Korzy3ci z wysokiego
POZIOMU CHOLESTEROLU

Dr Uffe Ravnskov

Wbrew szeroko rozpowszechnionym poglagdom i nachalnej propagandzie
gtoszacej, ze wysoki poziom cholesterolu szkodzi zdrowiu, liczne niezalezne
badania dowodza, ze to wtasnie wysoki poziom cholesterolu chroni przed
chorobami ukfadu krazenia, ogranicza ryzyko infekcji i wydtuza zycie.

udzie z wysokim poziomem cholesterolu zyjg najdtuzej.
LTo stwierdzenie wydaje sie tak niewiarygodne, ze po-
trzeba duzo czasu, aby oczysci¢ swoj zmanipulowany umyst
i zrozumie¢ w petnijego znaczenie. Fakt, ze ludzie z wysokim
poziomem cholesterolu zyjg najdtuzej, wida¢ wyraznie w wie-
lu pracach naukowych. Na przykiad dr Harlan Krumholz
z Wydziatu Medycyny Sercowo-Naczyniowej Uniwersytetu
Yale odnotowat w roku 1994, ze starzy ludzie z niskim pozio-
mem cholesterolu umierali dwa razy czesciej na atak serca
niz ludzie w podobnym wieku z wysokim cholesterolem.1Ci,
ktérzy wspieraja kampanie przeciw cholesterolowi, ustawicz-
nie ignoruja jego ustalenia albo uznajg je za rzadki wyjatek
bedacy raczej dzietem przypadku posréd catej masy badan,
w wyniku ktérych wyciagnieto przeciwne wnioski.

Ale to nie jest zaden wyjatek - obecnie mamy bardzo
duzo odkry¢, ktére przecza hipotezie lipidowej. Konkretnie
moéwiac, wiekszos$¢ badan przeprowadzonych na starych lu-
dziach pokazuje, ze wysoki cholesterol nie jest czynnikiem
ryzyka chorob serca. Taki byt wynik mojej analizy bazy da-
nych Medline, ktorej celem byto zbadanie tego zagadnie-
nia. Jedenascie testow na starych ludziach dato taki sam
rezultat, a siedem kolejnych badan udowodnito, ze wyso-
ki poziom cholesterolu nie przyczynia sie tez do wysokiej
$miertelnosci.

Warto zauwazy¢, ze ponad 90 procent chorujacych na
uktad sercowo-naczyniowy to ludzie powyzej 60. roku zy-
cia, poza tym prawie wszystkie badania wskazujg, ze wysoki
cholesterol niejest czynnikiem ryzyka u kobiet.2To oznacza,
ze wysoki poziom cholesterolu jest czynnikiem ryzyka tylko
u niespetna pieciu procent ludzi umierajacych na atak serca.

Dla oséb z wysokim cholesterolem jest jeszcze wieksza
otucha: sze$¢ badan dowiodto, ze catkowity cholesterol czy
tez cholesterol LDL albo oba naraz absolutnie nie sg przy-
czyna Smierci. Wrecz przeciwnie, jesli chce sie dozy¢ pdznej
starosci, o wiele lepiej jest mie¢ wysoki niz niski cholesterol.

Wysoki cholesterol chroni przed infekcjami

Wedtug wielu badan niski cholesterol pod pewnymi
wzgledami jest gorszy od wysokiego. Dla przyktadu, po
przeprowadzeniu 19 badan obejmujgcych ponad 68000
zgonow prof. David R. Jacobs i jego wspodtpracownicy

z Wydziatu Epidemiologii Uniwersytetu Minnesota ustali-
li, ze niski cholesterol stwarzat zwiekszone ryzyko $mierci
z powodu chorob uktadu pokarmowego i oddechowego.3

Wiekszo$¢ wspomnianych wyzej choréb ma pochodzenie
zakazne. Dlatego pojawia sig istotne pytanie, czy to infekcja
obniza cholesterol, czy raczej niski cholesterol prowadzi do
infekcji. Aby na nie odpowiedzie¢, prof. Jacobs ijego ze-
spot, razem z drem Carlosem lIribarrenem, prowadzili bada-
nia na ponad 100000 zdrowych os6b w San Francisco przez
15 lat. Pod koniec badan ci, ktérzy mieli na poczatku niski
poziom cholesterolu, byli czesciej przyjmowani do szpitala
z powodu choroéb zakaznych.45Tego odkrycia nie da sie
wyjasni¢ argumentem, ze to infekcja obnizyta poziom cho-
lesterolu, poniewaz byt on juz niski, zanim doszto u nich do
jakichkolwiek infekcji i chorob. Czy nie jest raczej tak, ze to
wiasnie niski poziom cholesterolu w jakis$ sposob zwiekszyt
ich podatnos¢ na infekcje, a wysoki chronit ich przed nimi?
Istnieje wiele dowoddw na potwierdzenie tej tezy.

Niski cholesterol i HIV/AIDS

Mtodym kawalerom chorujacym wczes$niej na chorobe
weneryczng lub problemy z watroba grozi znacznie wiek-
sze ryzyko zarazenia wirusem HIV niz innym ludziom.
Naukowcy z Minnesoty, kierowani obecnie przez dr Ami
Claxton, badali takich pacjentow przez 7-8 lat. Po wyklu-
czeniu tych, ktérzy w pierwszych czterech latach uzyskali
dodatni wynik w testach HIV, pozostata grupa 2446 mez-
czyzn. Pod koniec badan 140 z nich uzyskato wynik dodatni.
Osoby z niskim cholesterolem na poczatku badan charak-
teryzowaty sie dwa razy wiekszym prawdopodobienstwem
uzyskania dodatniego wyniku w testach HIV w poréwnaniu
z pacjentami z wysokim cholesterolem.6

Podobne rezultaty wyniklty z badan MRFIT (Multiple
Risk Factor Intervention Trial - Badania nad Wptywem
Réznorodnych Czynnikéw Ryzyka) przeprowadzonych na
pacjentach, wsréd ktérych byto ponad 300000 mezczyzn
w miodym i $Srednim wieku. Wykazaty one, ze po 16 latach
od pierwszej analizy poziomu cholesterolu liczba tych, kto-
rzy mieli cholesterol ponizej 160 i zmarli na AIDS, byta cztery
razy wieksza niz tych, ktorzy zmarli na AIDS, majac chole-
sterol powyzej 240.7
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Cholesterol i przewlekta niewydolnos$é¢ serca

Choroby serca moga prowadzi¢ do ostabienia migsnia
sercowego. Stabe serce oznacza, ze do tetnic dostaje sie
mniej krwi, aw rezultacie mniej tlenu. W celu zrekompenso-
wania spadku mocy serce pracuje intensywniej, ale przy po-
waznej niewydolnosci to nie wystarcza. Pacjentom z powaz-
nie niewydolnym sercem brakuje tchu, poniewaz do tkanek
dociera za mato tlenu - ci$nienie w zytach rosnie, albowiem
sercu brakuje mocy, aby wypompowac z niego krew. U tych
ludzi pojawia sie obrzek objawiajacy sie gromadzeniem sie
ptynu w nogach, a w powaznych przypadkach takze w ptu-
cach i w innych czesciach ciata. Takie schorzenie nazywa
sie zastoinowq lub przewlektg niewydolnoscig serca.

Istnieje wiele przestanek wskazujacych na to, ze bakterie
i inne mikroorganizmy odgrywajg istotng role przy prze-
wlektej niewydolnosci serca. Na przyktad chorzy z powaz-
ng przewleklg niewydolnoscig serca majg wysoki poziom
endotoksyn i r6zne rodzaje cytokin we krwi. Endotoksyna,
czyli kompleks lipopolisacharydowy, jest najbardziej tok-
syczna substancjg wytwarzang przez bakterie Gram-ujemne,
takie jak Escherichia coli, Klebsiella, Salmonella, Serratia
i Pseudomonas. Cytokiny sg hormonami wydzielanymi przez
biate krwinki w celu zwalczania mikroorganizmoéw, stad wy-
soki poziom cytokin we krwi wskazuje, ze gdzie$ w organi-
zmie zachodzg procesy zapalne.

Role infekcji przy przewlektej niewydolnosci serca ba-
dat dr Mathias Rauchhaus razem ze swoim zespotem
z Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Martina Lutraw Halle
w Niemczech. Odkryli oni, ze najbardziej Smiertelnym zagro-
zeniem dla pacjentéw z przewlektg niewydolnoscia serca
byto nagromadzenie cytokin we krwi, szczeg6lnie u pacjen-
tow z niewydolnoscig spowodowang chorobg niedokrwienng
serca.8Aby wyttumaczy¢ to odkrycie, zasugerowali, ze bakte-
rie jelitowe moga tatwiej przenikac¢ do tkanek, kiedy ci$nienie
w zytach w brzuchu jest podwyzszone z powodu niewydol-
nosci serca. Biorgc pod uwage te teorie, znalezli wiecej en-
dotoksyn we krwi pacjentéw z zastoinowg niewydolnosciag

serca i obrzekiem niz u pacjentéw z niezastoinowa niewydol-
noscig serca i bez obrzeku. Stezenie endotoksyn znaczgco
zmalato, gdy w drodze leczenia usprawniono funkcje serca.9

Prosty spos6b na sprawdzenie funkcjonalnos$ci uktadu
odpornosciowego polega na wstrzyknieciu pod skére an-
tygenow pochodzacych z mikroorganizmoéw, z ktérymi
wiekszos$¢ ludzi miata kontakt. Jesli uktad odpornosciowy
dziata prawidtowo, po okoto 48 godzinach w miejscu uktucia
pojawi sie stwardnienie. Jesli jest ono bardzo mate, o $red-
nicy nie wiekszej niz kilka milimetréow, wéwczas oznacza
to wystgpienie ,anergii”, to znaczy ostabienia badz braku
reaktywnosci na antygeny.

W rezultacie anergie zaczeto wigzaé ze zwiekszonym ryzy-
kiem zakazenia i Smierci wsréd zdrowych oséb w podesztym
wieku oraz pacjentéw leczonych chirurgicznie i z przesz-
czepionym sercem. Zesp6t dr Donny Vredevoe z Wydziatu
Pielegniarstwa i Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Kalifornijskiego w Los Angeles zbadat ponad 200 pacjentow
z powazng niewydolnosciag serca pod katem pieciu réznych
antygenow i obserwowat ich przez 12 miesiecy. U potowy
z nich przyczyna niewydolnosci byta choroba niedokrwienna
serca, a u reszty inne rodzaje chordb serca (takie jak wrodzo-
na lub zakazna choroba zastawkowa serca, rozmaite kardio-
miopatie oraz zapalenie wsierdzia). Prawie potowa chorych
byta anergiczna, a ci, ktérzy mieli dodatkowo chorobe nie-
dokrwienng serca, umierali o wiele czesciej od pozostatych.10

Teraz najwazniejsze: ku zdumieniu badaczy, Smiertelnos¢
byta wyzsza nie tylko u pacjentéw z anergig, ale tez u os6b
z najnizsza iloscig lipidéw, wliczajac w to ogdélny poziom cho-
lesterolu, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL i tréjglicerydow.

To odkrycie dotyczace cholesterolu potwierdzit dr
Rauchhaus we wspétpracy z niemieckimi i brytyjskimi klini-
kami uniwersyteckimi. Odkryli oni, ze ryzyko $mierci wsrod
pacjentdw z chroniczna niewydolnoscig serca byto odwrot-
nie proporcjonalne do og6lnego poziomu cholesterolu, cho-
lesterolu LDL i trojglicerydoéw. Osoby z wyzszym poziomem
lipidow zyty dtuzej od tych z nizszym poziomem.11.,22

Seria ksigzek napisanych przez mieszkajgcego w Australii niemieckiego biochemika i naturoterapeute,
Waltera Lasta, takze autora licznych artykutéw poswieconych zdrowiu publikowanych w Nexusie,
przedstawiajgca sprawdzone, skuteczne procedury stosowane w procesie leczenia réznych chordéb, ktére przez wielu
sg uwazane za nieuleczalne. Proponowane przez niego metody nie wymagajg kosztownej, specjalistycznej aparatury,
drogich farmaceutykéw ani medycznej wiedzy i moga by¢ realizowane przez kazdego w domowych warunkach.

Ksigzki mozna kupi¢ w Ksiegarni Nexusa (http://www.nexus.media.pl/ksiegaqc/)
i Nieznanego Swiata (www.nieznany.pl) oraz w sklepie internetowym CzaryMary vww.czarymary.pl)
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Podobnych obserwacji dokonali tez inni naukow-
cy. Najwieksze badania przeprowadzit prof. Gregg C.
Fonorow ijego zesp6t z Wydziatu Medycznego i Centrum
Kardiomiopatii Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los
Angeles.13Badania, ktorymi kierowata dr Tamara Horwich,
obejmowaty ponad 1000 pacjentéw z powazng niewydolno-
$cig serca. Po pieciu latach 62 procent pacjentéw z choleste-
rolem ponizej 129 (mg/dL) zmarto, z kolei pacjentéw z cho-
lesterolem powyzej 223 (mg/dL) zmarto o potowe mniej.

Kiedy zwolennikom hipotezy cholesterolowej przedsta-
wia sie dowody na zte skutki niskiego poziomu cholesterolu
- ajest ich wiele - zwykle argumentuja, ze ciezko chorzy
pacjenci sg czesto niedozywieni i dlatego moga mie¢ niski
cholesterol. Jednak $Smiertelno$¢ pacjentéw w trakcie tych
badan nie miata zwigzku ze stopniem ich odzywienia, po-
niewaz niski cholesterol powodowat wczesng Smier¢ nieza-
leznie od tego, czy pacjenci byli dobrze, czy Zle odzywieni.

Zespo6t Smitha-Lemliego-Opitza

W ksigzce The Cholesterol Myths
(Cholesterol - naukowe ktamstwo)
przytaczam wiele dowoddéw na to,
ze ludzie rodzacy sie z bardzo wy-
sokim poziomem cholesterolu, co
okresla sie jako hipercholesterole
mie rodzinng, sg odporni na infek-
cje. Jesli zatem wrodzony wysoki
cholesterol chroni przed infekcja-
mi, to wrodzony niski poziom cholesterolu powinien wywo-
tywac odwrotny skutek. Wyglada na to, ze tak wtasnie jest.

Dzieci chorujace na zespdt Smitha-Lemliego-Opitza majg
bardzo niski poziom cholesterolu, poniewaz enzym nie-
zbedny w koncowej fazie jego syntezy w ich organizmie nie
dziata prawidtowo. Wiekszos¢ dzieci z tym zespotem umiera
wewnatrz macicy albo niedtugo po urodzeniu z powodu po-
waznych deformacji osrodkowego uktadu nerwowego. Te,
ktérym udaje sie przezy¢, sa bardzo stabe - majg skrajnie
niski cholesterol i cierpig na czeste, powazne infekcje. Jesli
jednak spozywajg cholesterol w czystej postaci lub duzo ja-
jek, poziom ich cholesterolu wzrasta, za$ ich infekcje stajg
sie stabsze i rzadsze. 4

Dowody laboratoryjne
Badania laboratoryjne umozliwiajg poznanie mechani-
zmow, za pomocg ktérych lipidy sprawujg swojg funkcje

Dr Uffe Ravnskov podczas wyktadu wygtoszonego w Hotelu Bristol
w Oslo w Norwegii 24 stycznia 2013 roku.
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ochronng. Jednym z pierwszych badaczy tego zagadnienia
byt dr Sucharit Bhakdi z Instytutu Mikrobiologii Medycznej
Uniwersytetu w Giessen w Niemczech wraz z zespotem na-
ukowcow z r6znych niemieckich i duniskich instytucji.l5

Toksyna alfa wydzielana przez gronkowca ztocistego
[Staphylococcus aureus) jest najbardziej toksyczng substan-
cja, jakg wytwarzajg szczepy chorobotworczych bakterii
Staphylococcus. Jest ona w stanie niszczy¢ catg game ludz-
kich komorek, w tym czerwone krwinki. Dla przyktadu, jesli
doda sie niewielkie ilosci tej toksyny do probowki zawie-
rajacej czerwone krwinki rozpuszczone w 0,9-procentowej
soli fizjologicznej, krew ulega hemolizie, to znaczy btony
czerwonych krwinek pekajg i zawarta w krwinkach hemo-
globina przenika do rozpuszczalnika. Dr Bhakdi ijego ze-
spot wymieszali oczyszczong toksyne alfa z ludzka surowica
(ptynem, w ktérym znajdujg sie komérki krwi) i zauwazyli,
ze proces hemolizy zostat zredukowany o 90 procent. Za
pomocg réznych skomplikowanych metod udato im sie
zidentyfikowac jako substancje ochronng LDL, nos$nik tak
zwanego ztego cholesterolu. Kiedy
zmieszano toksyne alfa z oczysz-
czonym ludzkim LDL, nie doszto do
hemolizy, z kolei dodanie HDL lub
innych sktadnikéw plazmy byto nie-
skuteczne pod tym wzgledem.

Dr Willy Flegel i jego wspot-
pracownicy z Wydziatu Medycyny
Transfuzyjnej Uniwersytetu w Ulm
oraz z Instytutu Immunologii i Genetyki Niemieckiego
Centrum Badan nad Rakiem w Heidelbergu w Niemczech
badali endotoksyne inaczej.16 Jak wcze$niej wspomniano,
endotoksyna dziata miedzy innymi w ten sposéb, ze pobudza
biate krwinki do wytwarzania cytokin. Niemieccy badacze
odkryli, ze tego rodzaju wptyw endotoksyny na biate krwinki
prawie catkowicie ustat, gdy zmieszali jg z ludzka surowicag
24 godziny przed dodaniem biatych krwinek do probowek.
W rezultacie kolejnego badanial7dowiedzieli sie, ze oczysz-
czony LDL pochodzacy od pacjentéw z hipercholesterolemia
rodzinng dziata tak samo powstrzymujaco, jak surowica.

LDL moze nie tylko tworzy¢ wigzania z niebezpieczny-
mi toksynami bakteryjnymi i unieszkodliwia¢ je, ale wyda-
je sie réwniez wywiera¢ bezposredni korzystny wplyw na
uktad odpornosciowy, co moze wyjasnia¢ zaobserwowany
zwigzek miedzy niskim cholesterolem i r6znymi chorobami
przewlektymi.

To byt punkt wyjscia do badan prof. Matthew Muldoona
ijego zespotu z Uniwersytetu w Pittsburgu w Pensylwanii.
Badali oni zdrowych mezczyzn w mitodym i Srednim wieku
i odkryli, ze catkowita liczba biatych krwinek i ich rodza-
jow byta znaczgco nizsza u mezczyzn z cholesterolem LDL
ponizej 160 mg/dL ($rednio 88,3 mg/dL) niz u mezczyzn
z takim samym cholesterolem powyzej 160 mg/dL (Srednio
185,5 mg/dL).8BNaukowcy wyciggneli wniosek, ze byty réz-
nice w zakresie uktadu odpornosciowego pomiedzy mez-
czyznami z niskim i wysokim poziomem cholesterolu, ale
jest za wczesnie, aby orzeka¢, czy te r6znice majg jakiekol-
wiek znaczenie dla ludzkiego zdrowia.

Biorac teraz - siedem lat po tych badaniach - pod uwa-
ge wyniki wielu innych wspomnianych tu badan, mozemy
stwierdzi¢, iz korzystny wptyw cholesterolu LDL na uktad
odpornosciowy rzeczywiscie ma ogromne znaczenie dla
zdrowia cztowieka.
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Inne ochronne lipidy

Z powyzszego wynika, ze cholesterol HDL petni wiele
takich samych funkcji, co cholesterol LDL. T o nie powinno
zbytnio dziwié, zwazywszy na to, ze wysoki poziom chole-
sterolu HDL ma zwigzek z dobra kondycja serca i naczyn
krwionos$nych oraz dtugoscia zycia. Ale to nie wszystko.

Trojglicerydy - czgsteczki ztozone z trzech kwasow thusz-
czowych i glicerolu - sg nierozpuszczalne w wodzie i dla-
tego sg transportowane przez krew wewnatrz lipoprotein,
podobnie jak cholesterol. Wszystkie lipoproteiny przenosza
tréjglicerydy, przy czym wiekszos$¢ z nich jest przenoszona
przez lipoproteine VLDL (Very Low Density Lipoprotein - li
poproteina bardzo matej gestosci) i chylomikrony, miesza-
ning zemulgowanych trojglicerydéw wystepujacg w duzej
ilosci po spozyciu positku bogatego w tluszcz, gtéwnie we
krwi ptynacej z jelit do watroby.

Przez wiele lat uwazano, ze sepsa - zagrazajgce zyciu
schorzenie powodowane przez rozw0j bakterii we krwi
- zwigzanajest z wysokim poziomem trojglicerydow. W rze-
czywistosci powazne objawy sepsy sg rezultatem dziata-
nia endotoksyny wytwarzanej najczesciej przez bakterie
jelitowe.

W wyniku szeregu badan prof. Hobart W. Harris
z Laboratorium Chirurgii Szpitala Ogo6lnego w San
Francisco ijego zesp6t ustalili, ze roztwory o wysokiej za-
wartosci tréjglicerydoéw i zarazem praktycznie pozbawione
cholesterolu sg zdolne do ochrony zwierzat do$wiadczal-
nych przed toksycznym dziataniem endotoksyny, i doszli do
wniosku, ze wysoki poziom tréjglicerydéw spotykany przy
sepsie jest normalng reakcja obronng na infekcje.19Bakterie
odpowiedzialne za sepse pochodzg zwykle z jelit. Dobrze

wiec, ze krew odptywajaca z jelit zawiera szczegdlnie duzo
tréjglicerydow.

Powazne zakazenia powodowane przez drozdzaki
Candida albicans rzadko wystepujg u normalnych ludzi.
Spotyka sie je gtéwnie u pacjentow leczonych lekami im
munosupresyjnymi, jednakze zagadnienie to wymaga gteb-
szej analizy. Wiele wspomnianych wyzej badan wskazuje,
ze ochrona przed infekcjami zapewniana przez zawarte we
krwi lipidy zdaje sie przewyzsza¢ wszelkie potencjalne ne-
gatywne skutki.

Cholesterol jako czynnik ryzyka

Wiekszo$¢ badan prowadzonych na mezczyznach w mio-
dym i srednim wieku dowodzi, ze wysoki cholesterol jest
czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca, co wy-
daje sie przeczy¢ twierdzeniu, iz wysoki cholesterol ma
dziatanie ochronne. Dlaczego wysoki cholesterol jest czyn-
nikiem ryzyka u mezczyzn w mtodym i srednim wieku?
Mozna to wyttlumaczy¢ tym, ze mezczyzni w tym wieku sg
czesto w Srodku swojej kariery zawodowej. Wysoki poziom
cholesterolu moze zatem by¢ oznaka psychicznego stresu
- dobrze znanej przyczyny wysokiego cholesterolu, a takze
czynnika ryzyka choréb serca.

Ten wysoki poziom cholesterolu nie musi by¢ jednak
bezposrednig przyczyna, ajedynie objawem. Wysoki cho-
lesterol u mezczyzn w mtodym i $rednim wieku moze na
przyktad oznacza¢ zapotrzebowanie organizmu na wieksza
ilos¢ cholesterolu, ktory jest, jak wiadomo, budulcem wielu
hormonéw stresu. Ochronne dziatanie wysokiego poziomu
cholesterolu moze wiec by¢ udaremniane przez negatywny
wplyw stresujgcego trybu zycia na uktad krazenia.

Gosciniec
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Wiosenny detox i odchudzanie w gorskim klimacie

W dniach 11.04.2015-25.04.2015 zapraszamy do Szklarskiej Poreby na 14-dniowy
pobyt z dietg warzywno-owocowg potgczong z Akademig Welness

+ 14-dniowy pobyt na diecie warzywno-owocowej - 3 positki dziennie
+ Spacery Nordic Walking w towarzystwie instruktora potgczone ze zwiedzaniem

okolicy
+ Wyktady i konsultacje z dietetykiem

W ramach Akademii Welness (15.04.2015 -19.04.2015):

¢ Edukacja prozdrowotna - 10 krokow do idealnego zdrowia, czyli powrd6t do natury

¢+ Joga i techniki stress management

+ Nauka zdrowego bezglutenowego gotowania

¢ Zdrowy styl zycia na co dzien

¢ Zajecia bedg prowadzone przez doswiadczonych ekspertow

Koszt 14 dni pobytu: 1.900 zt od osoby

Zapisy przyjmujemy pod numerem 607-271-249 lub juralpl@gmail.com

Szczegoty na www.jural.pl
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Reakcja na uraz

W roku 1976 jedng z najbardziej obiecujgcych teorii na
temat przyczyn miazdzycy byta ,hipoteza reakcji na uraz”
przedstawiona przez patologa dra Russella Rossa i biochemi-
ka dra Johna Glomseta z Wydziatu Medycyny Uniwersytetu
Waszyngtonskiego w Seattle.202 Zasugerowali oni, ze miaz-
dzyca jest konsekwencjg stanu zapalnego, ktérego pierw-
szym etapem jest miejscowy uraz btony wewnetrznej (tunica
intima) - cienkiej warstwy komorek pokrywajacej wnetrze
tetnic. Uraz powoduje stan zapalny, a powstajace ptytki sg
po prostu zmianami chorobowymi.

Ich koncepcja nie jest nowa. W roku 1911 dwaj ametykan
scy patolodzy, Oskar Klotz i M.F. Manning z Laboratorium
Patologii Uniwersytetu w Pittsburgu w Pensylwanii opu-
blikowali wyniki swoich badan nad ludzkimi tetnicami,
w ktorych stwierdzili, ze ,istnieje wiele przestanek, iz po-
wstawanie tkanki w btonie wewnetrznej jest rezultatem
bezposredniego podraznienia tej tkanki przez infekcje lub
toksyny albo pobudzenia przez produkty pierwotnego zwy-
rodnienia w tej warstwie”.2 Inni naukowcy przedstawiali
podobne teorie. B

Dotychczas wskazywano wiele potencjalnych przyczyn
urazéw naczyn krwionos$nych,
w tym stres mechaniczny, dym
tytoniowy, wysoki poziom chole-
sterolu LDL, utlenianie choleste-
rolu, homocysteine, metaboliczne
konsekwencje cukrzycy, nadmiar
zelaza, niedobdr miedzi, deficyt
witamin A i D, kwasy ttuszczowe
trans, mikroorganizmy i tak dalej.
Pozajednym wyjatkiem sg dowody
na to, ze wszystkie powyzsze czyn-
niki rzeczywiscie wywierajg wptyw,
nie wiadomo jednak, w jakim stopniu. Tym wyjatkiem jest,
rzecz jasna, cholesterol LDL.

Wiele badan pozwala nam wykluczy¢ z tej listy wysoki
cholesterol LDL. Niezaleznie od tego, czy zajrzymy gotym
okiem do wnetrza tetnic podczas autopsji, czy zrobimy to
u zywych ludzi za posrednictwem promieni Roentgena,
ultradzwiekéw lub wigzek elektronoéw, nie dostrzezemy
zadnego istotnego zwigzku miedzy iloScig lipidow we krwi
i stopniem miazdzycy tetnic. Podobnie, niewazne czy cho-
lesterol wzrasta, czy opada, samoistnie czy na skutek inter-
wencji medycznej, zmiany poziomu cholesterolu nigdy nie
pociggajg za sobag réwnolegle zmian w ilosci ptytek miaz-
dzycowych - nie ma zadnej zalezno$ci miedzy dawka i re-
akcja. Oredownicy kampanii przeciw cholesterolowi czesto
twierdzga, ze badania naprawde wykazujg powyzszg zalez-
nos¢, ale w tym wypadku odnoszg sie do obliczen na pod-
stawie $rednich zmian zachodzacych w réznych prébach,
ktére daja wynik dla catej grupy pacjentéw. Prawdziwa za-
lezno$é dawka-reakcja wymaga jednak, zeby indywidualne
zmiany przypuszczalnego czynnika sprawczego nastepowa-
ty w zgodzie z indywidualnymi zmianami chorobowymi, co
nigdy nie miato miejsca podczas badan, podczas ktérych
naukowcy przewidywali zaistnienie takiej zaleznosci.

Szczeg6towe omowienie wielu czynnikdéw oskarzanych
0 uszkadzanie $rodbtonka naczyniowego wykracza poza
ramy tego artykutu. Jednak ochronna rola lipidéw we krwi
przed infekcjami niewatpliwie wymaga blizszego spojrzenia
najedng z przypuszczalnych przyczyn: mikroorganizmy.
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Czy miazdzyca jest chorobg zakazng?

Przez wiele lat naukowcy podejrzewali, ze wirusy i bak-
terie, w szczegodlnosci Cytomegalovirus i Chlamydia pneumo
niae, uczestniczg w rozwoju miazdzycy. Badania w tym
zakresie rozkwitly w ostatniej dekadzie i do stycznia 2004
roku w czasopismach medycznych opublikowano co naj-
mniej 200 prac na ten temat. Ze wzgledu na rozpowszech-
nione stereotypy dotyczace cholesterolu i innych lipidow
ten temat nie spotykat sie ze zbyt duzym zainteresowaniem
i niewielu lekarzy wie co$ o nim. Wspomne zatem o najcie-
kawszych odkryciach.2

Mikroskopia elektronowa, immunofluorescencyjna i inne
zaawansowane technologie pozwalajg nam wykrywac¢ mi-
kroorganizmy i ich dna w zmianach miazdzycowych u duzej
liczby pacjentéw. Toksyny bakteryjne i cytokiny, hormony
wydzielane przez biate krwinki w czasie infekcji, widuje sie
znacznie czesciej we krwi pacjentéw z niedawno przebytym
zawatem i udarem, zwtaszcza powaznym, i niektére z nich
zwiastujg ryzyko choroby sercowo-naczyniowej. To samo
dotyczy bakteryjnych i wirusowych przeciwciat oraz biatka
wydzielanego przez watrobe podczas infekcji, nazywanego
biatkiem C-reaktywnym (CRP), ktére sg znacznie silniejszy-
mi czynnikami ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca niz cholesterol.

Te teorige potwierdzajg rowniez
dowody kliniczne. Na kilka tygodni
przed ostrym atakiem serca wielu
pacjentéw miato zakazenie bakte-
ryjne lub wirusowe. Na przykiad dr
Armin J. Grau z Wydziatu Neurologii
Uniwersytetu w Heidelbergu
w Niemczech wraz z zespotem za-
pytat 166 pacjentéw z powaznym
udarem - 166 pacjentow hospi-
talizowanych z powodu innych choréb neurologicznych
i 166 zdrowych os6b dopasowanych indywidualnie pod
katem wieku i ptci - o ostatnio przebyte choroby zakazne.
W czasie pierwszego tygodnia przed udarem 37 pacjentéw
z udarem i zaledwie 14 z grupy kontrolnej przeszto chorobe
zakazng. U potowy pacjentow infekcja miata podtoze bakte-
ryjne, a u reszty wirusowe.4

Podobnych obserwacji dokonano w przypadku pa-
cjentéw z powaznym zawatem miesnia sercowego (ata-
kiem serca). Na przyktad dr Kimmo J. Mattila z Wydziatu
Medycznego Gtdwnego Szpitala Klinicznego w Helsinkach
w Finlandii odkryt, ze 11 z 40 pacjentéw pici meskiej z po-
waznym atakiem serca przed 50. rokiem zycia nabawito sie
grypopodobnej infekcji z goraczka na 36 godzin przed przy-
jeciem do szpitala. Jednakze tylko czterech z 41 pacjentéw
z przewlektg chorobg niedokrwienng serca (takajak powra-
cajagca angina lub wczes$niejszy zawat miesnia sercowego)
i czterech z 40 pacjentéw kontrolnych nie chorujacych na
zadng przewlektg chorobe wybranych losowo z ogotu lud-
nosci miato grypopodobng infekcje z goraczka. 5

Podjeto préby zapobiezenia chorobie uktadu serco
wo-naczyniowego za pomocg leczenia antybiotykami.
W ramach pieciu testéw pacjentom z chorobg niedokrwien-
ng serca podawano azytromycyne i roksytromycyne, anty-
biotyki skuteczne przeciwko Chlamydia pneumoniae, z za-
dowalajgcymi skutkami: wsréd 412 nieleczonych pacjentéw
wystgpity 104 ataki serca, a wérod leczonych 410 pacjentéw
tylko 61.28eW jednym z kolejnych badan w wyniku leczenia
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antybiotykami doszto do znaczacego zahamowania rozwoju
miazdzycy w tetnicach szyjnych.28f Mimo to podczas czte-
rech innych badan,Zad z ktérych jedno obejmowato ponad
7000 pacjentéw,Xdpodawanie antybiotykow nie dato zadne-
go widocznego rezultatu.

Przyczyna braku korelacji miedzy wynikami tych badan
moze by¢ to, ze leczenie byto zbyt krotkie (podczas jednej
z préb trwato ono zaledwie pie¢ dni). Poza tym Chlamydia
pneumoniae moze rozmnazac sie tylko wewnatrz ludzkich ko-
morek i kiedy znajduje sie w biatych krwinkach, jest odporna
na antybiotyki.ZBLeczenie mogto by¢ réwniez nieskuteczne
dlatego, ze zastosowane antybiotyki nie oddziatujg na wirusy.

W Swietle powyzszego warto przytoczy¢ wyniki badan
kontrolnych wykonanych przez dra Enrique Gurfinkela
i jego zesp6t z Fundacion Favaloro w Buenos Aires
w Argentynie.® Zaszczepili oni potowe z 301 pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca przeciwko grypie, czyli
chorobie wirusowej. Po sze$ciu miesigcach 8 procent nie
zaszczepionych pacjentéw zmarto w poréwnaniu z tylko
2 procentami zaszczepionych. Warto wspomnie¢, ze byta to
0 wiele wieksza skutecznos$¢ niz w przypadku podawania
statyn i osiggnieto ja w znacznie krdtszym czasie.

Czy wysoki poziom cholesterolu chroni przed chorobami
sercowo-naczyniowymi?

Wyglada na to, ze mikroorganizmy odgrywaja role w roz-
woju choréb serca. Moga by¢ jednym z czynnikéw inicju-
jacych ten proces poprzez uszkodzenie $rédbtonka naczy-
niowego. Ich wtérna rola moze sie przejawia¢ w istnieniu
zwigzku miedzy ostrg chorobg sercowo-naczyniowg i zaka-
zeniem. Czynnik zakazny moze znalez¢ sie w czesci $cian
tetnic uszkodzonych przez inne poprzednie czynniki, two-
rzac miejscowe zakrzepy prowadzace do powstania skrze-
pimy blokujacej przeptyw krwi. Jednak w takiej sytuacji wy-
soki poziom cholesterolu moze chroni¢ przed chorobg serca
zamiast jg powodowac!

Tak czy owak, dieta zalecana pod katem serca demo-
nizujaca wysoki cholesterol stoi w oczywistej sprzecznosci
z koncepcja, ze chroni on przed infekcjami. Ktéra$ z tych
dwaoch teorii musi by¢ fatszywa. Sprobuje podsumowac fak-
ty podwazajace koncepcje méwigca o szkodliwosci wyso-
kiego poziomu cholesterolu.

Jesli wysoki cholesterol jest najwazniejsza przyczyng
miazdzycy, ludzie z jego wysokim poziomem powinni cho-
rowa¢ na miazdzyce bardziej od ludzi z jego niskim po-
ziomem. Jak obecnie wiadomo, jest to bardzo dalekie od
prawdy.

Jesli wysoki cholesterol jest najwazniejsza przyczyna
miazdzycy, obnizanie jego poziomu powinno mie¢ odpo-
wiedni wptyw na rozwdéj miazdzycy. Jak obecnie wiadomo,
tak sie nie dzieje.

Jesli wysoki cholesterol jest najwazniejszg przyczyna
choroby sercowo-naczyniowej, powinien by¢ czynnikiem
ryzyka we wszystkich populacjach, u obu pici, w kazdej
grupie wiekowej, we wszystkich kategoriach choréb oraz
w przypadku choroby serca i udaru. Jak obecnie wiadomo,
tak wcale nie jest.

Mam jedynie dwa argumenty na poparcie tezy, ze wy-
soki cholesterol jest dobry dla naczyn krwionosnych, ale
w odréznieniu od kontrargumentéw sa one bardzo solid-
ne. Pierwszy wynika z badan z uzyciem statyn. Jesli wy-
soki cholesterol jest najwazniejszg przyczyng choroby
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sercowo-naczyniowej, najwiekszy wptyw statyn powinien
by¢ widoczny u pacjentdw z najwyzszym cholesterolem
i najbardziej obnizonym. Braku zaleznosci dawka-reakcja
nie mozna przypisywac temu, ze statyny oddziatujg w inny
sposéb na stabilizacje ptytek miazdzycowych. Z drugiej
strony, jesli lekarstwo skutecznie obniza stezenie rzekomo
szkodliwych dla uktadu sercowo-naczyniowego czasteczek
i jednoczesnie wywotuje u niego kilka korzystnych skut-
kéw, widoczna zalezno$¢ dawka-reakcja powinna zostac
zaobserwowana.

Jesli wiec wysoki cholesterol ma funkcje ochronng, to
jego obnizanie powinno przeciwdziata¢ korzystnemu dzia-
taniu statyn i zaburza¢ zalezno$¢ dawka-reakcja, co by ko-
respondowato z wynikami réznych badan.

Swoj drugi argument wymienitem juz wczesniej nie da
sie go przeceni¢: wysoki cholesterol ma zwigzek z dtugo-
wiecznoscig wsrod starszych ludzi.

Znany biochemik i toksykolog Walter Last w swoich ksigzkach opisuje produkty
pomocne przy m.in. artretyzmie i chorobach tarczycy:

NIKOTYNAMID dziata najskuteczniej w przypadku choroby zwyrodnieniowej sta-
wow (zwaszcza probleméw z kolanami),

WITAMINY Z GRUPY B, szczegélnie B6, pomagajg w problemach z dtorimi, pal-
cami, nadgarstkami (sztywnienie, dretwienie, mrowienie, bél, ustepujg po 8-12
tygodniach),

MIEDZ - $rodek przeciwzapalny na artretyzm,

WITAMINA A - pomaga na wszelkie problemy ze wzrokiem oraz chroni btony
$luzowe przed infekcjami,

DMSO - usmierza bél w chorych miejscach i stawach.,

OZONATOR POWIETRZA Z FUNKCIJA JONIZACIJI1TAROMATE-

RAPII PROMOCIA! To niewielkie urzadzenie moze pracowaé w

trzech trybach: wydajny jonizator (wydajno$¢ 7 min jonéw

na cm3, urzadzenie do aromaterapii 0raz potaczenie jo-

nizacji zwysokowydajnym ozonowaniem powietrza (200

mg ozonu na godzing). Pobér pradu przy ozonowaniu: 12V,
przyjonizacji: 6 V. Rewelacja dla alergikow!

SUSZARKA DOBUTOW Z OZONOWANIEM - likwi-
duje bakterie i grzyby oraz nieprzyjemne zapachy.

SANOGEL - produkt nagrodzony w USA. Wchtania i wydala
wszelkie odpady metaboliczne (miedzy innymi mocznik,
kreatyning), pomocny w zatruciach pokarmowych, poalko-
holowych, polekowych.

NOWOSC!  LAMININE - symbol
zycia i odnowy (zastrzezone potaczenie), unikalne Zré-
dto FGF. Po 12 dniach przyjmowania poziom kortyzolu
zmnigjsza sie 0 23%.

-
........ lomwy
ir

bminine m

WyzZej opisane produkty, a takze wiele innych, dostepne na miejscu i wysytkowo.
Zapewniamy profesjonalng obstuge.

Na miejscu wykonujemy pomiar wieku zyt za pomoca PulseTrace. Jest
to nowe urzadzenie stuzace do oceny ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych. Dzieki niemu mozemy oceni¢ sztywnos¢ naczyri krwionosnych,
funkcje srédbtonka oraz wystapienie ryzyka nadcisnienia.

MF ZDROWIE | URODA
Glynia, ul. Swietojariska 41 (I pietro),
tel. 58 620-03-59, tel./fax 58 620-03-69, kom. 506-073-066
www.mfzdrowie.pl
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W S$wietle rozpowszechnionych pogladéw trudno jest
wyttumaczy¢ fakt, ze w okresie zycia, kiedy najczesciej za-
pada sie i umiera na chorobe sercowo-naczyniowg (wiek-
sz0$¢ z nas na nig umiera), wysoki cholesterol wystepuje
najczesciej u tych, ktérzy charakteryzuja sie najnizszym
wskaznikiem $miertelnosci.

Jak to mozliwe, ze wysoki cholesterol uszkadza $ciany
tetnic i powoduje zabdjczg chorobe niedokrwienng serca,
najczestszg przyczyne $mierci, skoro ci z najwyzszym cho-
lesterolem zyjg dtuzej od tych z niskim?

Apeluje zatem do opinii publicznej i Srodowisk nauko-
wych: ,,Ocknijcie sie!”

Qutorze:

Dr medycyny Uffe Ravnskovjest dunskim niezaleznym naukow-
cem i bylym lekarzem prowadzacym prywatng praktyke w Szwecji.
W roku 1961 ukonczyt Uniwersytet w Kopenhadze z tytutem magi-
stra medycyny. W roku 1973 uzyskat tytut doktora w dziedzinie me-
dycyny wewnetrznej i nefrologii w Klinice w Lund w Szwecji, gdzie
w latach 1975-1979 byt adiunktem na Wydziale Nefrologii. W roku
1979 rozpoczat prywatng praktyke w Lund jako lekarz rodzinny, po
czym w roku 2000 przeszedt na emeryture i zajat sie badaniem
btednych zatozen diety na serce. Jest autorem doniostej ksiazki The
Cholesterol Myths (Cholesterol - naukowe klamstwo) oraz jej zak-
tualizowanej wersji Fat and Cholesterol are GOOD for You! (Ttuszcz
i cholesterol sq DOBRE dla Ciebie!). Jest cztonkiem Miedzynarodowej
Rady Naukowego Nadzoru (International Science Oversight Board)
i dyrektorem Miedzynarodowej Sieci Sceptykow Cholesterolowych
(The International Network of Cholesterol Skeptics; http://thincs.
org). Skontaktowaé sie z nim mozna poprzez jego strone interneto-
wa zamieszczong pod adresem http://www.ravnskov.nu/uffe.htm.
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