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A magas koleszterinszint és a sziv- és /
érrendszeri megbetegedések egyéb
masodlagos kockazati tényezoi

Dr. Rath Cellular Health™
sejtegészségi ajanlasai a megelozéshez
és a kiegészit6 terapiahoz

¢ A koleszterin csak masodlagos kockazati
tényezo

e Miként segitenek dr. Rath sejtegészségi
ajanlasai a megnovekedett
koleszterinszinti betegeknek?

¢ Klinikai vizsgalatok, amelyek
dokumentaljak az alapveto
tapanyagoknak a kockazati tényezok
csokkentésében betoltott szerepét
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A koleszterin csak masodlagos
kockazati tényezo6

Szerte a vilagon emberek szazmillidinak a vérében magas a
koleszterin, a trigliceridek, az LDL (alacsony srliségu lipoproteinek),
a lipoprotein(a) és mas kockdzati tényezék szintje. Azonban a
koleszterint és az Osszes tObbi, vérben lévé anyagot csak masodlagos
kockazati tényezdnek tekintjik, mert csak akkor tudnak kart okozni,
ha az érfal a vitaminhidny miatt legyengiilt. igy a koleszterin és a
vérben lévé tovabbi kockdzati tényez8k megndvekedett szintje nem
a sziv- és érrendszeri megbetegedések oka — éppen ellenkezdleg, ez
a mar kialakuléban lévé megbetegedés kdvetkezménye.

A hagyomanyos orvoslas, amely a gyogyszeripar altal el&allitott
gyogyszerekre épll, a sziv- és érrendszeri megbetegedések
tlneteinek kezelésére korldtozddik, mikdzben figyelmen kivil hagyja
az igazi okot — a véredények gyengeségét. A koleszterincsdkkentd
gyogyszerek értékesitése érdekében folytatott
marketingkampanyban a koleszterint egyszer(ien blinbakka teszik.
Emberek millié szedik az ilyen gydgyszerek legutdbbi véltozatait, a
statinokat, amelyek a koleszterinszintézist akaddlyozzak, abban a
reményben, hogy betegséglikre megtalaltdk a hatékony ellenszert. A
véredények faldnak gyengeségét és instabilitdsat kivaltd okot
azonban tovabbra sem sziintetik meg. A Journal of the American
Medical Association (JAMA) 1996. janudr 3-i szama szerint kdzismert,
hogy a statinok rakot okozhatnak és mds sulyos mellékhatdsai
vannak, ezért ,hacsak lehetséges, hasznalatukat kertlni kell”.

A modern sejtorvoslas Uj értelmezést ad a koleszterin és a tobbi
masodlagos kockdzati tényezé koncentracidjdnak emelkedéséhez
vezetd tényezéknek, ugyanakkor biztositja a természetes megel&zés
lehetéségét is. A koleszterin, a trigliceridek, az alacsony slrUségi
lipoproteinek (LDL), a lipoprotein(a) és a tobbi anyagcseretermék
idedlis anyagok az érfalak strukturdlis hibdinak korrigalasara; ezek
reakcidja. A véredények faldnak krénikus romldsa néveli az igényt, és
igy az ilyen molekuldk el&allitdsdnak Gtemét a majban. Amikor a maj
megnoveli a koleszterin és mas hasonld szerepet betdlté anyagok
termelését, az ilyen molekuldk mennyisége megnd a véraramban, és
id6vel ezek valdban sziv- és érrendszeri megbetegedéseket kivaltd
kockazati tényezévé valnak. A vérdrammal keringd koleszterin és mas
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Taplalék:
Taplalékbevitellel 6sszefligg6
vitaminhiany

'

Erfalak: Maj:
Javitas sziikséges A javito tényezok
eléallitasa megnétt

'

Zsirmolekulak

;:r €™ Cukrok

Véralvadast
VAR elésegito tényezok

A koleszterin és a tobbi vérben
lévé anyag csak akkor valnak
kockazati tényez6vé, ha az
érfalakat a vitaminhiany mar
karositotta

A megndtt koleszterinszint a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek
nem oka, hanem kévetkezménye
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masodlagos  kockazati tényezék csokkentésének legfontosabb
eszkoze tehat az érfalak stabilizélasa, ezzel lehet az ilyen anyagok
el6éallitdsa irdnt megnovekedett metabolikus igényt csdkkenteni.
Ezért nem meglepd, hogy dr. Rath Cellular HealthTM sejtegészségi
ajanlasai az érfalak stabilizalasban segitenek, ugyanakkor ezzel
hozzdjarulnak a koleszterinszint, és mas kockazati tényezdk
természetes csOkkenéséhez is. A sejtorvoslds segit abban, hogy
kiterjesszUk tuddsunkat a személyes kockazat mértékét befolyasold
kilonféle tényezokrdl. A koleszterin és mas, hasonloképpen a vérben
lév6 és a megbetegedés kockazatat befolydsold anyag
koncentracidja genetikusan meghatarozott, és ezért nem
valtoztathatd meg. Két tényezé van azonban, amelyet a kockazat
csOkkentése  érdekében befolydsolhatunk: ez a taplalék, és
mindenekel&tt bizonyos meghatarozott olyan alapveté tapanyagok
bevitele, amelyek a sejtanyagcserét szabalyozzak.

A tudomanyos kutatas és a klinikai vizsgalatok mar
dokumentéltak a C-vitamin, a B3-vitamin (nikotinat), a B6-vitamin
(pantotenat), az E-itamin és a karnitin, valamint dr. Rath
sejtegészséqgi ajanlasai mas osszetevdinek hatasat a koleszterin és
mas, a vérben lévé masodlagos kockazati tényezdék szintjének
csokkentésében.

Dr. Rath sejtegészségi ajanlasai vitaminok és mdas alapvetd
tdpanyagok kivalasztott csoportjat tartalmazzak, amelyek segitenek
a masodlagos kockdzati tényezék megemelkedett szintjének
normalizdldsdban. Ezek az alapvetd tdpanyagok csokkentik a
koleszterin és mas, a véredények strukturdlis hibdinak korrigalasara
szolgald molekuldk eléallitdsdnak Utemét a madjban, ugyanakkor
hozzdjarulnak az érfalak sériléseinek javitdsdhoz.

Ajanlasom azoknak a betegeknek, akiknél megemelkedett a
koleszterin és mas masodlagos kockdzati tényezd szintje: a
koleszterinszint csokkentése anélkll, hogy az érfalakat stabilizalnak,
elégtelen és nem szerencsés kardiovaszkuldris terdpia. A lehetd
legkordbban kezdjék meg az érfalak stabilitdsdnak novelését azzal,
hogy kovetik az e kdnyvben foglalt ajanlasokat. Ezek eredményeként
a koleszterin és mas kockazati tényezdk vérben mért szintje altaldban
normalizalodik. Ha koleszterin- vagy lipidcsdkkentd gydgyszereket
szednek, javaslom, hogy hagyjanak fel haszndlatukkal, amint
lehetséges.
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Hogyan segitenek dr. Rath Cellular Health™
sejtegészségi ajanlasai a megnovekedett
koleszterinszint esetén

Az aldbbiakban koleszterin- és mas lipidzavarokkal kizd6
betegektdl érkezett leveleket mutatunk be, akiknek a
sejtegészségi ajanlasaim segitettek. Kérem, osszak meg ezt a
fontos informdciét barataikkal és kollégdikkal, hogy 6k is
természetes modon csokkenthessék koleszterinszintjiket és
felhagyhassanak a kéros koleszteringydgyszerek szedésével.

Mit tegyen?

1. Felejtse el, hogy a koleszterin okozza a
szivbetegségeket.

2. Stabilizalja érfalat dr. Rath sejtegészségi
ajanlasaival.

3. Fogyasszon tobb gabonafélét, zoldségeket és
mas, rostokban gazdag élelmiszert, hogy
természetes uton lirithesse ki a folosleges
koleszterint testébdl.

4. Ne szedjen koleszterincs6kkenté gyogyszereket!

A legtdbb esetben, ha kdvetik ajanldsaimat, a koleszterin és a
tobbi kockazati tényezé vérben mért koncentracidja hamarosan
csOkkenni kezd. Mar ismerjik ennek az okat: az alapvetd
tdpanyagprogram mérsékli a koleszterin és a tdbbi masodlagos
kockazati tényezd elballitdsdnak Utemét a madjban, és ezaltal
szlkségszerlen elvezet az ilyen kockdzati tényezék vérben mért
szintjének apadasahoz.

Erdekes moédon néhany beteg a koleszterinszint atmeneti
novekedésérdl szamolt be, amikor megkezdte a vitaminkurat.
Mivel a koleszterinszint emelkedése nem a fokozddd
koleszterintermelés kdvetkezménye, mas magyarazatot kell
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keresni - a koleszterin elsédlegesen az érfalakban lévé
ateroszklerotikus lerakddasokbdl szarmazik. Ezt a fontos
mechanizmust elészor dr. Constance Spittle irta le a The Lancet
cimd orvosi lapban, 1972-ben. O arrdl szamolt be, hogy ha sziv- és
érrendszeri megbetegedésben szenvedd pacienseinek
vitaminkiegészitést ~ad, ez  gyakran vezet a  vér
koleszterinszintjének atmeneti emelkedéséhez. Ezzel szemben az
egészséges vizsgalati személyeknél a vitaminoknak nincs ilyen
hatasa.

A koleszterinszint 4tmeneti emelkedése még egy jele annak, hogy
megindult az érfalak gyodgyuldsi folyamata, és megkezdédott a
zsiros  lerakddas  lebomlasa. Az itt  leirt  mechanizmus
természetesen nem csak a koleszterinre érvényes, hanem a
trigliceridekre, az LDLre, a lipoprotein(a)ra és a tobbi
masodlagos kockazati tényezdre is, amelyek évtizedek alatt az
érfalakban felhalmozodtak, és lassan bekertlnek a véraramba.

Ajanlasom ebben az esetben: ha az On koleszterinszintje
megemelkedik, miutdn ajanlasaimat kovetni kezdte, ez az
érfalakban lévé lerakddasok visszaforduldsat jelezheti. Folytassa a
vitaminprogramot mindaddig, amig néhdny hdénap elteltével a
koleszterin vérben mért szintje a kezdeti érték ald csokken. Az
oldhaté rostban gazdag tdpanyagok (példdul zab, korpa,
gabonafélék és pektinek) tovabb csdkkentik a koleszterin és mas
masodlagos kockazati tényezék szintjét.

Az aldbbi levelek dokumentdljgk a koleszterin szintjének

emelkedését, majd utébb csokkenését dr. Rath Cellular Health™
sejtegészségi ajanlasainak kovetése soran.

84



3 A MAGAS KOLESZTERINSZINT ES A SZiV- ES ERRENDSZERI
MEGBETEGEDESEK EGYEB MASODLAGOS KOCKAZATI TENYEZOI

Kedves Dr. Rath!

1994 februarjatdl szedek egy rostos terméket. A koleszterinszintem
véltozatlanul ment felfelé, 280-rél tébb mint 320-ra, egészen 1994
méjuséig, amidta kovetem az On éltal ajénlott vitaminprogramot.

A koleszterinszintem 180-ra csékkent, a HDL/LDL ardnya és a
trigliceridszint mar normalis. Ami ennél is fontosabb azonban, hogy a
lipoprotein(a) szintje 15-rél 1-re mérséklédott! Egész életemben
folytatni fogom az On programjat.

Koszonet illeti Ont, dr. Rath, a szivbetegséqg kockazatdnak
természetes terapiakkal valé cs6kkentése érdekében folytatott
munkdjaért.

Halaval,
M. R.

Kedves Dr. Rath!

45 éves vagyok, és tavaly december 6ta alkalmazom az On
tdpanyagprogramjat. Fogyasztok egy rostban gazdag
taplalékkiegészitét is. Tavaly dprilisban a koleszterinszintem 259 volt.
Az idén prilisban, minddssze 4 honappal a program megkezdése
utan, viszont 175-re csékkent!

Dr. Rath, 8szintén készé6ném Onnek, hogy segitett nekem, s
egészségesebb és teljeseb életet élhetek.

Udvozlettel,

M. W.
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Kedves Dr. Rath!

A szivbetegség drékletes az én csaladomban, édesapam mdr a korai
harmincas éveiben elszenvedte elsé szivrohamat. Nekem 19 évesen
meérték elészor a koleszterinszintemet, és kiderdlt, hogy az mar akkor
392 mg/dl volt. Az orvosom nem akart gydgyszereket felirni, igy csak
a taplalkozasomra forditottam nagyobb figyelmet, és tébbet
mozogtam. Nos, az idé mulasdval a koleszterinszintem valtozatlanul
magas volt, és az orvosom ugy gondolta, hogy a gyogyszeres terapia
immadr elkeriilhetetlen. En azonban nem voltam hajlandd gydgyszert
szedni, és folytattam a diétat és a testgyakorlast.

26 éves koromban, miel6tt csatlakoztam volna az On
vitaminprogramjahoz, ellendriztettem a koleszterinszintemet, és a
laboratdriumi vizsgalat 384-es értéket mutatott. Azonnal elkezdtem
az On programjat, egyiitt egy rosttartalmd ital fogyasztdséaval, és a
koleszterinszintem 6-10 hét alatt 120-ponttal csékkent. Négy hénap
alatt az LDL -szint 308-r6 205-re mérséklédétt. Latva a kedvezd
eredményeket, mindenképpen kévetem ezt a programot.

Csaladomnak és barataimnak is ajanlom.

Udvézlettel,
C C
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Kedves Dr. Rath!

Két évvel ezeldtt, szeptemberben kezdtem el egy rosttartalmu
taplalékkiegészits fogyasztasat. Akkoriban a koleszterinszintem 177-
kérdil volt. 90 nap alatt fogytam 10 kilogrammot és a
koleszterinszintem 154-re csdkkent.

Tavaly november 6ta az On vitaminprogramjat is kévetem. Ez év
februdrban megvizsgalt a biztositd orvosa, és a vizsgalat azt mutatta,
hogy a koleszterinszint 191,a triglicerid szintje 244, az LDL/HDL-
arany 4,09, és a CHOL/HDL-arany 6,8 volt, vagyis a korabbihoz
képest mindegyik emelkedett.

Madrciusban, majd juniusban ismét megvizsgaltak a
koleszterinszintemet. A koleszterinszint mindkét vizsgalat idején 134
volt. Juliusban késziilt egy lipidprofil, amely szerint a teljes
koleszterinszint 135, a triglicerid szintje 180, az LDL/HDL-arény 1,47
és a CHOL/LDL-arény 3,16 volt, tehat valamennyi érték kedvez6bbé
vélt.

Az On sziv- és érrendszer eqészségét célzé programja valéban

mdkddik!

Udvézlettel
L. M.
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Klinikai vizsgalatok dokumentaljak,
hogy a Cellular Health™ sejtegészségi
ajanlasok hatékonyan csékkentik a
vérben lévo kockazati tényezdket

Szamos klinikai vizsgalat dokumentélta mar a C-vitamin kedvezé
hatdsat a koleszterin és mas vérzsirok vérben mért szintjére. A
finnorszagi Helsinki Egyetemérdl dr. Harrie Hemild tdbb mint 40
ilyen vizsgalatot értékelt. A kezdetben is magas koleszterinértéket
(260 mg/dl folott) mutatd betegeknél a C-vitamin adagoldsa a
koleszterinszintet 20 szazalékos mértékben csokkentette. Ezzel
szemben, a kezdetben alacsony vagy kozepes koleszterinértékekkel
rendelkezd pacienseknél a Cwitamin fokozott adagoldsa csak
minimalis koleszterinszint-csokkenéssel jart, vagy a koleszterin szintje
nem valtozott.

Az Amerikai Szivtarsasag altal szponzoralt vizsgalat sordn dr. B.
Sokoloff kimutatta, hogy naponta 2-3 gr C-vitamin a triglicerid
vérben mért szintjét atlagosan 50-70 szdzalékkal is képes
csokkenteni. Igazolta azt is, hogy a C-vitamin fokozta azoknak az
enzimeknek (lipdzok) a termelédését, amelyek a triglicerideket
lebontjak, igy csdkkentik azok szintjét.

Dr. Jacques és kollégdi megallapitottdk, hogy a napi 300 mg C-
vitamint fogyaszté embereknél a HDL szintje jéval magasabb, mint
azoknal, akik napi 120 mg-ndl kevesebbet vesznek magukhoz. Ez
kilondsen fontos, mivel a HDL (nagy slrlségl lipoprotein) olyan
zsirszallité molekula, amely képes az érfalbdl a koleszterint és mas
zsirokat felvenni és azokat a majba elszallitani, ahol ezek a molekulak
megsemmisilnek. Ez egy masik Ut az ateroszklerotikus lerakodasok
csOkkentésére, vagyis a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kialakulasdnak megelézésére. Dr. W. J. Hermann és kollégai arrol
szamoltak be, hogy az E-vitamin is ndveli a HDL vérben mért szintjét.

Mas klinikai vizsgdlatok arra mutattak rd, hogy dr. Rath
sejtegészségi  ajanlasainak  egyéb  Osszetevdi  szinergikusan
mUkddnek egyltt a C-vitaminnal, csdkkentve a koleszterin és mas
vérzsirok szintjét. Ezen Osszetevék kozé tartozik a B3-vitamin
(nikotinsav), a B5-vitamin (pantotenat), az E-vitamin, a karnitin és
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néhany mas alapvetd tdpanyag. A szinergikus hatds miatt
elkeriilhetd, hogy az egyes vitaminokat ériasi dézisokban vigyék be.

A vizsgalt sejttapanyagok Referenciak

C-vitamin Ginter, Harwood és Hemila
B3-vitamin Altschul, Carlson és Guraker
B5-vitamin Avogaro, Cherchi és Gaddi
E-vitamin Beamish és Hermann
Karnitin Opie

Lipoprotein(a) — a koleszterinnél
tizszer veszélyesebb masodlagos
kockazati tényez6

Most szeretnék Ondknek bemutatni egy kilénésen fontos
masodlagos kockazati tényezét, a lipoprotein(a)t. A lipoprotein(a)
alapveté funkcidja rendkivil hasznos, hiszen kulonféle feladatai
vannak a sérilt szovetek kijavitdsaban, példaul a sebek gydgyuldsa
sordn. Ha azonban az érfalat a tartés vitaminhiany destabilizalja, a
lipoprotein(a) tizszer olyan veszélyes kockazati tényezévé valik, mint
a koleszterin. Vizsgaljuk meg kozelebbrdl, hogy a lipoprotein(a)
molekuldi miben térnek el a tdbbi zsirmolekulatdl.

A koleszterin és a trigliceridek nem Ugy lebegnek a vérben,
ahogyan a zsir a leves tetején. Sok ezer koleszterinmolekula
.csomagolédik  6ssze”  mas  zsirmolekuldkkal — kis  kerek
cseppecskékbe, ezeket nevezzik lipoproteinnek. Ezeknek a
zsirszallitd ,jarmaveknek” a milliéi keringenek testlinkben. A
lipoproteinek  koézil a  legismertebbek a nagy srlségu
lipoproteinek (HDL vagy ,,j6 koleszterin”), és az alacsony sGr(ségU
lipoproteinek (LDL vagy ,rossz koleszterin”).
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~Bio-ragasztoszalag”
apo(a)

Zsirrészecske Zsirrészecske

Alacsony siiriiségii Lipoprotein(a) =
lipoprotein (LDL) LDL zsirrészecske +
zsirrészecske bio-ragasztoszalag

Az LDL és a lipoprotein(a) ésszehasonlitdsa

LDL-koleszterin. A legtobb koleszterinmolekuldt a vér LDL-
részecskék millidiban szallitja. Azzal, hogy az LDL a koleszterint és
a tobbi zsirmolekuldt testlnk sejtjeihez szallitja, igen hasznos
feladatot 14t el a sejtek tdpanyagelldtdsdban. Az LDL-t azért
nevezik ,rossz koleszterinnek”, mert egészen a kdzelmultig a
kutatok ugy vélték, hogy ez az elsédleges oka az érfalakban
kialakuld zsiros lerakédasoknak. Ez az értelmezés ma mar elavult.

A lipoprotein(a) olyan LDLrészecske, amelyet egy tovabbi

Tények a lipoprotein(a)-rol?

e A lipoprotein(a) — és nem az LDL - az a legfontosabb
zsirrészecske, amely a koleszterin és mas zsirok érfalakban
torténd lerakodasaért felel.

e Tapadasi tulajdonsdgai miatt a lipoprotein(a) egyike a

leghatékonyabb javité molekuldknak az érfalban, ugyanakkor a

szervezet  folyamatos  vitaminhidnyos dllapotdban  az

ateroszklerézis és a sziv- és érrendszeri megbetegedések
szempontjabdl az egyik legveszélyesebb kockazati tényezévé
valik.

A Framingham-szivwvizsgalat Ujraértékelése — ez volt a valaha

elvégzett legnagyobb vizsgdlat a sziv- és érrendszeri kockazati

tényezék elemzésére - ramutatott, hogy a lipoprotein(a)
tizszer nagyobb kockazati tényezdt jelent a szivbetegségek
szempontjabdl, mint a koleszterin vagy az LDL-koleszterin.
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ragasztd fehérje vesz korbe. Ezt a bioldgiai ,ragasztészalagot”
apoprotein(a)-nak vagy apo(a)-nak nevezik. Az ,a" betl angolul
utalhat az ,adhesive” (ragasztd) szora is. Az apo(a) a lipoprotein(a)
zsircseppecskét testlink egyik ,legragacsosabb” részecskéjévé teszi.
A hamburgi egyetemen dolgozé kollégdimmal egyltt végeztik a

A vitaminhidnyos szervezetben a lipoprotein(a) az
alabbiak tekintetében a legfontosabb masodlagos
kockazati tényezo:

e szivkoszoruér-megbetegedés és szivinfarktus

* agyérbetegség és agyvérzés

e resztenozis (vérrogképzédés) a szivkoszoruér-mdtét utan

e vérrogképzddés a szivkoszorUér bypass-mutét utan az Uj
megkerlld érben

legatfogdbb vizsgdlatokat a lipoprotein(a)nak az érfalra
gyakorolt hatdsarél. Ezek a vizsgalatok kimutattdk, hogy az
emberi artéridkban az ateroszklerotikus lerakédasok nagyrészt
lipoprotein(a)-bdél és nem LDL-molekulakbdl allnak. Ezen kivil, az
ateroszklerotikus elvaltozasok mérete ardnyos volt az artéridkban
lerakédott lipoprotein(a) részecskék mennyiségével. Ezeket a
megdllapitdsokat egy sor tovabbi vizsgalat erésitette meg.

A lipoprotein(a) vérben mért szintje az egyes emberek kdzott
nagymértékben eltér. Mit tudunk a lipoprotein(a) koncentraciéjat
befolydsold tényezdkrél? A lipoprotein(a) szintjét elsédlegesen
orokletes tulajdonsdgok hatarozzdk meg, igy a kilonleges diétak
nem befolydsoljdk a lipoprotein(a) mennyiségét. Ezen kivil, a
jelenleg rendelkezésre all6 lipidcsokkentd, receptre kaphatd
gyégyszerek sem csokkentik a lipoprotein(a) koncentracidjat.

Ez iddig kizarélag a vitaminokrél mutattdk ki, hogy képesek
csokkenteni a lipoprotein(a) szintjét. Carlson professzor igazolta,
hogy napi 2-4 gr B3-vitamin (nikotinsav) a lipoprotein(a) szintjét
akar 36 szazalékkal is csdkkenti. Mivel a nikotinsav magas szintje
bérkiltést okozhat, azt tanacsoljuk, hogy a napi bevitelt csak
fokozatosan noveljék. Sajat kutatdsunk azt mutatta ki, hogy a C-
vitamin, ©6nmagdban vagy kisebb mennyiségl nikotinsavval
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egyltt, szintén mérsékli a lipoprotein termel6dését, és eziltal
Jteflonhatdsu” lizinnel és a prolinnal, 1ényegesen csokkentheti a
lipoprotein(a) okozta sziv- és érrendszeri kockazatot.

A lipoprotein(a) egy kuldndsen érdekes molekula a C-vitaminnal

Terapias modszerek a lipoprotein(a) okozta
kockazat csokkentésére

1. Alipoprotein(a) vérben mért szintjének csokkentése
- B3-vitamin (nikotinat)
— C-vitamin
2. Alipoprotein(a) tapadasanak csokkentése
- Lizin
- Prolin

fennalld inverz kapcsolata miatt. A kovetkezé felfedezés
irdnyitotta figyelmemet a vitaminkutatdsra. A lipoprotein(a)
molekuldk elsésorban az emberekben, és néhany, a C-itamin
eléallitdsara képtelen allatfajban taldlhatok meg. Ezzel szemben,
a Cwitamin  optimalis mennyiségének eléallitdséara képes
allatoknak  nincs  lényeges  mennyiségben  szlkséguk
lipoprotein(a)-ra. A lipoprotein(a) molekuldk, ugy tdnik, a C
vitamin egyes funkcidit képesek atvenni, példaul a sebek
gyégyuldsaban és a véredények kijavitdsaban. 1990-ben kdzoltem
ennek a fontos felfedezésnek a részleteit a Proceedings of the
National Academy of Sciences-ben; a publikacié tarsszerzéje Linus
Pauling volt.
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Koleszterin = szivbetegség téveszme

Ennek a résznek az olvasasa kozben bizonydra feltették
maguknak a kérdést: ,De mi van a koleszterinnel? Az a sok
beszamold a koleszterinrdl, annak csak a szenzacidhajhasz média
az oka?" Sajnalatos moédon éppen ez a helyzet. ime néhany
kij6zanité tény.

A vezetd orvosi elmélet a sziv- és érrendszeri megbetegedések
eredetérdl manapsag a kdvetkezd: a vérben levd koleszterin és mas
kockazati tényezék magas koncentracidja karositja a véredények
falat, és ateroszklerotikus lerakédasokat okoz. E hipotézis szerint a
koleszterin csokkentése az elsédleges mddja a sziv- és érrendszeri
megbetegedések megeldzésének. A vildgon ma emberek tizmillidi
szednek koleszterincsokkenté gydgyszereket abban a reményben,
hogy ezzel lekiizdhetik a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket.
Erdemes  azonban  kozelebbrél is  megvizsgalnunk  a
koleszterincsokkenté  gyogyszerek eladasaért folytatott piaci
propagandat.

A 70-es években az ENSZ Egészségugyi Vildgszervezete (WHO)
nemzetkdzi vizsgalatot végzett annak meghatdrozasara, hogy a
koleszterincsokkentd gydgyszerek mérséklik-e a szivinfarktus
kockdzatat. A vizsgalatban tébb ezren vettek részt, mindannyian
a ,Clofibrate” elnevezésli koleszterincsokkentét kaptak. A
vizsgalatot azonban a koleszterincsokkenté gydgyszer tul sok
mellékhatdsa miatt nem lehetett befejezni; azt a résztvevék
egészsége és élete megdbrzése érdekében meg kellett szakitani.

Az Ujsagok a 80-as évek elején szalagcimekben szamoltak be arrol
a vizsgalatroél, amelyet tdbb mint 3800 amerikai férfi bevonasaval
végeztek. A vizsgdlat célia annak megallapitdsa volt, hogy a
.Cholestyramin” elnevezés(i  koleszterincsdkkentd  gydgyszer
képes-e mérsékelni a szivinfarktus kockazatat. Az egyik vizsgalati
csoport tagjai napi 24 gr (24 000 mg) ,Cholestyramint” szedtek
tobb  éveken  keresztil. A  kontrollcsoport  ugyanilyen
mennyiségben kapott placebot (hatdstalan anyagot). A vizsgalat
azzal az ,eredménnyel” jart, hogy az igazi gyodgyszert szeddk
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kdzUl ugyanannyian haltak meg, mint a kontrollcsoportban. A
koleszterincsokkentét  fogyasztd betegek kozott  rdadasul
kilonosen gyakori volt a baleset és az dngyilkossdg. Mindezen
tényektdl teljesen flggetlendl, a gydgyszer piacra dobdsaban
érdekelt cég ugy dontott, hogy a vizsgdlati eredményeket a
nagykozonségnek sikerként mutatjdk be. Az a tény, hogy a
gydgyszerezett csoportban minimalisan kevesebbszer fordult el
szivroham, ugy Aallitottdk be, mint a koleszterin = szivbetegség
hipotézis megerdsitését. Kevesen vették a faradsdgot, hogy a
tényleges haldlozasi adatokat alaposabban is tanulmanyozzak.

A 80-as évek végén a koleszterincsokkenté gyogyszerek Uj
csoportjat vezették be, amelyrdl kimutattak, hogy mérsékli a
szervezetben a koleszterin termel6dését. Nem sokkal késébb
megdllapitottdk, hogy ezek a gydgyszerek nemcsak a
koleszterintermelésre vannak hatéassal, hanem mas, alapveté
anyagok, példaul az ubikinon (Q-10 koenzim) el8allitasat is
gatoljak. Karl Folkers, az austini University of Texas professzora a
Proceedings of the National Academy of Sciences-ben huzta meg
a vészharangot. Folkers professzor arrél szamolt be, hogy azok a
szivelégtelenségben  szenvedd  betegek, akik az @ (j
koleszterincsokkentd gydgyszereket szedik, azzal szamolhatnak,
hogy szivmUkodésik életveszélyes mértékben romlik.

Az igazi megrenditd Utést a koleszterincsokkentd gydgyszereket
elallitd cégek 1996. janudr 6-an kaptak. Ezen a napon a Journal of
the American Medical Association az Amerikai Orvosi Tarsasag
szaklapja  nyilvdnossagra  hozott egy «cikket a A
koleszterincsokkentd gydgyszerek karcinogenitdsa” cimmel. Dr.
Thomas Newman és dr. Stephen Hulley (University of California,
San Francisco Medical School) kimutattak ugyanis, hogy a piacon
rendelkezésre allo koleszterincsokkenték nagy részérél kiderilt: a
vizsgdlati allatokban mar olyan mennyiségben is rdkot okoztak,
amely megfelel az emberek szazezreinek felirt szokasos dézisnak.
A cikk kovetkeztetései annyira riasztéak voltak, hogy a szerzék
felvetették a jogos kérdést: ,Miként lehetséges, hogy az amerikai
élelmiszer- és gydgyszeriigyi hatosag (FDA) engedélyezte ezeknek
a gyogyszereknek a forgalmazasat?” A vizsgdlat szerzdi azt a
valaszt adtdk: ,A gydgyszereket el&allitd tarsasdgok a
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mellékhatdsokat jelentéktelennek allitottdk be, és igy eltlintették
az engedélyezés Utjdban allo akadalyokat.”

Kényvem elsd kiadasa 1993-ban jelent meg. Ez volt az elsé
alkalom, hogy a nagykdzdnség magyarazatot kapott arra, hogy
az allatok azért kerUlhetik el a szivrohamot, mert testikben
elegendé Cwitamint dllitanak el8, és nem azért, mert a
koleszterinszintjuk alacsony. A szivroham elsédleges oka nem a
megndvekedett koleszterinszint, hanem a vitaminhidny. Azonnal
vildgossa valt, hogy a koleszterincsokkentd gyogyszerek, béta-
blokkoldk, kalcium-antagonistdk és szdmos mas gydgyszeripari
termék helyébe végul a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket
megszintetd alapvetd tdpanyagok lépnek majd.

Az e cél eléréséhez sziikséges idd csak egyetlen tényez6tél fligg:
milyen gyorsan lehet a skorbut és a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kozotti Osszefliggésre vonatkozd ismereteket
elterjeszteni. A sziv- és érrendszeri betegségek gyodgyszereit
eléallitd cégek pontosan tudtdk, hogy sokmillidrd dolldros
gybgyszerpiacot veszitenének el. Ez a tlneti kezelésre
koncentrald, sokmillidard  dolldros  globalis  gydgyszerpiac
Ohatatlanul 6sszeomlik, ha az emberek millidi megtudjak: a sziv-
és érrendszeri megbetegedések jarvanyszer( terjedése ellen
vitaminokra és mas alapvetd tdpanyagokra van szlkség.

Ez a magyardzata annak, hogy a gydgyszeripar dollarmilliokat
koltve kizd a természetes sejtorvoslas ellen, és rekldmoz olyan
gyogyszereket, amelyek nem gydgyitanak, hanem (j
betegségeket, példaul rakot okoznak.
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Miért nem haltak ki a medvék?

Ha olvasdim kozll barki még mindig azt gondolja, hogy a
koleszterin okozza a szivrohamot, hadd osszam meg vele a
kovetkezd tényeket. A medvék és mds, téli dlmot alvéd allatok
milliéi atlagos koleszterinszintje meghaladja a 400 mg/dit. Ha
valéban a koleszterin lenne bilinds a szivroham és az agyvérzés
keletkezésében, a medvéknek és mas hasonld éllatoknak a
kortkben pusztitd szivbetegségek kovetkeztében mar régen ki
kellett volna halniuk. Annak, hogy a medvék maig veltink vannak,
egyszerl oka van: sajat testikben elegendd mennyiségl C-
vitamint llitanak el6, ami stabilizalja az érfalakat, igy a koleszterin
nem férhet azokhoz hozza.

Az a tény, hogy a medvék nem haltak ki, egyértelmlen
bizonyitja:

1. Nem a megemelkedett koleszterinszint az elsédleges oka az
ateroszklerézisnak, a szivinfarktusnak és az agyvérzésnek.

2. Az optimédlis vitaminbevitel fontosabb az érfalak
stabilitdsanak fenntartdsa érdekében, mint a véraramban
lévé koleszterin és mas kockazati tényezdk szintjének
csokkentése.

3. A koleszterin és a vérdramban lévé mas javitd tényezék
akkor vélnak kockazati tényezévé, ha az érfalak a krénikus
vitaminhidny miatt stabilitdsukat vesztik.

96



3 A MAGAS KOLESZTERINSZINT ES A SZiV- ES ERRENDSZERI
MEGBETEGEDESEK EGYEB MASODLAGOS KOCKAZATI TENYEZOI

Cellular Health™ sejtegészségi
ajanlasok magas koleszterinszint
vagy mas anyagcserezavar esetén

Az alapvetdé sejtegészségi ajanlasok (21. oldal)
mellett, magas koleszterinszint, illetve mas
anyagcserezavar esetén a betegeknek javasoljuk,
hogy a sejtek szamara bioenergiat biztosito
kovetkezé tényezéket magasabb adagban vegyék
magukhoz:

e C-vitamin: az érfalak védelme és természetes gydgyulasa, a
megndtt koleszterinszint és mdas masodlagos kockazati
tényezOék majban torténé termelddésének mérséklése, és az
ilyen masodlagos kockdzati tényezék megndvekedett
koncentracidjanak csokkentése érdekében;

e E-vitamin: a vérzsirok és sejtek antioxidans védelme
érdekében;

e B1-vitamin: a sejtanyagcsere metabolizaldsa, és kulondsen
a bioenergia dtadasanak optimalizaldsa érdekében;

e B2-vitamin: a sejtanyagcsere metabolizaldsa, és kilondsen
a bioenergia dtadasanak optimalizaldsa érdekében;

¢ B3-vitamin: a koleszterin és a lipoproteinek majban torténé
termelddésének csokkentése érdekében;

e B5-vitamin: a sejtek kdzponti anyagcsere-molekuldjanak
szerkezeti  Osszetevdje (A-koenzim), a  zsirmolekuldk
optimalis metabolikus elégetése érdekében;

e B6-vitamin, biotin és folsav: a homocisztein nevi
kockdzati tényezd megndvekedett szintje ellen, és a
sejtanyagcsere optimalizalasa érdekében;

e Karnitin: a zsirok sejtanyagcseréjének optimalizalasa, és a
triglicerid-szint csOkkentése érdekében. of fats and lowering
triglyceride levels
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Megjegyzések
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