon beliili fokozott
sejtnovekedést hasznalja fel a
meggyengiilt artériak
stabilizalasa és javitasara.

3. Tulkompenzalé javitas

Ha a vitaminhianyos
taplalkozas hosszu ideig
folytatodik, a szervezet az
érfalakon beliili védekezésben
tulkompenzal, azaz tull6 a
célon, és ateroszklerotikus
lerakodasok alakulnak ki.

Az ateroszklerdzis harom lépésben alakul ki.

71



MIERT NEM KAPNAK AZ ALLATOK SZiVROHAMOT ...CSAK M|, EMBEREK?

A sziv- és érrendszeri megbetegedések
visszaforditasanak természetes utja

Az ateroszklerdzis  visszaforditdsdnak alapja a  kronikus
vitaminhidny miatt meggyengult érfalban a gyégyulasi folyamat
beinditdsa. A C-itamin mellett, amely a kollagénmolekulak
el6allitasat stimuldlja, a dr. Rath Cellular Health™ sejtegészséqi
ajanlasai  mas alkotéelemeknek is alapveté fontossdgot
tulajdonitanak ehhez a gydgyulasi folyamathoz. A kdvetkezd rajz
8sszegzi ennek az alapvetd tdpanyagprogramnak a funkcioit.

A rajz kozepén egy emberi koszoruér ateroszklerotikus
lerakédasanak mikroszkopos képe lathatd. A lerakodas folotti
vOros terilet az, ahol a vér folyik. A lerakodas kozepén 1évd
lipoproteineket (zsirmolekuldkat) kilonleges festési mdédszerrel
feketére szineztlk. E lipoprotein(a) molekuldk kozul kettét [egy
lipoprotein(a) és egy LDL-molekuldt] a lerakddasban lévé sok ezer
kodzll vazlatosan felnagyitottunk. Ezek a lipoproteinek mar sok
éve megtapadtak az érfalon. A lerakddas magja korul, az érfalban
tipikusan jelenlévd izomsejtekbdl helyi ,daganat” alakul ki. Ez az
izomsejt-daganat masik modja annak, ahogyan a test stabilizalni
igyekszik a vitaminhidnyos érfalat.

A vérarambdl érkezé lipoproteinek megtapaddsa és az érfalban
lévé izomsejt-daganat kialakuldsa a legfontosabb tényezék,
amelyek a lerakddas méretét meghatdrozzak, és ezaltal a
szivkoszoruér-megbetegedés elérehaladasat. Az a terapia, amely
képes az ateroszklerdzisnak ezt a két megjelenési formdjat
megszuntetni,  visszafordita =~ magdt a  szivkoszoruér-
megbetegedést is. Dr. Rath sejtegészségi ajanlsaiban szerepld
tdpanyagok mindkét mechanizmusra szinergikus hatdssal birnak,
az aldbbiak szerint:

1. Az érfal stabilitasa az optimalis kollagéntermelédés
révén. A testiinkben lévé kollagénmolekuldk aminosavakbdl
allé fehérjék. A kollagénmolekuldk annyiban térnek el a test
minden mas fehérjéjétdl, hogy nagyobb mértékben
hasznositjak a lizin és prolin nevi aminosavakat.
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1. Stabilitas az optimalis 2. A lerakédas korili
kollagéntermel6dés révén sejtburjanzas megallitasa
@ Lizin - C-vitamin
@ Prolin - E-vitamin

+ C-vitamin

3. Az érfal ,teflonos” 4. Az érfal antioxidansok altali
védelme: lizin és prolin védelme: C-vitamin, E-vitamin,
+ béta-karotin és szelén

C-vitamin
E-vitamin
Béta-

karotinSzelén

Hogyan fordithato vissza természetes Uton az ateroszklerdzis?
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Mar tudjuk, hogy a Cwitamin el6segiti az érfal sejtjeiben a
kollagén képzédését. Az optimalis lizin-, prolin- és C-vitamin-
elladtds a dontd tényezé az érfalak kotdszoveteinek
regeneralasaban, s ezért a sziv- és érrendszeri megbetegedések
természetes gyégyuldsaban.

. A simaizomsejt-daganat csokkenése az érfalban. Ha az

alapvet6 tapanyagok bevitele optimdlis, az érfal simaizomsejtjei
elegendé mennyiségben dllitanak el funkcionalis kollagént, és
ezdltal garantdljdk a fal optimalis stabilitdsat. Ezzel szemben,
vitaminhidny  esetén az artéridk  izomsejtjei  hibds  és
diszfunkcionalis kollagénmolekuldkat allitanak eld. Sét, ezek a
simaizomsejtek sokszorozddnak és ateroszklerotikus ,,daganatot”
képeznek. Kollégdm, dr. Aleksandra  Niedzwiecki és
kutatdcsoportja részletesen vizsgalta ezt a mechanizmust.
Megallapitottak, hogy elsésorban a C-~vitamin képes meggatolja
az ateroszklerotikus ,daganat” novekedését. Idékdzben mds
tanulmanyok kimutattdk, hogy az E-itaminnak is hasonld a
hatésa.

. Az érfal ,teflonos” védelme és a zsirlerakodasok

visszaforditasa. A lipoproteinek azok a szallité molekuldk,
amelyek segitségével a koleszterin és mas zsirmolekuldk
keringenek a vérben, és hozzakotédnek az érfalhoz. Sok éven
keresztll azt gondoltuk, hogy az érfalak zsirlerakodasaért
elsédlegesen  felelés molekula az uUgynevezett LDL
(alacsonysUrlségU lipoprotein vagy ,rossz koleszterin®). Ma
azonban mar tudjuk, hogy a legveszélyesebb zsirszallitd
molekula nem az LDL, hanem ezeknek egy valtozata, amit
lipoprotein(a) néven emlegetiink. Az (a) jelzés utalhat akar az
angol ,adhesive” (ragasztd), széra jelezve azt a ragadods
fehérjét, ami az LDL-molekuldkat kdrbeveszi. E ragadds fehérje
segitségével a lipoprotein(a) molekuldk felgyllemlenek az
érfalakban. fgy nem a koleszterin vagy az LDL-koleszterin
fokozza a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatat,
hanem azt a lipoprotein(a) molekuldk mennyisége
befolydsolja. A kovetkez6 fejezetben részletesen sz lesz errdl
az Uj kockazati tényezorél.
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1. Lipoprotein(a)
részecskék millioi
gylilemlenek fel a
vitaminhianyos érfalban
ugy, hogy
hozzatapadnak a
kollagénhez és mas
kotoszoveti
molekulakhoz

2. Alizin(e) ésprolin(e)

nevli természetes

aminosavak viszont
Avildg elsé szabadalmaztatott terdpidja az

~teflonszeri” réteget
képeznek a lipoproteinek
ateroszklerotikus lerakddasok természetes visszaforditasara.

koré, megakadalyozva a
zsir lerakodasat az
érfalban. Ezen kiviil a
zsirmolekulak lelokédnek|
az érfalrol.

3. Alipoprotein(a)
zsirmolekulak
fokozatosan
felszabadulnak az
érfali lerakédasokbal,
igy az ateroszklerozis
és a sziv- és érrendszeri
megbetegedések
természetes uton
visszafordulnak.
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Az érfali zsirlerakédasok megakadalyozasanak elsédleges
terdpias célja ezért, hogy semlegesitsik a lipoprotein-molekulak
tapadd képességét, és megakadalyozzuk, hogy
bedgyazdédjanak az érfalba. Ezt ,teflonszerd” anyagok
segitségével érhetjik el. Ezeknek a ,teflonszereknek” az elsé
generaciéjat mar azonositottuk. Ezek a lizin és prolin nev{
természetes aminosavak. Ezek az aminosavak véddréteget
képeznek a lipoprotein(a) molekuldk kordl, aminek kettés
hatdsa van: egyrészt megakadalyozzak tovabbi zsirmolekuldk
lerakoddasat az érfalban, mdasrészt felszabaditjgk azokat a
lipoprotein-molekuldkat, amelyek mar megtapadtak az érfalon.
A zsirmolekuldk  felszabaditdsa az  ateroszklerotikus
lerakédasokbol a  sziv- és  érrendszeri megbetegedések
természetes visszaforditdsdhoz vezet. Egyik molekula a masik
utan valik ki az ateroszklerotikus lerakodasbdl, innen a
véraramba jut, ami azt a mdajba szallita. A maj ezeket a
molekuldkat elégeti. Fontos megérteni, hogy ez természetes
folyamat, és azok a komplikacidk, amelyek az angioplasztikat és
mas beavatkozasokat gyakran kisérik, itt nem fordulhatnak elé.

Antioxidans védelem a véraramban és az
érfalakban. Van még egy mechanizmus, ami gyorsitja az
ateroszklerozis, a szivroham és az agyvérzés kialakuldsat: ez a
biolégiai  oxidacio. A cigarettaflistben, az  autok
kipufogdgazaiban és a szmogban taldlhaté szabad gyokok -
agressziv. molekuldk - karositjidk a vérdramban 1évd
lipoproteineket és az érfalak szdvetét. Ezzel tovabb novelik az
ateroszklerotikus lerakédasok méretét. A Cwitamin, az E-
vitamin, a bétakarotin és dr. Rath's Cellular Health™
sejtegészségi  ajanlasainak mdas Osszetevéi a természetes
antioxidansok legerésebb csoportjdba tartoznak, és védelmet
nyUjtanak a sziv- és érrendszer oxidacios karosodas ellen. Az
érfalban lévé zsirlerakédasok visszaforditdsa a természetben
gyakori folyamat. Medvéknél és mas téli dlmot alvo allatoknal
példaul gyakran taldlkozunk ezzel. A téli dlom hosszu hénapjai
alatt(hibernalds) ezek az allatok nem esznek, és ezért nem
jutnak a tadpanyagbdl vitaminokhoz. Ezen kivll a hibernals
alatt a testlkben eléallitott C-witamin mennyisége is
minimalisra cs6kken. Ennek kovetkeztében zsirmolekuldk és a
vérben taldlhaté mds anyagok rakddnak le az érfalakon, igy
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ezek az érfalak megvastagodnak. Tavasszal azonban, amikor
az allatok téli almukbol felébrednek, vitaminellatasuk -
részben a tdpanyagokbdl, részben a sajat testik termelte
vitaminok  révén - rendkivili mdédon megné. A
megnovekedett vitaminszint révén az dllatok érfaldn
keletkezett zsiros lerakddasok fokozatosan felszabadulnak,
igy az érfalak megbrzik természetes stabilitdsukat és
mukodésiket.

ime, még egy szembeszoké példa arra, miként kerilheti el az
ember a sziv- és érrendszeri betegségeket: vizsgdlni kell a
természetben el6forduld jelenségeket, és ez is segithet
bennlinket a betegségek elleni kiizdelemben.

Hagyomanyos A jovo sejtorvoslasa

'y

~javito” orvoslas

Sejttdpanyagok

Hagyomanyos orvoslas: A sziv- Cellularis Medicina: Mostantdl —
és érrendszeri betegség és a tovabbiakban minden
kezelésére napjainkig a bypass eljbvendd nemzedék szamdra — e
mditét és mds mdvi eljdrasok betegség sejtszintli eredetének

alkalmazasa a bevett gyakorlat. megértése lehetdvé teszi annak
természetes megel6zését,
kezelését, és végll a
megszlintetését is.
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Megjegyzések
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