


Pochwaly lekarzy dla ksiazki Wylecz choroby serca

Wylecz choroby serca jest najbardziej wszechstronnym i wartosciowym Zré-
dlem wiedzy, jakie kiedykolwick powstato z mysla o pacjentach chorych na
serce. Szeroki przeglad badar, jakie doktor Fubrman przeprowadzit, oraz
jego bogate doswiadczenie kliniczne kladg podstawy dla swiadomych wyboréw
pacjentow i zachecajq ich do wybrania najlepszej drogi leczenia, by zapobiec,
zatrgymac i odwricic przyczyny ich choroby. Jesli cierpisz na serce, ta ksigzka
jest lekturg obowigzkowq!
— dr Scott Stoll, autor, méwea, olimpijczyk,
wspotzatozyciel Plantrician Project

Poza ratujgcq zycie chirurgiq prowadzong w naglych wypadkach, nigdy nie
spotkatem si¢ z zadng interwencjg, ktdra w swojej skutecznosci cho¢ troche
zblizylaby si¢ do tak szerokich i glgboko idgcych korzysci, jakie daje dieta
bogata w substancje odzywcze, skomponowana z pokarméw roslinnych.
Wiszechstronna i szeroka wiedza przedstawiona w tej ksigzce da sife pacjen-
tom i lekarzom do podejmowania decyzji o zdrowszym stylu zycia. Wylecz

choroby serca moze uratowac ci Zycie.
— dr Robert Ostfeld, dyrektor, cztonek American College of Cardiology
Preventive Cardiology, profesor w Clinical Medicine Montefiore Medi-
cal Center

Tym, co odréznia doskonaly opini¢ medyczng od przecigtnej, jest synteza pre-
cyzyjnej analizy literatury nauwkowej za pomocq zdrowej oceny. Nauka sama
w sobie nie wystarcza. Bez wzgledu od obszaru ekspertyzy, dobry lekarz potrafi
oddzieli¢ przystowiowe ziarno od plew, jesli chodzi o zastosowanie cigglego na-
plywu naukowych doniesieri w codziennej praktyce klinicznej. Doktor Fubrman
Jest jednym z tych niezwyklych lekarzy. Dar, jakim doktor Fubrman podzielit sig
z nami wszystkimi dzigki publikacji tej wspanialej ksiqzki, jest nie tylko znako-
mitq ocenq literatury medycznej, ale takze opisem jego owocnej pracy klinicznej,
ktdra pomogta mu, a teraz nam, zrozumied, jakie rozwigzania Zywieniowe tak
naprawdg majgq wplyw na zmniejszenie ryzyka chordb serca.
—dr Gregory S Weinstein, profesor i wiceprzewodniczacy Division
of Head and Neck Surgery, jeden z przewodniczacych The Center for
Head and Neck Cancer The Department of Otorhinolaryngology:
Head and Neck Surgery The University of Pennsylvania



Wylecz choroby serca oznacza dokladnie to, co mowi. Ten plan zywieniowy
ochroni i wgmocni twoje serce i poprawi cale twoje zdrowie. Doktor Fubrman
opisuje bogactwo swoich doswiadczen, by przedstawic wszystko, co powinienes
wiedzied, i jednoczesnie odpowiada na twoje pytania. Czgsto polegatem na
madrosci doktora Fuhrmana, a teraz ty to mozesz zrobic.
—dr Neil D. Barnard, profesor medycyny w George Washington
School of Medicine, prezes Physicians Commetee for Responsible
Medicine, autor bestsellera Zywnos¢ dla mézgu

Przez ponad cwieré wieku walczyltem z chorobami serca w laboratorium, wi-
dzqc, jak mlodzi ludzie cierpiq, a nawet umierajq. Nigdy wigcej! Wylecz cho-
roby serca przedstawia naukg i poszczegdine kroki, by zapobiegac chorobom
serca i odwracad ich epidemig. 1a lektura bedzie 0bowigzkowa dla wszystkich
moich pacjentéw i mojej rodziny. Ksigzka Wylecz choroby serca dokonata
ogromnego kroku do przodu.
— dr Joel Kahn, Kahn Center for Cardiac Longevity,
profesor medycyny

Wylecz choroby serca przedstawia niedoskonatosci konwencjonalnych me-
tod medycznych w leczeniu chordb serca i ocenia najbardziej skuteczne diety
sprayjajace zdrowin serca. 1a znakomicie napisania ksiqzka korzysta w nauki
opartej na danych, by wyjasnic¢ wiele blgdnych przekonan, ktére media ge-
nerujq na temat odzywiania, i opisuje tatwe do wprowadzenia zmiany stylu
gycia, ktorych kazdy powinien dokonaé, aby odzgyskac zdrowe serce i by dodac
sobie wigcej lat dobrej jakosci zycia.
— dr Naila Khalaf, lekarz zdrowia publicznego, M. Arch,
Kaiser Permanente, Los Angeles Medical Center

Dzisiejsza standardowa dieta doprowadzita do epidemii choréb wiericowych,
otylosci i nadcisnienia. Leki nie zajmujq sig prayczyng tych choréb. Nutri-
tariaski styl zywienia doktora Fubrmana jest naturalng dietq czlowicka,
prowadzgcq do optymalizacji zdrowia i odwrdcenia wielu choréb. W swojej
ostatniej ksiqzce doktor Fubrman demonstruje podejscie oparte na danych,
przedstawiajgc wiele korzysci dla uktadu sercowo-naczyniowego wynikajacych
z jego diety opartej na catosciowych, wysokoodzywczych pokarmach roslin-
nych. Jesli pewnego dnia jego dieta stanie si¢ sposobem odzywiania gléwnego



nurtu, cale spoteczeristwo bedzie o wiele zdrowsze, szczgsliwsze, bezpieczniej-
sze i bardziej produktywne!
— dr Aram Shahparaki, Internal Medicine

10 dobrze wymierzony cios migdzy oczy systemu medycznego, ktory potyka
az 84 procent naszego budzetu na ochrong zdrowia, zajmujgc si¢ wylqcz-
nie objawami naszgych najpowszechniejszych przewlektych chordb za pomocq
lekow i procedur niedajgcych skutecznego wyleczenia. Jest to cios, o ktérym
powinien ustysze¢ caly swiat, by ludzie mogli sami uslyszed i zrozumiel dietg
NDPR (Bogatq w nutrienty dietg roslinng) doktora Fubrmana, skladajqcq si¢
z »pokarmow, ktdre urosty” jako bezpieczng i potwierdzong strategig leczenia
chordb serca i innych przewleklych chordb wynikajacych ze stylu zycia. Wy-
niki jej stosowania pojawiajq si¢ czesto w ciqgu tygodni, jak opisujq recenzje
w dziennikach medycznych.
— Hand Diehl, lekarz zdrowia publicznego, cztonek Am. College of
Nutrition, autor bestselleréw, zatozyciel programu CHIP oraz Lifestyle
Medicine Institute,
profesor w Preventative Medicine, Loma Linda School od Medicine

Wylecz choroby serca jest lekturg obowigzkowq dla wszystkich lekarzy i stu-

dentéw medycyny, a takze tych wszystkich posiadaczy serca, ktdrzy cheq, aby

bito dalej! Fuhrman dzieli si¢ ogromng wiedzq, ktdrg zdobyt na drodze badar

i w ciggu ponad dwudziestu pigcin lat pomagania pacjentom w odwracaniu
ich chordb. To fantastyczne!

— dr Amanda McKinney, cztonkini ACOG,

dyrektor Lifestyle Medicine w Beatrice Community Hospital

Na pierwszej stronie doktor Fubrman odwaznie stwierdza, ze jego plan zywie-

niowy moze sprawic, iz atak serca stanie si¢ prawie niemozliwy. Nastgpnie po-

piera swoje stwierdzenie faktami naukowymi. Fakty sq; wybor jest twdj. Lektura
obowigzkowa dla wszystkich zainteresowanych zdrowiem swojego serca.

— dr Larry Antoucci, szef operacyjny

w Lee Memeorial Health System

1a ksigzka doktora Fuhrmana jest prawdopodobnie jego najlepszym wystqpie-
niem i postrzegam jq jako ksigzke zmieniajgcq zasady gry. Nie moge przecenié



waznosci postgpowania wedtug jego zalecers w najmniejszym szczegdle. Poza
wlasnymi doswiadczeniami, ktdére bazujq na metodach dr. Fuhrmana, na
mnie i pacjentach, wcigz czytam setki ksiqzek z tej dziedziny. Jednakze gdy
siggam po kolejng z prac dr. Fuhrmana, za kazdym razem czuje podziw i na
nowo zachwyca mnie jego wytrwatosé, by pozostawic po sobie spuscizng stu-
zqcq kolejnym pokoleniom. Odpusé sobie inne ksigzki méwigce o oczywistych
rgeczach w kwestii zywienia i przeczytaj cos prawdziwego!
— dr Basim Ayoub, lekarz w CMV-Union NC,
dyrektor w Stroke Department Program

Ksigzka doktora Fubrmana omawia potezne, naukowo udokumentowane po-
dejscie do zapobiegania i odwracania chordb serca i cukrzycy. Ksiqzka ta jest
lekturg obowigzkowq zardwno dla lekarzy, jak i pacjentéw, poniewaz doktor
Fubrman daje nadzieje, dowody z dwudziestu pieciu lat praktyki i naukowq
rzetelnosé. 1a inspirujgcea ksigika moze ratowad zycie!

— dr Roopa Chari, dyrektor medyczny Chari Center of Health

Czy jestes naprawdg gotowy na zmiang diety, by obnizyé poziom cholesterolu,
cisnienie krwi i ryzyko zachorowania na serce? Starannie poparta naukowymi
danymi ksigzka doktora Fubrmana moze stuzy¢ jako drogowskaz naturalnego

(Zywieniowego) stylu zycia, ktdry pomoze ci osiggngc cel.
—dr Austin ,Ken” Kutscher, czlonek American College of Cardiology,
profesor kliniczny w Departamencie Medycyny Integracyjnej w Robert
Wood Johnson University of Medicine

Jestem zaszczycony, ze moge wspierac doktora Fubrmana w jego najnowszych
naukach i jego ekspertyzie z obszaru chordb serca, skupiajgcych si¢ na zapobie-
ganiu i sposobie leczenia, ktdry wyposaza pacjentéw i praktykéw medycznych
w wiedzg, ze choroby serca SA odwracalne. Jego ukierunkowanie na odzywia-
nie (prawidfowym pokarmem), by zyé zdrowo, jest bezbledne! Jak méowi tytut
Jego ostatniej ksigzki, powinnismy planowal zapobieganie chorobom serca;
a kiedy choroba juz si¢ pojawita, podejscie nutritariaskie doktora Fubrmana
do zdrowego odzywiania pomoze kazdemu odwrécic stan chorobowy i ufnie
patrzeé w przyszlosé na dobre i spetnione zycie. Rozmawiam o podejscin me-
dycznym doktora Fuhrmana z moimi pacjentami i wieloma innymi lekarza-
mi, wiedzqc, ze zardwno laicy, jak i pracownicy stuzby zdrowia wymagajq



edukacji w zakresie Zywienia. Informacje zawarte w serii ksiqzek doktora
Fubrmana stanowiq Zywieniowy praktyczny i podstawowy sposéb rozprawia-
nia si¢ z zabdjcq numer jeden w Stanach Zjednoczonych. Doktor Fubrman
daje nam nadzieje, ze mozemy i wygramy wojng z chorobami serca. Dzigkuje,
doktorze Fubrman, za bycie orgdownikiem zdrowego zycia!

— Sal Lacagnina, lekarz ordynator Fort Meyers, Floryda

Po raz kolejny Joel Fuhrman trafit w sedno. Jego dieta nutritariaiska jest
poparta danymi klinicznymi i zilustrowana przejrzystymi schematami, wy-
kresami i przepisami. Wiele 0séb mogloby zmniejszyc swoje ryzyko chordb
oczu i chordb ogdlnoustrojowych, gdyby przestrzegaly tej diety.
— dr Joshua L. Dunaief, doktor nauk, Adele Niessen, profesor
Oftalmologii, Perelman School of Medicine, Uniwersytet w Pensylwanii

Najnowszy tekst doktora Fubrmana przedstawia program uzdrawiania takze
dla tych z zaawansowang chorobg serca. Dokonuje catkowitego przegladu na-
uki popierajqgcej jego dwudziestopiecioletnie osiggnigcia kliniczne zademon-
strowane przez pacjentow, ktdrzy postgpowali wedtug jego protokotu zywie-
niowego. Logicznie ocenia powszechne zalecenia zywieniowe dla zapobiegania
i odwracania chordb serca oraz jasno i wszechstronnie omawia odpowiednie
Cwiczenia, redukcje masy ciata, wplyw alkoholu, tytoniu i lekdw takich jak
statyny, leki przeciwzakrzepowe i na nadcisnienie. Kluczowq konkluzjq jest
to, ze ,Kazdy krok w dobrymi kierunku obniza ryzyko i odptaci si¢ dobrym
zdrowiem”. Nawet dla tych opornych przed przejsciem na odzywianie nutri-
tariariskie refleksja nad dotychczasowymi jego osiggnieciami moze wywotaé
pozytywne zmiany w zyciu czytelnika.
—dr Eli A. Friedman, dyplomowany lekarz, cztonek Royal College of
Physicians, profesor medycyny SUNY, Downstate Mecical Center

Najwigkszy zabdjca na calym globie, choroba serca, jest w prawie 100 pro-
centach mozliwa do uniknigcia i bardzo czesto uleczalna. W swojej ksigzce
Wylecz choroby serca doktor Fubrman przedstawia nauke zatrzymywania
i odwracania chordb serca z wykorzystaniem najpotezniejszego leku na naszej
planecie: pokarmu. Pokarmy catosciowe, a przede wszystkim dieta oparta na
roslinach dziata szybciej, lepiej i jest tarisza niz jakiekolwiek dostgpne dzis
metody leczenia, by zapobiegal i leczyc choroby serca. Doktor Fubrman ucina



dyskusje i podaje jasng droge do zdrowia dla milionéw ludzi. Jesli masz serce,
przeczytaj te ksiqzke!

— dr Mark Hyman, Dyrektor Cleveland

Clinic Center for Functional Medicine

Nie chodzi o to, czy, chodzi o to, kiedy. .. twoja choroba serca odwrici sig po
prostu, jesli tylko rozpoczniesz te dietg!

— dr Alona Pulde i dr Matthew Lederman,

Transition to Health Medicalal & Wellness Center

Kolejna znakomita ksiqzka doktora Fuhrmana nawotujgca do pacjentow i leka-
72y, aby polozyli kres chorobom serca dzigki diecie nutritariariskiej. Autor identy-
[fikuje mechanizmy biochemiczne, poprzez ktdre rosliny w swojej nienaruszonej
Jformie mogg odwricic chorobg serca, i pokazuje, jak zwierzece thuszcze nasycone
i biatka przyczyniajq si¢ do standw zapalnych i chordb naczyn. 1o wspaniata lek-
tura dla wszystkich tych, ktdrzy cheq promowac swoje zdrowie i zdrowie swoich

pacjentéw. Dzigkujemy, doktorze Fubrman.
— dr Jaimela Dulaney, cztonek American College of Cardiology, kardio-
log i wyktadowca zywieniowy

Jako chirurg ortopeda zawsze szukam terapii opartych na dowodach, rezul-
tatow, ktore nie obawiajq si¢ wnikliwych badan. Wiem takze, ze wymiana
stawdw czy leczenie naderwain czy naciggnigc jest tylko potowq réwnania.
Zdrowi ludzie to zdrowi pacjenci. Bogata w substancje odzywcze dieta dok-
tora Fubrmana zmienia Zycie, co niejednokrotnie zaobserwowatem w mojej
praktyce i w zdrowiu, i samopoczuciu mojej rodziny i przyjacidt. Jego program
to solidna nauka i powinien on staé si¢ glownym filarem opieki profilaktycznej
dla mtodych i dla starych.

— dr George Tischenko, Muir Orthopaedic Specialists

Doktor Fubrman napisal najwigksze dzielo na temat odzywiania i serca! Czy-
tajgc jego ksiqzke i postepujge wedtug jego zaleceri Zywieniowych z pysznymi
przepisami, jakie poleca, mozesz uratowac swoje Zycie!

— dr Jill R. Baron, lekarz medycyny integracyjnej i funkcyjnej



Duwadziescia pigé lat doswiadczenia klinicznego doktora Fubrmana, szerokie
badania i wiedza na temat Zywienia daty swdj rezultar w postaci tej ksiqzki
nakreslajgceej plan zywieniowy, ktory nie tylko ocali pacjentéw, ale pozwoli
im rokoszowac si¢ Zyciem. Skutki uboczne tej diety obejmujq redukcjeleli-
minacje lekdw, ochrong przed rakiem, utrate nadmiaru kilogramoéw, lepszq
odpornosc, stabilniejszy poziom cukru we krwi i lepszq sprawnosé mézgu.
Ktdry lek moze to sobie przypisac? Doktor Fubrman zamieszcza w ksiqzce
swoje najsmaczniejsze, wyprébowane przepisy, ktdre sprawiq, ze kazdy be-
dzie chcial sprébowacd tak si¢ odzywial. Doktor Fubrman opublikowat wiele
recenzji w dziennikach medycznych, a jego ksigzka jest syntezq jego odkryé
naukowych. To podejscie ma zastosowanie nie tylko w chorobach serca, ale
w kazdym stanie chorobowym, dla ktérego pomocna jest zmiana stylu zy-
cia. Ksigzka jest nie tylko petna prawdziwych klinicznych anegdot, ktére
mogq zainspirowad ludzi. Przywotuje takze najnowsze badania popierajgce
wszystkie zalecenia autora, by zaspokoic oczekiwania wszelkich praktykéw
medycznych czy nauwkowcow.
— dr Ashwani Garg, lekarz rodzinny
i specjalista medycyny stylu zycia

Lektura OBOWIAZKOWA dla wszystkich tych, ktdrzy naprawg cheg byé
dobrze poinformowani na temat opcji nie tylko leczenia, ale takze odwraca-
nia choréb serca i ich czynnikow ryzyka. Doktor Fubrman nie ma zadnego
ukrytego motywu — podsumowuje on po prostu istniejgce dowody w dogtebny,
lecz przystgpny sposdb. Jednoczesnie rozwiewa on wiele nieprawdziwych infor-

macji na temat zdrowego odzywiania. 1a ksiqzka zmienia zasady gry!
— dr Arvinpal Singh, dyrektor Emory Beriatric Center — Atlanta,
dyplomata American Board of Obesity Medicine

Jesli chodzi o ochrong twojego serca i rozpuszczanie blaszki miazdzycowej
w nacgyniach, nie znajdziesz lepszego przewodnika niz Wylecz choroby ser-
ca. Dzigki solidnej nauce, wyraznym wyjasnieniom i inspirujgcym przypad-
kom z zycia, doktor Fuhrman przecina nonsensy zywieniowe (i medyczne),
by odkryé, jak w praktyce uniknqgé atakéw serca, stentow, bajpaséw w sposéb
naturalny i na zawsze. ,,Niech jedzenie bedzie twoim lekarstwem” nigdy



wezesniej nie zostato przedstawione w sposéb bardziej skuteczny (i smaczny!)
niz w ksigzce Wylecz choroby serca — Hipokrates bytby dumny!

— dr Michael Klaper,

True North Health Center, Santa Rosa

Latwa do czytania. Jasno tHumaczy, dlaczego i jak wdrozyc te ratujgcq zdrowie
strategie. Otwarcie sig na ten prosty styl zycia pozwolito mi i moim pacjentom
zredukowad zaleznosé od lekdw.

— dr Romeo A. Caballes Jr., Internal Medicine

Doktor Fuhrman potrafi rzucié¢ promyk swiatla na prawdziwg rolg odzy-
wiania w naszym gyciu, by nas podtrzymywato przy zyciu, w zdrowiu i nie
sprayjato chorobom. Przedstawia role diet wegetariariskich, tuszczéw i mig-
sa oraz pokazuje, jak najlepiej odzywiac sig dla optymalnego zdrowia. Jego
program dietetyczny dotyczy osiqgniecia sukcesu oraz réwnowagi i przez to
znalezienia najlepszego sposobu na ochrong przed chorobami serca. Mowigc
prosto, pokarm jest lekarstwem i w tej ksiqzce doktor Fuhrman daje nam

idealng recepte.
— Suzanne Steinbaum, lekarz ordynator, Cztonek American College of Car-
diology, dyrektor Women’s Heart Health, Heart and Vascular Institute,
Lenox Hill Hospital

Doktor Fubrman znéw to zrobit! Wiele lat temu, kiedy po raz pierwszy
uslyszatem o nim i jego ksiqzce Je$¢, by zy¢, pomyslatem, ze to szarlatan,
poniewaz wigkszos¢ diet i ksiqzek o odgywianiu bylo petnych glupot i nie-
Scistosci. Z moim nauwkowym doswiadczeniem czytatem te ksigzke z duzym
krytycyzmem i sprawdzatem wiele Zrédet przywotywanych w niej, by spraw-
dzié, czy autor prawidlowo zinterpretowat oryginalne badania. Bytem gotéw
zaszufladkowad go jako nieprecyzyjnego, ale datem si¢ pozytywnie zaskoczyé
Jego zdumiewajgcq umiejetnosciq interpretowania bardzo skomplikowanych
badan naukowych, by staly si¢ przystgpne dla laika, ale bez nadmiernego
ich upraszczania i bez utraty prawdziwego znaczenia stojgcego za réznymi
odkryciami. Po raz kolejny doktor Fubrman wzigt w swoje rece ogromng
ilosci naukowych informacji i uczynit jg przystepng dla laikow, a zrobit to



w taki sposéb, ze wszyscy mogq zastosowac t¢ wiedze (w tym réwniez przepisy)
i dokonac radykalnej poprawy swojego zdrowia i w wigkszosci prazypadkiw
tak naprawdg odwricic chorobe sercowo-naczyniowq i chorobg niedokrwienng

serca, zabdjce numer jeden w Ameryce i na catym swiecie!
— David Bullock, lekarz ordynator, prezes Life Enhancement Medicine
and Rehabilitation, Physical Medicine and Rehabilitation

Nareszcie naukowe opracowanie badan wykazujqce, ze pokarm jest lekiem
oraz doskonaty alternatywq. Miatam juz okazje cieszyc si¢ sukcesem wielu
moich pacjentow, ktdrzy o potowe obnizyli poziom cholesterolu LDL i mogli
zaprzestad zazywania wszystkich lekdw zwiqzanych z cholesterolem i nadci-
Snieniem, poniewaz odgywianie si¢ wedtug zasad nutritariaiskich ma sens.
Aby upewnic sig, ze ten plan odzywiania jest wykonalny, sprébowatam go
sama i mdj poziom cholesterolu LDL spadt ze 120 do 65 w ciggu szesciu
miesigcy.

— Connie Hahn, lekarz ordynator, lekarz rodzinny

Doktor Fubrman wynosi naukg o zdrowym zgywieniu poza weganizm, a na-
wet odzgywianie calosciowym pokarmem na bazie roslinnej, skupiajqgc si¢ na
najzdrowszych, bogatych w substancje odzywcze pokarmach. Wyraznie nakre-
Sla, jak zdrowa dieta moze byé nie tylko tarisza, ale takze bezpieczniejsza niz
tabletki i procedury stosowane w chorobach serca i nadcisnieniu, a w dodatku

skuteczniejsza.
— dr Michael Greger, cztonek American College of Legal Medicine,
zatozyciel NutricionFacts.org

Dla lekarza specjalizujgcego si¢ w zapobieganiu atakom serca i udarom za
pomocq odzywiania i medycyny stylu Zycia posiadanie tak doktadnie zbadane-
g0, dobrze zorganizowanego i prayjaznego dla uzytkownika przewodnika dla
klientow bedzie prawdziwie nieocenione. Moja jedyna krytyczna wwaga jest
taka, ze musialem na niego czekac tak dtugo! Nic nie pomoze ci zapobiec ani
odwrdcic choroby serca skuteczniej niz idee i zalecenia zawarte w tej ksigzce.
Dzigkuje, doktorze Fubrman, uczynit Pan mojq pracg o wiele tatwiejszq!

— Daniel Chong, lekarz medycyny naturalnej



86 Wylecz choroby serca

Co jest skuteczniejsze — jedzenie czy leki?

Po co si¢ martwi¢ ¢wiczeniami, prawidlowym jedzeniem czy odchu-
dzaniem, skoro mozemy po prostu tyka¢ tabletki? Poniewaz tabletki
nie robig nic dobrego dla ochrony twojego zdrowia przed chorobami
naczyniowo-sercowymi.

Badanie INTEHEART pokazato, ze dla kobiet i mezczyzn, starych
i mlodych, we wszystkich rejonach $wiata, kilka mozliwych do zmodyfi-
kowania czynnikéw takich jak dieta czy ¢wiczenia stanowi wigeej niz 90
procent ryzyka ataku serca®. Najnowsze analizy danych z Nurses Health
Study wykazaty to samo: 92 procent atakéw serca mozna bylo unikna¢
dzigki trzymaniu si¢ zwyczaju zdrowego zywienia’.

Konwencjonalni lekarze, ktérzy nie stosuja podejscia optymalnej diety
w zapobieganiu chorobom, musza przyzna¢, ze nawet bardzo umiarko-
wanie zdrowy styl zycia z zastosowaniem ¢wiczeni, spozywaniem owocow
i warzyw, utrzymywaniem prawidlowej masy ciafa i niepalenie tytoniu
moga obnizy¢ ryzyko ataku serca, udaru i cukrzycy o 80-90 procent®.
Nawet dziedziczona hipercholesterolemia (wysoki cholesterol) jest na
tyle rzadka, ze wiecej niz 99 procent ludzi moze si¢ przed nia uchroni¢
bez korzystania z lekdéw, stosujac diet¢ nutritariariska. Trzeba zauwazy¢,
ze wigkszo$¢ powszechnych (i wszechobecnych) choréb serca to choroby
nabyte poprzez jedzenie niezdrowych pokarméw; to nie genetyka.

Z drugiej strony terapie farmakologiczne, w tym takze leki obniza-
jace cholesterol i ci$nienie krwi, obnizaja ryzyko choroby krazeniowo-
naczyniowej o zaledwie 20-30 procent. Nawet ten niski wskaznik jest
kwestionowany przez wielu badaczy, ktérzy sa sceptyczni do wynikéw
badan przedstawianych przez sponsorowanych przez przemyst naukow-
céw. Nawet wigc wiréd pacjentéw zazywajacych te leki, 70-90 procent
atakow serca nadal ma miejsce w zaleznosci od tego, jakie badania bie-
rzesz pod uwagg.

Pierwszym krokiem do zastosowania tej ratujacej zycie informacji jest
zrozumienie, ze tradycyjna opicka medyczna jest ryzykowna i wysoce
nieskuteczna, jak przeczytalismy w rozdziale 2. Agresywne podejscie
dietetyczne jest znacznie skuteczniejsze, nawet u 0séb z zaawansowang
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choroba niedokrwienng serca. Ale aby pacjenci mogli dokona¢ dobre-
go wyboru, musza zrozumie¢ bezcelowo$¢ i ryzyko konwencjonalnego
podejscia medycznego. Gdybys w pelni zdawat sobie sprawe z ryzyka
i niebezpieczenistwa zapisywanych lekéw na nadci$nienie, cukrzyce i wy-
soki cholesterol — i gdyby$ rozumial, jak nieskuteczne jest ich zazywa-
nie — prawdopodobnie bylby$ bardziej zainteresowany zmiang sposobu
odzywiania sig.

Fakt jest taki, ze opicka medyczna moze ci¢ zabic. A kiedy tak si¢ stanie,
twoi bliscy nie beda mieli zadnych mozliwosci prawnego odwotania sie,
poniewaz lekarz stosowat aktualng ,standardows opieke”. Innymi stowy
twoj lekarz zrobit to, co wigkszo$¢ lekarzy by zrobita.

Decyzja nalezy do ciebie: czy chcesz wybra¢ korzystng diete i styl
zycia, ktory skutecznie ochroni twoje zdrowie, czy polegac na
lekach i zabiegach chirurgicznych, ktére tego nie potrafia.

Odwracanie choroby niedokrwiennej serca poprzez doskonate odzy-
wianie jest w pelni zaakceptowanym i udowodnionym faktem. Lekarze
dzialajgq na szkodg swoich pacjentdw, jesli nie propaguja wéréd nich za-
sad zdrowej diety i nie nalegaja na jej wdrozenie. Lekarze musza walczyé
agresywnie, aby pacjenci stosowali doskonaty diete, i udziela¢ im rad
i wskazowek na jej temat, ktére zapewnia pacjentom mozliwos¢ petnego
wyzdrowienia. Jak juz powiedziatem i powiem po raz kolejny, wszystko
inne jest btedem w sztuce lekarskie;.

Lekarze polegaja na lekach obnizajacych cisnienie krwi i poziom cho-
lesterolu (oraz poziom cukru u diabetykéw), prébujac ograniczy¢ szkody,
jakie powoduje dieta SAD (albo DAD — Smiertelna Dieta Amerykariska).
A kiedy to si¢ nie udaje i rozwija si¢ dusznica, zalecaja angioplastyke i wsz-
czepianie stentéw albo operacj¢ wszczepiania bajpaséw.

Tu rodzi sig seria pytani: Czy te leki sa skuteczne? Czy sa bezpieczne?
Czy rzeczywidcie znaczaco przedluzajg zycie cztowieka? Przyjrzyjmy si¢ na
poczatek typowym interwencjom medycznym stosowanym w obnizaniu
poziomu cholesterolu i ci$nienia krwi oraz znanym zagrozeniom i temu,
jak skuteczne sa te interwencje w zapewnieniu ochrony.
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Wysokie cisnienie krwi
Wysokie cisnienie krwi (lub nadcisnienie) to zazwyczaj pierwszy
sygnat zwiastujacy ryzyko ataku serca

Wysokie ci$nienie tgtnicze jest powaznym czynnikiem ryzyka rozwoju
choroby serca i uszkodzenia nerek, udaréw i $mierci. Dopuszczanie do
tego, aby twoje ci$nienie podnosito si¢ w niebezpieczny sposéb, nie jest
madre.

Nadcisnienie czgsto jest nazywane ,,cichym zabéjcg”, poniewaz zazwyczaj
nie daje zadnych objawéw az do momentu, gdy organizm jest juz zniszczo-
ny i pojawia si¢ $miertelny atak serca lub udar. Na ci$nienie krwi skladaja
si¢ dwie liczby: ci$nienie skurczowe i rozkurczowe. Zgodnie z ustaleniem
Amerykanskiego Instytutu Zdrowia ci$nienie skurczowe uznawane jest za
normalne, gdy wynosi 120 mmHg lub mniej, a rozkurczowe cinienie po-
winno wynosi¢ mniej niz 80 mmHg, a wiec 120/80 mmHg.

Okoto 95 procent nadcis$nieni to nadcisnienie pierwotne, co oznacza, ze
wysokie ci$nienie krwi nie jest skutkiem innego schorzenia takiego jak guz
czy choroba nerek.

Pierwotne nadci$nienie jest zazwyczaj spowodowane podwyzszonym
oporem obwodowym w naczyniach krwiono$nych, ktére utracily swoja
elastycznos¢ z powodu miazdzycy czy stwardnienia zyt. Innym waznym
czynnikiem jest zwigkszona aktywno$¢ sympatycznego systemu nerwo-
wego. Jest to bardziej skomplikowany problem, ale wynika zazwyczaj
z wieloletniego spozywania nadmiaru sodu. Swoje zniwo zbiera tez dieta
SAD, z pozywieniem ubogim w nutrienty, przetworzonym i wysokogli-
kemicznym oraz produktami zwierzgcymi, wywolujac migdzy innymi
chroniczny stan zapalny wewnetrznej wyscidtki naczyri (§rédbtonka).
Ogodlnoustrojowy stres czy stan zapalny spowodowany ztg dieta czgsto
nazywany jest stresem oksydacyjnym, odzwierciedlajac zwickszona obecnosé
wolnych rodnikéw.

Podsumowujac, trzy gléwne przyczyny wysokiego cisnienia to:

* Miazdzyca naczyn (stwardniale i przewgzone naczynia krwiono$ne);

* Chroniczne wysokie spozycie soli, ktére prowadzi do wzrostu aktyw-
nosci systemu sympatycznego oraz podwyzszenia stresu naczyniowego;

* Chroniczny stan zapalny uszkadzajacy srédblonek, powodujacy prze-
wezenia i mniejsza elastycznos¢.
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Obecnie wigkszo$¢ ludzi powyzej 65. roku zycia i 27 procent calej
naszej populacji stosuje leki obnizajace ciénienie, co czyni je najczeiciej
przepisywang kategoria lekéw w Stanach Zjednoczonych’. Istnieje szes¢
kategorii lekéw stosowanych w celu obnizenia cisnienia:
¢ Diuretyki;

* Beta-blokery;

* Blokery kanalu wapniowego i leki wazodylatacyjne;

¢ Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE) i blokery receptora angio-
tensyny 11 (ARB);

* Alfa-blokery;

* Inhibitory systemu nerwowego.

Obecnie lekarze i naukowcy medyczni sa zgodni co do tego, ze wysokie
ci$nienie krwi, jesli si¢ pojawi, jest stanem dozywotnim, w duzej mierze
nieodwracalnym i wymaga zazywania lekéw do korica zycia. Moje prze-
ciwne stanowisko jest takie, ze nadcisnienie jest odwracalne w wigkszosci
przypadkéw poprzez doskonaly diete, ktéra jest daleko bardziej skuteczna
niz radzenie sobie z nim poprzez podawanie lekéw. Doskonalos¢ diete-
tyczna jest takze skuteczna w obnizaniu zachorowalnosci i zapobieganiu
przedwczesnej $miertelnosci, czego leki nie potrafig uczynic.

Studia przypadkéw

Odniosg si¢ teraz do wynikéw serii moich przypadkéw i badan nad dzien-
nikami medycznymi opisujacymi ponad tysiac 0séb stosujacych w réznym
stopniu moje zalecenia zywieniowe przez wigcej niz rok. Grupa uczestni-
kéw stosowata moje zalecenia w 80 procentach lub wigcej. Z 443 oséb
z wysokim ci$nieniem krwi $redni spadek cisnienia skurczowego wyni6st
26 mmHg. Dla kontrastu, standardowe leki obnizaja cisnienie skurczo-
we o $rednio okoto 10 mmHg®. Spadek cisnienia rozkurczowego wyniést
u pacjentéw na diecie nutritariaiiskiej okoto 15 mmHg. Zaobserwowane
wyniki znacznie przewyiszajg te, jakie obserwuje si¢ podczas stosowania
standardowych lekéw na nadcis$nienie, z dodatkowa korzyscia, jaka jest
brak skutkéw ubocznych.
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POROWNANIE REDUKCII CISHIENIA KRW!
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U 328 o0s6b, ktére zglosily podwyzszony cholesterol, ale nie zazywaly
zadnych lekéw, cholesterol LDL spad? srednio o 42mg/dl. U 166 pacjen-
téw z wysokim poziomem tréjglicerydéw wyniki poprawily si¢ Srednio
0 80 punktéw. Siedemdziesiat pig¢ 0sdb, kedrych poczatkowy indeks masy
ciata (BMI) wynosit powyzej 30kg/m?* i ktérych dane $ledzilismy przez
przynajmniej trzy lata, stracilo $rednio 22 kilogramy do korica pierwszego
roku. Srednia utrata masy ciata byta wicksza w kazdym nastepnym roku.
Wszystkie te wyniki bytyby jeszcze bardziej spektakularne, gdyby badanie
obejmowato tylko tych pacjentéw, ktérzy w 100 procentach stosowali sig
do moich zalecen zywieniowych.

Opublikowano réwniez przyktady pacjentéw z zaawansowang choroba,
ktére stosowaly t¢ metodg. Analiza kilku przedstawionych przypadkéw
rzuca $wiatlo na to, jak dziata podejscie dietetyczne i pozwala dostrzec,
jakie daje ono potencjalne korzysci.

Obnizenie cisnienia krwi, masy ciata, stresu oksydacyjnego, poziomu
cholesterolu, cukru we krwi i innych wskaznikéw metabolicznych
synergicznie przywraca zdrowie naczyn krwionosnych w sercu,
mozgu i krazenia obwodowego. Ogromnie korzystne efekty
obserwowane w obnizaniu cisnienia krwi ida w parze ze spadkiem
poziomu cholesterolu i wptywaja na zmniejszenie, a poézniej na
wyeliminowanie miazdzycy.

Przypadek nr 1

Pewien 48-letni me¢zczyzna miat w swojej historii choroby otyto$¢, nad-
uzywanie alkoholu i chorobg¢ niedokrwienng serca. Przy wzroscie 183
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cm jego masa wyjéciowa wynosita przynajmniej 136 kilograméw (waga
tazienkowa pokazywata maksymalnie 136 kilograméw;, ale prawdopodob-
nie wazyt wigcej), co plasowato go w kategorii 0séb z powazng otytoscia,
a jego BMI wynosito 40.

Po zabiegu pomostowania aortalno-wieicowego na czterech naczy-
niach we wrze$niu 2005 roku pacjent wrécit do swoich zlych nawykéw
zywieniowych i palenia od dwéch do trzech paczek papieroséw dziennie
oraz okazjonalnego obfitego picia alkoholu. W lipcu 2008 roku obudzit
si¢ z dusznica, co skofczylo si¢ wszczepieniem trzech stentéw w jednej
z t¢tnic wiedcowych, ktéra wezesniej nie byla objeta zabiegiem bajpasu.
Krétko po operacji mezczyzna weiaz miat cigzka dusznice, ktérej doswiad-
czat przy najmniejszym nawet wysitku, i nie byl w stanie pracowa¢. Na
jego lidcie lekéw znalazly si¢ metoprolol succinate, 200 mg; irbesartan,
300 mg; atorvastatin, 20 mg; clopidogrel bisulfate, 75 mg i aspiryna, 325
mg. Rokowania byty zle i pacjent musiat by¢ unieruchomiony z powodu
dusznicy dajacej o sobie znaé przy najmniejszym ruchu.

Przypadek nr 1

Parametr Lipiec 2008 r. Lipiec 2009 .
Masa ciata (kg) 132+ 72,5
Cisnienie krwi (mmHg) 161/110 na irbesartanie 110/68

300 mg/metoprorolu bez lekow

200 mg
Catkowity cholesterol 270, na atorvastatinie, 20mg 120, bez lekow
LDL 148 75
Trojglicerydy 300+ 63
Glukoza na czczo 100-120 80-90

Widzac, ze nie ma innej opcji, mezczyzna zastosowal Nutritarianski
Program Zywienia, o ktérym dowiedziat si¢ w wyniku poszukiwan w in-
ternecie. Rzucit réwniez palenie. Dodatkowe informacje uzyskat poprzez
fora i grupy dyskusyjne. W pierwszym miesiacu zrzucit 16 kilograméw,
aw ciagu dziewigciu tygodni — 21 kilograméw. W tym czasie réwniez jego
dusznica znacznie ztagodniata, cho¢ nadal odczuwat poranne jej objawy
przy niewielkim wysitku, ust¢pujace w ciagu dnia. Po szesciu miesigcach
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byt lzejszy o 45 kilograméw, a dusznica znikneta catkowicie, nie odczuwat
jej nawet podczas ¢wiczeri. Do tego czasu odstawit wszystkie leki poza 81
mg aspiryny raz dziennie. Po roku jego masa, panel lipidowy, glukoza
i ci$nienie krwi znacznie sie obnizyly.

Obecnie moze on wykonywaé ¢wiczenia bez dusznicy i nieregularnych
palpitacji. Przestat tez pali¢ i pi¢ alkohol. Teraz, w przeciwieistwie do
tego co miato miejsce pig¢ lat wezesniej, mezczyzna utrzymuje doskonaty
stan zdrowia bez jakichkolwick lekéw, nie odczuwajac zadnych objawéw
wienicowych.

Przypadek nr 2

Pewien 60-letni mezczyzna bez szczegblnych probleméw zdrowotnych
przez dziesig¢ lat odzywiat sig, wykluczajac czerwone i przetworzone migso,
spozywajac warzywa, owoce, pelne ziarna, oliwe i olej Iniany, masto, fososia
i kurczaka. Przy wzroécie 170 cm i masie 70 kg jego indeks masy ciata
(BMI) wynosit 24, co plasowato go w kategorii 0s6b o ,normalnej wadze”.

Przypadek nr 2

Parametr Czerwiec 2006 r. Czerwiec 2007 .
Masa ciata (kg) 70 61

Obwadd w pasie (cm) 89 7

Cisnienie krwi (mmHg) 130/90 96/60

Puls w spoczynku 72 55

LDL 126 63

HDL 39 47

Trojglicerydy 80 50

Lipoproteina (a) 144 72

W marcu 2006 roku pacjent rozpoczat program ¢wiczeh w formie
spaceréw i doznal wysitkowego bolu w klatce piersiowej. Badania u kar-
diologa wskazaly na normalny stan fizyczny, dobry wynik elektrokardio-
gramu i echa serca. Wykonany panel lipidowy wykazat LDL na poziomie
126, lipoproteiny wysokiej gestosci (HDL) na poziomie 39 i tréjglicery-
dy 80. W czerwcu 2006 roku pacjent otrzymal pozytywny wynik badania
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wysitkowego z oddaniem talu oraz angiogramu komputerowego (CTA),
wskazujacy na wieloogniskowa chorobe w lewej tetnicy przedniej z ptytka
miazdzycows o niskiej gestosci. Mezczyzna rozpoczat zazywanie aspiryny
i wodorosiarczanu klopidogrelu, ale odrzucit leczenie statynami. Jedno-
cze$nie, w maju 2006 roku, pacjent przeszedt na diet¢ nutritariariska.
W czerweu dusznica wysitkowa ustapita. W styczniu 2007 roku lekarz
pierwszego kontaktu odstawil wszystkie leki. Pacjent samodzielnie za-
przestat zazywania aspiryny.

W czerweu 2007 roku powtérzono angiogram komputerowy, ktéry wy-
kazat, ze plytka w jego lewej tetnicy przedniej nie blokowata przeptywu
i zmienita swoja strukturg z niskiej gestosci na mieszana. W sierpniu 2008
roku rezonans magnetyczny naczyn wykazal catkowite cofnigcie si¢ ptytki
miazdzycowej. Dwa lata po rozpoczeciu Nutritariariskiego Programu Zy-
wieniowego badanie nie wykrylo zadnej choroby. Osiem lat pézniej pacjent
nadal nie zazywat zadnych lekéw i nie doswiadczat objawéw dusznicy.

Przypadek nr 3

To 60-letni mgzczyzna (172 cm wzrostu, masa 93 kg, BMI 31) z historia
migotania przedsionkéw, hiperlipidemii, dyskopatii i reumatoidalnego
zapalenia stawéw. Wystgpowaly u niego epizody objawéw migotania
przedsionkéw podczas umiarkowanej aktywnosci fizycznej, ktéremu to-
warzyszyly zawroty glowy i zmeczenie. Skarzyt si¢ na dusznosci podczas
wchodzenia po schodach. Z powodu bélu nie byt w stanie chodzi¢ dtuzej
niz pigtnascie minut. W ostatnich dwudziestu latach cierpiat na niestraw-
no$¢, ktéra wymagata stosowania przed snem lekéw zobojetniajacych
kwasy zotadkowe. Na liscie jego stale zazywanych lekéw goscity metopro-
lol, atorvastatin, aspiryna, warfaryna i tran.

W czerweu 2012 roku pacjent przeszedt na Nutritarianski Program
Zywieniowy. Po kilku tygodniach odstawit leki zobojetniajace kwasy zo-
tadkowe. Przez pierwszych siedem tygodni zrzucit prawie 7 kilograméw.
Do wrze$nia 2012 roku stracit na wadze 11 kilograméw. Dwa lata pézniej
wazyt 76 kilograméw (BMI 25). Jego bdle reumatyczne znikngly. Mégt
prowadzi¢ niezaklécong aktywnos¢ fizyczna: biega¢ po schodach, jezdzi¢
rowerem przez trzydziesci minut, podnosi¢ ci¢zary bez zmeczenia i zadysz-
ki. Epizody symptoméw migotania przedsionkéw skonczyly si¢. Pacjent
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mogt odstawi¢ wszystkie swoje leki. Jego profil lipidowy i ci$nienie krwi
poprawily si¢ znaczaco.

Przypadek nr 3
Parametr Grudziei 2009 r. nalekach Marzec 2013 r. bez lekéw
Cholesterol catkowity 226 188
LDL 156 119
HDL 51 52
Trojglicerydy 96 83
Cisnienie krwi 149/90 110/62

Krytycy moga uwazaé, ze wspomniane studia przypadkéw oraz wiele
innych, przywotanych w moich publikacjach i na mojej stronie interneto-
wej, to tylko starannie wyselekcjonowane, najlepsze scenariusze. Krytycy
ci pytaja: ,A co z innymi pacjentami, ktérych nie zapisujesz, a ktérym nie
poszto tak dobrze?” Niektérzy moga nawet powiedzied, ze studia przypad-
kéw nie licza sie.

Krytycy maja racje — w pewnym stopniu. Pamietajmy jednak, ze od
dwudziestu pigciu lat zastosowatem to podejscie lecznicze u tysigey pa-
¢jentéw. Przyjmowatem pacjentéw w bardzo intensywnie dziatajacym ga-
binecie prywatnym, pracujac niekiedy przez wigcej niz pigédziesiat godzin
tygodniowo. Ci, ktérzy odeszli, bo albo nie zaobserwowali wspanialych
rezultatéw, albo nie byli w stanie realizowa¢ moich zalecen zywieniowych,
nie zostali ujeci w moich kartotekach. Natomiast wszyscy ci, ktorzy poste-
powali zgodnie z moimi wytycznymi w najmniejszym szczegdle, osiagneli
znakomite rezultaty. W swoich badaniach randomizacyjnych nigdy nie
utrzymywatem, ze wigkszo$¢ ludzi bedzie wiernie trzymad si¢ tej metody,
twierdze tylko, ze ci, ktdrzy to zrobia, osiagna spektakularne wyniki. To,
co wigkszos¢ ludzi zdecyduje si¢ robi¢, nie ma zadnego wptywu na po-
wszechng $wiadomos¢ co do skutecznosci doskonatej diety na choroby
sercowo-naczyniowe. Niemniej jednak decyzje oparte na pelnej wiedzy,
takiej, jaka oferuje niniejsza ksiazka, sa potrzebne kazdemu potencjalne-
mu pacjentowi, by mégt dokona¢ dobrego wyboru.

Kiedy przechodzisz na diet¢ nutritariariska, eliminujesz s6l, ¢wiczysz
regularnie i tracisz na wadze, pozbywasz si¢ stanéw zapalnych, mini-
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malizujesz miazdzyce, usuwasz stan zapalny srédbtonka. Innymi stowy
wyeliminowane zostaja przyczyny nadci$nienia, a naczynia krwionosne
zaczynaja leczy¢ si¢ same.

Leki natomiast jedynie tagodza objawy. Daje to ludziom falszywe po-
czucie bezpieczeristwa, bo nawet jesli wynik ci$nienia krwi jest lepszy, stan
zapalny, zgrubienie, stwardnienie i zwigkszony opér naczyniowy wciaz po-
zostaja nierozwigzanym problemem. Najczgéciej stan ten powoli pogarsza
si¢, poniewaz ludzie nie dokonuja odpowiednich zmian w swoim sposobie
odzywiania i zycia, aby naprawi¢ ten problem. Zapisywane leki zachecaja
ludzi do dokonywania destrukcyjnych wyboréw zywieniowych. Leki daja
im ,,przyzwolenie”, by jes¢ tak jak zawsze jedli, poniewaz maskuja objawy
i sprawiaja, ze patologie chorobotwéreze poglebiaja sie.

Wspolczesna opieka medyczna jest silnie tendencyjna

Wspélczesna opieka medyczna oparta jest na badaniach naukowych, ktére
oceniaja leki; badania te jednak sg silnie ukierunkowane na interwencjg
farmakologiczna. Badania sa finansowane, a ich wyniki interpretowane
przez firmy farmaceutyczne, a w najlepszym razie silnie manipulowane
przez sponsoréw.

Artykuly publikowane w najbardziej prestizowych dziennikach medycz-
nych nie sa juz wynikiem starannych badan naukowych; od dziesi¢cioleci
sa sponsorowane badz catkowicie przygotowane przez firmy farmaceutycz-
ne, w wyniku czego sa one w zasadzie reklama lekéw. Informacja i wie-
dza, ktérg wyktada si¢ praktykom medycznym, jest $cisle uksztaltowana
przez warto$¢ komercyjna, jaka stanowi ona dla firm produkujacych leki.
Najbardziej fundamentalnym celem wigkszosci obecnie publikowanych
artykuléw naukowych jest poprawienie zyskéw korporagji.

Wspdtczesna opicka medyczna w duzym stopniu stata si¢ dla firm far-
maceutycznych ramieniem do dystrybucji lekéw, a nie profesja skupiona
przede wszystkim na poprawianiu zdrowia ludzi. Prawdziwa praktyka
medyczna skoncentrowana na maksymalizowaniu dobrego samopoczucia
pacjentéw dazylaby do usuwania zaktécent w celu poprawy zdrowia. Na-
cisk polozony bylby na promowanie zdrowych nawykéw takich jak rezy-
gnacja z palenia, ¢wiczenia fizyczne, poprawa odzywiania, a takze ochrona
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przed narazeniem na chemikalia, toksyny i inne znane przyczyny choréb.
Zamiast tego leki, z ktérych wszystkie bez wyjatku sa toksyczne i nie-
bezpieczne, staly si¢ gtéwnym sposobem interweniowania w przypadku
kazdej choroby spowodowanej ztym odzywianiem.

W przeciwienistwie do tego, co sadza ludzie, lekarze rzadko rozwazaja
potencjalne negatywne konsekwencje stosowania lekéw, kiedy je zapisuja.
Jak juz wspomnialem, leki obnizajace ci$nienie sa najczeéciej przepisy-
wang klasa lekéw w Stanach Zjednoczonych, a jednak powazne zagroze-
nie zdrowotne, jakie ze sobg niosa, rzadko jest pacjentom przedstawiane
i omawiane z nimi.

Na przyktad blokery kanatu wapniowego, powszechnie przepisywane leki
na obnizenie ci$nienia t¢tniczego, od dhuzszego czasu laczy si¢ ze zwigk-
szonym wystepowaniem raka u kobiet’. Stwierdzono, ze osoby stosujace
te leki w dhuzszym okresie ponosity ponad dwukrotnie wigksze ryzyko
zachorowania na raka piersi w poréwnaniu z kobietami niezazywajacymi
tego preparatu. Blokery te zawieraja amlodiping, diltiazem, isradyping,
nikardyping, nifedyping, nisoldyping i verapamil.

Badacze stwierdzili, ze zazywanie blokeréw kanatu wapniowego przez
przynajmniej dziesi¢¢ lat wiaze si¢ ze zwickszonym ryzykiem zachorowa-
nia zaréwno na raka przewodowego, jak i zrazikowego raka sutka, czyli
najpowszechniej wystepujacych typéw raka piersi. Pamigtajmy, ze sprzy-
jajace warunki i zalazek raka musza mie¢ miejsce wiele lat przed jego
ostatecznym zdiagnozowaniem — zazwyczaj dwadziescia do pigédziesigciu
lat przed diagnoza. Zaledwie dziesi¢cioletnia obserwacja moze wigc dawacé
rezultaty, ktére nie doceniaja potencjatu, jaki leki te maja w przyczynianiu
si¢ do powstawania raka.

To powszechne zjawisko, ze firmy farmaceutyczne twierdza, iz ich leki
nie wywoluja raka, co prébuja potwierdzi¢, przeprowadzajac badania
przez okres od dwéch do trzech lat, podczas gdy do rzetelnej oceny ryzyka
wymagane bylyby badania przez pi¢tnascie do dwudziestu lat. Pomimo
tego znaczacego ryzyka zachorowania na raka, lekarze nie zmienili swoich
zaleceri, a nawet nie otrzymali wskazéwek, by to zrobi¢. Prowadzacy te
badania naukowiec, raportujac wyniki, napisat: ,Pomimo ryzyka wyka-
zanego w niniejszym badaniu, odkrycia nie gwarantuja zadnych mody-
fikacji w praktyce klinicznej. Musimy zaobserwowaé potwierdzenie tych
wynikéw, zanim poczynimy jakiekolwick zalecenia w stosunku do kobiet,
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aby zmienily stosowane leki”. Innymi stowy Najpierw stosujcie leki, ktore
sq w dugym stopniu wwazane za niebezpieczne i rébcie to tak diugo, az be-
dziemy mieli 100-procentowg pewnosc co do zasiggu tego ryzyka. Czy to nie
brzmi niedorzecznie?

Biorac pod uwagg ogromne spozywanie tych lekéw w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie stosuje je ponad 17 procent kobiet powyzej 65. roku
zycia, prawdopodobienstwo podwojenia si¢ ryzyka zachorowania na raka
piersi jest ogromne, niosac ogromne cierpienie i $mieré. Gdyby chodzito
o twoje bezpieczeristwo, liczytbys, ze lekarze powinni by¢ bardzo ostrozni?
Tymczasem ich dziatania sg przeciwiestwem ,,Po pierwsze, nie szkodzi¢”
— przysiegi Hipokratesa, ktéra wszyscy lekarze sktadaja.

Poczekaj, bedzie jeszcze gorzej. Te kobiety zazywajace blokery kanatu
wapniowego czgsto stosuja takze statynowe leki obnizajace poziom chole-
sterolu, ktore, jak zbadano, niezaleznie podwajaja ryzyko powszechnego
raka piersi'®. Wyobrazmy sobie ryzyko zachorowania na raka, gdyby bada-
cze przyjrzeli si¢ osobom stosujacym kombinacje statyn i blokeréw kanatu
wapniowego. Jednak badania naukowe prawie nigdy nie biora pod uwage
tego, by sprawdzi¢ bezpieczeristwo lekéw zazywanych razem.

W praktyce przysigga Hipokratesa zostata zinterpretowana nastgpujaco:
Nie stdj bezczynnie — zapisz leki, nawet jesli s niebezpieczne.

Takie podejscie zogniskowane wokoét lekéw staje si¢ jeszcze bardziej
niesmaczne, kiedy rozwazysz potege i skuteczno$¢ medycyny opartej na
stylu zycia. Lekarze mogliby by¢ bardzo przekonujacy w motywowaniu
swoich pacjentéw do zastosowania doskonatego sposobu odzywiania jako
drogi do idealnego zdrowia. To wymagatoby jednak odpowiedniego ich
przeszkolenia i oddania tej sprawie — a nie traktowania lekéw jako pod-
stawowg opcje.

Spéjrzmy na inng klas¢ lekéw obnizajacych ci$nienie, beta-blokery.
W duzym badaniu POISE, przeprowadzonym w dwudziestu trzech kra-
jach, cata grupa wlaczonych w nie 8351 pacjentéw miata miazdzyce lub
ryzyko choroby serca. Byli to pacjenci przyjeci na operacje nickardio-
logiczng. Podano im losowo metoprolol (powszechnie stosowany beta-
bloker) lub placebo. Po trzydziestu dniach w grupie metoprololu zmar-
to wigcej 0s6b niz w grupie placebo (3,1 procenta w poréwnaniu z 2,3
procenta), a w grupie traktowanej lekiem stwierdzono prawie podwéjna
liczbe przypadkéw udaru'.
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Dalsze analizy nie zidentyfikowaly zadnej podgrupy, ktéra odniosta-
by jakiekolwiek korzysci z zazywania metoprololu. Sztucznie obnizone
ci$nienie krwi niosto wyrazne ryzyko; leki czynily wigcej zlego niz do-
brego. Moga one réwniez czyni¢ odzywianie si¢ wedlug Standardowe;j
Amerykariskiej Diety jeszcze niebezpieczniejszym, poniewaz beta-blokery
powoduja wzrost masy ciata i podnosza oporno$¢ na insuling, co czyni
pacjentéw podatnymi na cukrzyce.

Ogélne nazwy beta-blokeréw to acebutolol, atenolol, bisoprolol, ca-
rvedilol, esmolol, labetalol, levatol, metoprolol, nodolol, propranolol
i timolol.

Nie przestawaj zazywac beta-blokeréw z nagta. Moze to spowodowac
przyspieszone bicie serca i ryzyko krazeniowe. Nie ma zadnego
jasno okreslonego sposobu odstawiania tych lekow i konieczne jest
skonsultowanie sie z lekarzem, ktory ureguluje podawanie. Badz czujny
w przypadku przyspieszonego rytmu serca lub nawrotu nadcisnienia.
W zaleznosci od zazywanego leku i jego dawki, lekarz moze zaleci¢
pieciodniowy program redukcji dawki lub kaza¢ zazywac jej potowe
przez tydzien, nastepnie znéw potowe przez kolejny tydzieh. Lekarz
powinien dostosowa¢ metode do twoich potrzeb i reakgji.

Przez dziesigciolecia lekarze amerykariscy przepisywali beta-blokery
jako podstawowa kuracj¢ w nadcisnieniu. Rocznie realizowano ponad sto
milionéw recept na te leki. Mimo to zadne dane nie wskazuja, ze leki te
zapobiegaja atakom serca u zdrowych ludzi z podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym.

Mimo iz beta-blokery byly przez trzy dekady uzywane w leczeniu nadci-
$nienia, autorzy opracowania z 2007 roku stwierdzili, ze zadne badania nie
wykazaly, iz beta-blokery zmniejszaja ryzyko $mierci u pacjentéw z nad-
ci$nieniem, nawet w poréwnaniu z placebo. Autorzy stwierdzili w pod-
sumowaniu: ,,Biorac pod uwage wigksze ryzyko udaru, ich «pseudoprze-
ciwnadci$nienioway» skuteczno$¢ (niepowodzenie w obnizaniu ci$nienia
aorty gtéwnej), brak dziatania cofajacego zmiany w narzadach takich jak
przerost lewej komory i dysfunkeja $rédbtonka oraz liczne niepozadane
dziatania, stosunek ryzyka do korzysci stosowania beta-blokeréw jest nie-
akceptowalny” dla pacjentéw z nieskomplikowanym nadci$nieniem'.
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Przeglady Cochrane’a, czyli systematyczne opinie publikowane przez
niezalezne globalne grupy badaczy stwierdzaja to samo: beta-blokery nie
przedtuzaja zycia®.

Diuretyki, ktore moga by¢ bezpieczniejszym wyborem w leczeniu wy-
sokiego ci$nienia t¢tniczego, stanowia unikalne ryzyko niepozadanych
efektéw, a jednym z nich jest ryzyko powstania dny moczanowej. Moga
takze zwigkszad ryzyko pojawienia si¢ cukrzycy, szczegdlnie jesli taczy sig
je z lekami statynowymi stosowanymi w obnizaniu cholesterolu'“.

Liberalne stosowanie lekéw, ktore majg redukowad skutki toksycznego
stylu odzywiania, niesie znaczne ryzyko, ktére jest wigksze niz domnie-
mane (stabe) ich korzysci. Placimy ogromna ceng za nasze zwyczaje zy-
wieniowe, nast¢pnie placimy kolejng ceng za ryzyko powodowane przez
leki — doktadamy szkodg do juz istniejacej szkody, poniewaz prawie kazdy
lek ma potencjalnie powazne skutki uboczne.

Wszystkie leki stosowane w obnizaniu ci$nienia moga wywolywaé
zmeczenie, zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi, ktére potencjalnie
prowadza do upadkéw i ztaman kosci biodrowej u 0séb starszych. Kie-
dy analizowano ryzyko u os6b powyzej 70. roku zycia, stwierdzono, ze
leki przeciwhipertensyjne byty odpowiedzialne za 30-40-krotnie wick-
sze ryzyko urazu w wyniku upadku, a u os6b z historiag wezesniejszych
upadkéw bylo ono szczegblnie powazne®. Utrata sprawnosci i $mier¢
doréwnuja w swojej powadze problemom serca, przed ktérymi leki te
mialy chronic.

Obnizanie ci$nienia rozkurczowego
moze by¢ niebezpieczne

Cisnienie skurczowe krwi to pierwsza, wyzsza warto$¢ odczytywana pod-
czas pomiaru ci$nienia. Przedstawia ona moc, z jaka serce pompuje krew
w naczyniach, i opér $cian naczyri krwionosnych. Rozkurczowe cisnienie
krwi natomiast to druga, nizsza warto$¢ odczytu. Reprezentuje ona nacisk
na naczynia krwionosne podczas rozkurczu i faz¢ wypelniajaca uderzenia
serca. Zdrowe naczynia krwionosne sa elastyczne jak balon; rozszerzaja
si¢ na zewnatrz podczas skurczu i kurczg do wewnatrz podczas rozkurczu.
Elastyczny ruch naczynia do wewnatrz (odbicie) naszych gtéwnych naczyn
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krwionosnych podczas rozkurczu pomaga na powrotny przeptyw krwi, by
wypelni¢ serce w rozkurczowej fazie uderzenia serca.

Cisnienie krwi: 120/80 = skurczowe/rozkurczowe
Cisnienie tetna: odstep pomiedzy cisSnieniem skurczowym a rozkurczowym
130/80: 130 minus 80 = 50 ci$nienie tetna
140/70: 140 minus 70 = 70 ci$nienie tetna

By¢ moze najwigksze niebezpieczenstwo lekéw na nadcisnienie, ogélnie
rzecz ujmujac, polega na podwyzszonym ryzyku zgonu w wyniku nad-
miernego obnizania ci$nienia rozkurczowego. Bardzo czgsto leki zapisywa-
ne sa w wystarczajacych dawkach i kombinacjach, by odpowiednio obni-
zy¢ ci$nienie skurczowe do bezpiecznych wartosci. Jednak by to uczyni¢,
leki te musza tez czasami obnizy¢ zbyt mocno ci$nienie rozkurczowe lub
zwickszy¢ ci$nienie pulsu z powaznymi tego skutkami.

Niskie ciSnienie rozkurczowe i/lub podniesione ci$nienie tetna
zwiazane s3 ze zwiekszonym ryzykiem Smierci
na tle kardiologicznym.

Kiedy naczynia sztywnieja z powodu choroby i z wiekiem, ci$nienie
skurczowe ro$nie, poniewaz naczynia nie rozszerzaja si¢ podczas skurczu
tak jak powinny. Cisnienie rozkurczowe spada, gdyz $ciany naczyni nie
kurcza si¢ do wewnatrz tak jak powinny. Kiedy lekarze przepisuja leki, by
obnizy¢ ci$nienie skurczowe do bezpiecznego poziomu, nie moga sprawié,
aby cis$nienie rozkurczowe nie spadato. Moze to by¢ bardzo niekorzystne,
a nawet $miertelne, poniewaz wraz z utratg elastycznosci i utrata ci$nienia
rozkurczowego naczynia wiericowe nie moga si¢ wypetnic¢ tak jak powinny
w momencie rozkurczu. Migsieri sercowy otrzymuje swoja dostawe utle-
nionej krwi przede wszystkim w momencie rozkurczu.

Nadmierne uzycie lekéw zbyt mocno obnizajacych cisnienie rozkurczo-
we okazalo si¢ zwigkszaé wystgpowanie migotania przedsionkéw i innych
powaznych zaburzeni rytmu serca, w tym takze $miertelnej arytmii serca'®.

U o0s6b starszych umiarkowanie podwyzszone ci$nienie nie jest czynni-
kiem ryzyka zwigkszonej $miertelnosci, ale stosowanie lekéw, ktére obni-
zaja ci$nienie ponizej 140/70 mmHg, jest zwigzane ze zwigkszona liczba
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zgondéw. Podwyzszone ryzyko i $miertelnos¢ stwierdza si¢ wtedy, gdy leki
silnie obnizaja ci$nienie rozkurczowe krwi. Poniewaz wypelnienie naczyni
odbywa si¢ w momencie rozkurczu, osoby z chorobg niedokrwienng serca
sa szczegblnie narazone na epizody niedokrwienia (niewystarczajacy do-
plyw krwi i niedotlenienie) w momencie spadku ci$nienia rozkurczowego
ponizej pewnego poziomu.

Kiedy naukowcy w swoim badaniu w 14 krajach analizowali dwadzie-
$cia dwa tysiace pacjentéw, dostrzegli uderzajacy wzrost liczby atakéw
serca u tych osob, u kedrych leki obnizajace ci$nienie doprowadzaly do
spadku cis$nienia rozkurczowego do poziomu ponizej 84 mmHg. Wsréd
0s6b z rozkurczowym cisnieniem ponizej 60 mmHg stwierdzono trzy-
krotnie wigksze wyst¢gpowanie atakéw serca w poréwnaniu z osobami
z ci$nieniem powyzej 80 mmHg'. Takze ci$nienie obnizane za pomoca
lekéw ponizej 70 stanowito prawie dwukrotnie wigksze ryzyko $mierci'®.

Jedynym sposobem na obnizanie ci$nienia skurczowego do bezpieczne-
go zakresu bez jednoczesnego, nadmiernego obnizania cisnienia rozkur-
czowego jest dieta i ¢wiczenia fizyczne, nie leki. Pamigtaj, ryzyko $mierci
z powodu nadmiernego uzywania lekéw obserwuje si¢ u 0séb z obturacyj-
ng choroba niedokrwienna serca, ktére maja juz ograniczone krazenie krwi
i stwardniate naczynia. Niskie ci$nienie rozkurczowe nie jest ryzykowne,
jesli nie jest wynikiem sztucznego obnizania za pomoca lekdw, a cisnienie
skurczowe jest takze prawidlowe.

Wielu zdrowych ludzi w réznym wieku, posiadajacych zdrowe, elastyczne
naczynia, ma ci$nienie t¢tnicze na poziomie $rednim 100/60 mmHg. W tych
przypadkach niska wartos¢ ci$nienia rozkurczowego nie jest obarczona ryzy-
kiem, jak miato by to miejsce u starszego pacjenta z podwyzszonym cisnie-
niem skurczowym i farmakologicznie obnizonym ci$nieniem rozkurczowym.

Co robié, kiedy masz wysokie cisnienie krwi?

Aby doktadnie pozna¢ swoje cisnienie krwi, powiniene$ dokona¢ wielo-
krotnych pomiaréw o réznych porach dnia przez kilka dni i wyliczy¢ $red-
nia z odczytéw. Normalne ci$nienie skurczowe powinno wynosi¢ mniej
niz 120 mmHg, wicc jesli twoja $rednia jest na poziomie 120 mmHg lub
mniej, gratulacje! Jedli twoje ci$nienie krwi jest podwyzszone, natychmiast
podejmij konieczne kroki do jego obnizenia. Sg to:
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* Zastosowanie diety nutritariafiskiej NDPR, o ktérej dowiesz si¢ wigcej
w kolejnych rozdziatach;

* Niedodawanie soli do potraw i niespozywanie pokarméw i dan z do-
datkiem soli;

* Codzienne wykonywanie éwiczeni, w tym ¢wiczen interwatowych, pod-
czas ktérych wysilasz si¢ przez dwie — trzy minuty, podtrzymujac umiar-
kowanie przyspieszone t¢tno, co najmniej dziesi¢¢ razy w tygodniu.

Jesli zazywasz leki na nadci$nienie, bedziesz musial zmniejszy¢ dawke,
kiedy zaczniesz stosowa¢ diet¢ nutritariafiska, poniewaz jest ona bardzo
skuteczna w obnizaniu ci$nienia krwi. Nawet jezeli zazywanie lekéw jest
zmniejszone w momencie rozpoczecia tego programu dietetycznego, po
kilku dniach konieczne moze okaza¢ si¢ dalsze zmniejszenie dawki lub na-
wet catkowite ich odstawienie, w przeciwnym razie twoje ci$nienie moze
nadmiernie si¢ obnizy¢. Pamigtaj: zalecam, aby dawki lekéw obnizajgcych
cisnienie byly redukowane stopniowo, w miare jak bedziesz realizowat ten
program. Nie zaprzestawaj ich stosowania z nagla. Skonsultuj si¢ z twoim
lekarzem.

Kiedy twoje cisnienie zaczyna oscylowac w okolicy 130, czas, aby
twaoj lekarz zredukowat dawke przyjmowanego przez ciebie leku.

Redukowatem dawki lekéw u tysigcy moich pacjentéw. Wielu z nich
moglo zej$¢ z trzech zazywanych lekéw do dwéch w ciggu kilku dni, a na-
stepnie do jednego pod koniec pierwszego tygodnia. W innych przypad-
kach pacjenci przechodzili od zazywania dwéch lekéw do jednego w ciagu
kilku pierwszych dni, a nast¢pnie — w ciagu tygodnia — nie potrzebowali
juz zadnych lekéw. Niemniej jednak, w zaleznosci od leku i dawki, naj-
czgéciej zaleca si¢ raczej obnizanie dawki, a nie catkowite odstawianie.
Kiedy pacjent zazywa tylko jeden lek, rzadko zdarza si¢, aby nie mozna
bylo obnizy¢ dawki zaraz na poczatku programu, a nastgpnie odstawié
go catkowicie do korica pierwszego tygodnia po rozpoczeciu Nutritariad-
skiego Programu Zywienia. Wazne jest, aby$ monitorowat swoje cisnienie
w tym czasie w domu, by upewni¢ si¢, ze nie podwyzsza si¢ lub obniza
nadmiernie, i informowal o tym swojego lekarza.
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Pamigtaj, ze leczone farmakologicznie ci$nienie krwi to nie to samo co
ci$nienie nieleczone. To, ze wynik 120/80 mmHg lub mniej jest idealny
u zdrowej osoby, nie oznacza, ze obnizenie ci$nienia do tego poziomu za
pomocg lekéw wydtuzy zycie pacjenta i zredukuje jego ryzyko choroby
sercowo-naczyniowej. Tak naprawdg, jesli kto§ miatby zazywa¢ leki, by
osiagna¢ taki wynik, jego ryzyko ataku serca wzrostoby, o czym méwia
wyniki badari z 2013 roku®.

Zalezno$¢ ta zostata potwierdzona w ostatnich badaniach, ktére prze-
analizowaty wyniki ponad 26 785 oséb obserwowanych przez wigcej niz
sze$¢ lat. Wykazano, ze osoby zazywajace wigcej lekéw na nadcisnienie
byly narazone na o 248 procent wicksze ryzyko udaru®. Im wigcej zazywa-
nych lekéw, tym wyzsze ryzyko udaru, nawet jesli leczenie z powodzeniem
obnizato ci$nienie krwi do korzystnego poziomu.

Innymi stowy, w poréwnaniu do 0séb z normalnym ci$nieniem krwi
niezazywajacych lekdw, ci, ktorzy stosowali co najmniej trzy $rodki obni-
zajace cisnienie, mieli 2,5 raza wigksze ryzyko udaru. Nawet stosowanie
jednego leku normalizujacego cisnienie zwigkszato ryzyko udaru o 33 pro-
cent w stosunku do tych, ktérzy nie zazywali zadnych substancji farma-
kologicznych. Taka informacja powinna by¢ otrzezwieniem dla ludzi, ze
leki nie s3 rozwiazaniem i powinni przewaznie podej$¢ do kwestii zmiany
swoich nawykéw zywieniowych.

Przyjrzyjmy si¢ najbardziej aktualnym rekomendacjom Eighth Joint
National Commitee on the Prevention, Detection, Evaluation and Treat-
ment of High Blood Pressure (JNC8) sktadajacej si¢ z czterystu lekarzy
i naukowcéw badajacych problem nadcisnienia, majacej przedstawiaé
wskazdwki z perspektywy lekarzy. Po przyjrzeniu si¢ dostgpnym danym
JNCS8 doszta do nastgpujacych wnioskéw:

1. Istnieja silne dowody na korzysci leczenia ludzi powyzej 60. roku zycia
za pomocg lekéw, jesli ich cisnienie tgtnicze wynosi wigeej niz 150/90
mmHg.

2. Celem leczenia jest uzyskanie $redniego leczonego cisnienia skurczo-
wego ponizej 150 mmHg.

3. Dowody wskazuja, ze ustalenie za pomoca lekéw cisnienia skurczowe-
go na poziomie mniej niz 140 mmHg w tej grupie wiekowej pacjen-

* Osma Krajowa Komisja ds. Prewencji, Wykrywania, Oceny i Leczenia Nadcisnienia (przyp. thum.).
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téw nie daje dodatkowych korzysci w poréwnaniu z wyzszym celem
na poziomie od 140 do 150.

4. U mlodszych pacjentéw (od 59. roku zycia i ponizej) nie bylo wystar-
czajacych dowodéw na to, by leczy¢ podwyzszone ci$nienie skurczowe
farmakologicznie, ale istnialy dowody, by leczy¢ farmakologicznie ci-
$nienie rozkurczowe powyzej 90 mmHg.

Taka ostrozna analiza renomowanych lekarzy i naukowcéw rozluznita
nieco zalecenia i nie wskazuje na konieczno$¢ leczenia wysokiego cisnienia
skurczowego w zakresie od 130 do 150 mmHg. Powdd tych liberalnych
zaleceni nie jest taki, ze wyniki te sa w normie, bo nie sa. Powdd jest taki,
ze dla wigkszosci 0s6b ryzyko zwiazane z zazywaniem lekéw jest daleko
wigksze niz ptynace z nich korzysci.

Innymi stowy lekarze powinni zaleca¢ modyfikacj¢ stylu zycia, a nie
leki, by obniza¢ cisnienie krwi u wigkszo$ci swoich pacjentéw. Nie ozna-
cza to, ze ci$nienie krwi 145/88 mmHg powinno by¢ ignorowane i ze
ci$nienie 135/75 jest idealne. Takie ci$nienie nalezy agresywnie leczy¢, nie
za pomocy lekéw, ale w drodze znacznych zmian dietetycznych, unikania
soli i codziennych ¢wiczen.

Gdyby lekarze postgpowali zgodnie z aktualnymi zaleceniami JNC8,
okoto szesciu milionéw dorostych Amerykanéw powinno mie¢ odstawio-
ne leki na nadcisnienie, poniewaz ich Zle kontrolowane ci$nienie uznano
by za odpowiednio ustawione. Lobbuj¢ za silniejszymi i zacieklejszymi
rekomendacjami, aby ci$nienie skurczowe powyzej 125, a rozkurczowe
powyzej 80 leczy¢ skuteczng zmiang stylu zycia, a wiec poprzez wprowa-
dzenie odzywiania nutritariariskiego i ¢wiczen. (Patrz: rozdziat 10, gdzie
opisuj¢ zalecenia ¢wiczen).

Tuz przed przekazaniem niniejszej ksigzki do druku ukazata sie notatka publikujaca
wczesne wyniki prob Systolic Blood Pressure Intervention Trial” (SPRINT)2. Badanie
to objeto 9361 losowo wybranych oséb ze stwierdzong choroba sercowo-naczyniowa
i/lub chorobg nerek i miato na celu stwierdzi¢, czy dodanie wiekszej ilosci lekéw, by
agresywnie obnizy¢ skurczowe ci$nienie do 120 mmHg, byto lepsze niz pozostawienie
go na poziomie140. Naukowcy do tej pory nie przeanalizowali jeszcze tych danych cat-
kowicie, a oficjalne dane nie zostaty opublikowane w dzienniku medycznym, niemniej
jednak wczesne analizy stwierdzity znacznie mniej atakéw serca w grupie leczonej

* Test Interwencyjny Cisnienia Skurczowego (przyp.ttum.).
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agresywnie farmakologicznie. Nie jest jasne, dlaczego wyniki te kompletnie przeciw-
stawiajg sie wczesniejszym, w tym probom ACCORD opublikowanym w 2010 roku.

Badanie ACCORD wykazato, ze podawanie pacjentom cukrzycowym lekdw obniza-
jacych cisnienie skurczowe ponizej 120 nie wptywato na zmniejszenie sie liczby ata-
kéw serca, dawato jedynie wiecej negatywnych skutkéw ubocznych?*. Jednym z su-
gerowanych powodéw sprzecznych wynikéw w badaniu SPRINT jest to, ze naukowcy
badali populacje pacjentéw, ktorzy cierpieli juz na chorobe serca, a prawie jedna
trzecia pacjentéw miata chorobe nerek. Przetestowali wiec zupetnie inng populacje,
ktora byta grupa znacznie wyzszego ryzyka. Dane nadal wskazuja, ze dla wiekszosci
ludzi bez natychmiastowego zagrozenia atakiem serca zazywanie tych lekéw przez
wiele lat i ryzyko zwiazane ze stosowaniem potaczenia wielu lekbw przewyzszytoby
potencjalne korzysci zaobserwowane w badaniu SPRINT. Zbyt agresywne stosowanie
srodkéw farmakologicznych wciaz niesie ze sobg znaczne ryzyko. To jedno badanie
nie zastepuje danych, jakie mamy z wcze$niejszych testow.

Mimo iz te nowe odkrycia ukazujg wartos¢ bardziej agresywnego leczenia pacjen-
tow z grupy wysokiego ryzyka, moje zalecenia opisane w niniejszej ksigzce s nie-
zmienne dla wiekszosci 0séb z wysokim ci$nieniem krwi. Nie zmieniaja one tez faktu,
ze leki narazaja cie na niepotrzebnie podwyzszone ryzyko i powinny by¢ rozwazone
dopiero wtedy, gdy radykalna zmiana diety nie przyniesie spodziewanych rezultatow.
Nawet u starszych pacjentéw i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka wymagajacych
leczenia farmakologicznego modyfikacja diety nigdy nie jest optymalna, a jest to
konieczne i to na nig powinno sie potozy¢ silny nacisk u wszystkich, ktérzy rozwazajg
przyjmowanie lekéw. Dodajmy, ze obnizanie ci$nienia rozkurczowego lekami ponizej
wartosci 75 nie jest dobre nawet u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka.

Jak zaprocentowata wytrwatosc Jennifer Barlow

Kiedy pierwszy raz spotkatem Jennifer Barlow, miata 54 lata i zazywata trzy
rozne leki na obnizenie cisnienia: bloker kanatu wapniowego (Norvasc, 10 mg),
beta-bloker (Inderal, 100 mg) i inhibitor konwertazy angiotensyny (Prinivil, 20
mg). Jennifer miata 162 centymetry wzrostu i wazyta 82 kilogramy, a pomimo
trzech zazywanych lekow wciaz miata wysokie cisnienie (165/80 mmHg).

Powstrzymatem sie przed przepisaniem jej kolejnego leku, poniewaz spo-
dziewatem sie, ze moje zalecenia dietetyczne pomoga jej zrzuci¢ wage i szybko
obnizy¢ cisnienie krwi.

W czasie pierwszych czterech miesiecy po zmianie diety Jennifer schudta 18
kilogramoéw, ale skurczowe cisnienie krwi wciaz byto podwyzszone. Po dwéch
miesigcach wynosito 150/80, a po czterech — 145/75. Na podstawie tych wy-
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nikow, ktoére Barlow potwierdzita, mierzac cisnienie w domu, podtrzymatem
wszystkie trzy leki.

Chociaz doSwiadczenie Barlow nie byto typowe, nie byto ono tez powodem
do niepokoju. Niektérzy ludzie, u ktorych wysokie cisnienie pojawia sie w sto-
sunkowo mtodym wieku, nie potrafig obnizy¢ go poprzez diete i spadek wagi.
Zapewnitem j3, ze u wielu oséb spadek masy ciata z poczatku nie niesie ze
soba obnizenia ci$nienia. Cisnienie spada dopiero wowczas, gdy waga osiagnie
pewien poziom, a pacjent przez rok lub dtuzej nie spozywa soli.

Jennifer Barlow byta wytrwata. Stan jej zdrowia wciaz sie poprawiat, stracita
wiecej kilogramoéw. Osiem miesiecy po pierwszej wizycie wazyta 61 kilogramow,
a jej cisnienie wynosito 130/75 mmHg. W tym momencie zaczatem odstawiac
jej beta-bloker.

Dopiero po kolejnych dwunastu miesigcach mogtem odstawi¢ wszystkie jej
leki, w sumie wiec potrzeba byto prawie dwach lat, aby jej waga spadta ponizej
60 kilograméw a jej cisnienie znalazto sie na normalnym poziomie bez potrzeby
podawania lekoéw. Teraz, kilka lat pozniej, jej ciSnienie skurczowe nadal pozo-
staje na Srednim poziomie miedzy 100 a 120, bez lekow.

Plan powrotu do zdrowia poprzez interwencje zywieniow3 jest trudny do
przewidzenia. Niektorzy ludzie bardzo radykalnie poprawiaja swoja diete, wpro-
wadzaja w zycie programy treningowe, traca kilogramy, a nadal, przez jakis czas,
maj3a wysokie cisnienie, podczas gdy inni obserwuja szybki jego spadek w ciaggu
od jednego do czterech tygodni. Bez wzgledu na to czy proces jest powolny
czy szybki, nalezy uwaznie monitorowac cisnienie, aby zapobiec problemowi
wynikajacemu z nadmiaru lekéw, nadmiernemu obnizeniu sie ci$nienia lub obu.

Jennifer wiedziata, ze odwrocenie skutkow piecdziesiecioletnich nawykow
zywieniowych nie moze nastapi¢ w ciagu kilku miesiecy. Nauczyta sie takze, ze
wytrwatoS¢ sie optaca: nie tylko stracita zbedne kilogramy i obnizyta cisnienie
krwi, ale zmiana stylu zycia dostownie odmienita strukture i funkcjonowanie
jej ciata. Wynik? Odzyskata mtodziencza elastyczno$¢ naczyn krwionosnych
i zlikwidowata ptytke w naczyniach. Leki nigdy tego nie dokonaja, a jedynie
zakrywaja problem, za$ patologia stopniowo pogtebia sie.

Mam nadzieje, ze jeste$ przekonany o tym, iz zazywanie lekéw nie jest do-
brym pomystem, o ile twoje ci$nienie krwi jest wysokie, a ci$nienie skurczo-
we nie spada ponizej 140 mmHg pomimo wprowadzonych udoskonalen
stylu zycia. Gdyby wigkszos¢ 0séb z wysokim ci$nieniem poznata informa-
cje zawarte w tej ksiazce i podjeta odpowiednie kroki w kierunku ochrony
swego zdrowia, nie mialyby one nadcisnienia i nie potrzebowatyby lekéw.
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Kluczem w dyskusjach o nadcisnieniu jest to, ze aby zapobiega¢ choro-
bom serca, nerek i mézgu w pézniejszym etapie zycia, nalezy zy¢ w sposdb,
ktéry zapewnia odpowiednie ci$nienie krwi bez lekéw. Jedli potrzebujesz
lekéw, aby obnizy¢ swoje cisnienie, ponosisz wigksze ryzyko zachorowa-
nia na te choroby i z pewnoscig musisz poczyni¢ dalsze zmiany w swoim
stylu zycia, by poprawi¢ zdrowie swojego systemu sercowo-naczyniowego.
Mozesz potrzebowac lekéw w tym momencie, a niektdrzy, by¢ moze, beda
musieli zazywa¢ je dtuzej, jednak nawet w takim przypadku powinienes in-
tensywnie pracowac w kierunku naprawienia szkéd w naczyniach krwiono-
$nych, spodziewajac sig, ze twoje ci$nienie krwi poprawi sig, a spozywanie
lekéw moze zostaé zredukowane i ostatecznie catkowicie wyeliminowane.

Nutritariahski Program Zywieniowy
dramatycznie obniza cisnienie krwi

Od dwudziestu pigciu lat obserwuje, jak cisnienie moich pacjentéw nor-
malizuje si¢ dzigki stosowaniu zaleceri diety nutritariariskiej. U niektérych
zmiany nast¢puja wolniej niz u innych, ale rzadkoscia sa sytuacje, w ke6rych
ci$nienie si¢ nie normalizuje. Ponizszy wykres pokazuje dodatkowe dane
pochodzace od 105 0séb znajdujacych si¢ na diecie nutritariafiskiej przez
okofo dwa lata. Zauwaz, ze nawet 80-90-procentowe stosowanie si¢ do mo-
ich zaleceni dato spadek cisnienia skurczowego o 26 mmHg. Zaden lek nie
jest w najmniejszym stopniu tak skuteczny, bezpieczny i ratujacy zycie.
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A co z lekami obnizajacymi poziom cholesterolu?

Zanim rozwazysz, czy potrzebne sa ci leki na obnizenie cholesterolu albo
czy powiniene$ kontynuowa¢ ich zazywanie, powiniene$ pozna¢ kilka
waznych informacji na ten temat.

Po pierwsze i przede wszystkim, twéj poziom cholesterolu, w tym przy-
padku poziom cholesterolu LDL (zfego), jest tylko jednym z wielu czyn-
nikéw ryzyka w powstawaniu choréb serca. Oznacza to, ze jesli stgzenie
LDL w twojej krwi jest uznane za podwyzszone, ale odzywiasz si¢ zdrowo,
nie masz nadwagi, jestes sprawny fizycznie i masz dobre ci$nienie krwi, nie
powinno wystgpowacé u ciebie zadne powazne ryzyko sercowo-naczyniowe
pomimo podwyzszonego poziomu LDL. Innymi stowy nie przywiazuj
do cholesterolu LDL jako czynnika ryzyka wigkszej wagi, niz potrzeba.
Ponadto, jesli zdrowo si¢ odzywiasz, potencjat zapalny czasteczek LDL
zmienia si¢ — staja si¢ wigksze i bardzie puszyste, a ich liczba zmniejsza si¢.
To czyni LDL bezpieczniejszym, pomimo jego podwyzszonego poziomu
wykazanego podczas badania krwi.

Wielkos¢ i liczba czasteczek LDL jest niezalezng miarg zdolnosci two-
rzenia si¢ plytki miazdzycowej, szczegélnie na potozonej najblizej $rodka
$cianie naczyn, i jest powaznym zwiastunem choroby sercowo-naczynio-
wej?. Jest to utleniona wersja LDL (ox-LDL), ktéra jest zdecydowanie
bardziej negatywna, tworzac stany zapalne komérek i odkladanie sig
blaszki. To wtasnie ox-LDL zostaje wbudowany we wrazliwa blaszke i jest
najbardziej niebezpieczny.

Utlenione czasteczki LDL wystepuja w podwyzszonych ilosciach u pala-
czy, u 0s6b z nadwagg i spozywajacych niezdrowe pozywienie. Ich ilo$¢ nie
jest podwyzszona u 0séb, ktdrych dieta obfituje w fitochemikalia i przeciw-
utleniacze. Stosunkowo od niedawna testy krwi sa w stanie oceni¢ poziom
ox-LDL i innych parametréw bedacych wskazéwka ryzyka choroby serca.

W przeciwieistwie do lekéw, Nutritariafiski Program Zywieniowy jest
szczeg6lnie skuteczny w minimalizowaniu wielu czynnikéw ryzyka jed-
noczesnie. Poziom ochrony oferowany przez ten styl odzywiania nie jest
w petni reprezentowany, jesli uwzglednimy wytacznie spadek LDL.

Dieta nutritariafiska obniza wiele czynnikéw ryzyka jednoczesnie. Dieta ta:
* Redukuje mase ciala i poziom ttuszczu w ciele;

e QObniza ci$nienie krwi?’;
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* Obniza wewnatrznaczyniowe stany zapalne”;

* Obniza poziom glukozy we krwi i tréjglicerydéw?;

* Obniza markery zapalne, w tym biatko C-reaktywne (crp) i liczbg bia-
tych krwinek?®’;

* Podnosi poziom przeciwutleniajacy komédrek®;

* Poprawia wytrzymalo$¢ na wysitek i wydolno$¢ tlenowa?;

* Powigksza molekuty LDL i zmniejsza liczbe czasteczek;

* Zapobiega utlenianiu si¢ LDL*%;

* Drastycznie obniza poziom cholesterolu LDL'.

Ciekawostka jest to, ze osoby dtugo stosujace diete nutritarianska maja nizszy po-
ziom biatych krwinek niz osoby na diecie standardowej. Nalezy o tym pamietac, aby
twoj lekarz nie zaniepokoit sie twoim wynikiem biatych krwinek poza norma. Badania
naukowe t3czg niski poziom biatych krwinek z mniejszymi stanami zapalnymi, a tym sa-
mym mniejszym ryzykiem raka i dtuzszym zyciem. Poziom krwinek biatych miedzy 2,5
a 3,5 jest naturalny u osdb na diecie nutritarianskiej, a standardowy zakres to 5-10%.

Dieta nutritariariska nie tylko obniza poziom cholesterolu w ciagu tygo-
dni, ale jednoczesnie zmniejsza zapalenia wewnatrznaczyniowe, redukuje
mase ciafa i ci$nienie krwi oraz ma korzystny wplyw na elastyczno$¢ na-
czyn. Dieta ta przynosi dziatanie chroniace serce w sposéb wszechstronny
i to w prawie natychmiastowym trybie.

Prawdziwa ochrona przez chorobg serca moze byc osiggnieta
tylko po ustabilizowaniu korzystnego ciSnienia
i poziomu cholesterolu bez lekow.

W swojej praktyce lekarskiej zalecam moim pacjentom, aby obnizali
poziom cholesterolu za pomoca naturalnych metod na tyle, na ile jest to
mozliwe, a stosowanie lekéw ograniczali tylko do absolutnie wyjatkowych
sytuacji, poniewaz wigkszo$¢ srodkéw farmakologicznych, jak widzieli-

* Dieta nutritarianiska, ktéra autorzy badania z 2001 roku nazwali ,dietq bardzo bogata w bfonnik,
warzywa, owoce i orzechy”, jest ogromnie skuteczna w obnizaniu LDL poza zmiana jego parametréw
funkcyjnych. Inne rozwiazania dietetyczne nie byly tak skuteczne lub byly stosunkowo nieskuteczne
w obnizaniu poziomu cholesterolu. Mato tego, poziom cholesterolu LDL spadt $rednio o 33 procent
w ciagu dwéch tygodni, zaobserwowano réwniez korzystny efeke diety na poziom tréjglicerydéw. Po-
prawa jest bardziej znaczaca niz ta, jaka obserwuje si¢ podczas podawania lekéw obnizajacych poziom
cholesterolu (przyp. aut.).
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$my, ma potencjalnie powazne dziatania uboczne. Prawie wszyscy moi
pacjenci preferuja ten rozsadny i skuteczniejszy sposob i rzadko si¢ zdarza,
aby nie byli w stanie uzyska¢ ochrony przed chorobg w krétkim czasie.

Na przyktad pewnego dnia miatem u siebie studenta medycyny, keéry
obserwowal, jak przyjmowalem pacjentéw, i robil notatki. Pod koniec
dnia zwrdcit moja uwagg na fakt, ze pigciu pacjentdw, jacy w tym dniu
odwiedzili méj gabinet, odnotowato spadek poziomu LDL o 50 punktéw
od ostatniej wizyty bez stosowania lekéw. W rzeczy samej, zakres redukeji
wahat si¢ miedzy 65-87 punktami i wszyscy zblizali si¢ do poziomu 100
mg/dl lub nizej, co bylo imponujaca wartoscia. Nie zapomnij, to byt tylko
Jjeden dziert moich przyjeé.

Pacjenci ci mieli nie tylko niebezpieczny poziom cholesterolu dwa
miesigce wezesniej, ale kazdy z nich posiadat dodatkowy, zdiagnozowany
problem zdrowotny. Peggy cierpiata na chroniczng anemie. Eugene byl
wcigz zmeczony. Keith skarzyt si¢ na chroniczng zgage i alergic. Peterowi
dokuczata dusznica. Maria rozchorowata si¢ powaznie od lekéw staty-
nowych zapisanych przez jej poprzedniego lekarza. Ta piatka pacjentéw
potrzebowata pomocy i wszyscy zrozumieli, ze leki na recepte sa ryzykow-
ne i nie stanowia rozwigzania. Wszyscy wrécili do mojego gabinetu szes¢
do oémiu tygodni od pierwszej wizyty, a nasze odkrycia z tych spotkart
opisatem ponizej.

Wszyscy zazegnali wysokie ryzyko choroby sercowo-naczyniowej,
a wiele innych probleméw, na jakie si¢ skarzyli, takze zniknglo. Anemia
Peggy znikneta. Eugene juz nie byt stale zmegczony. Zgaga, ktéra doskwie-
rata Keith'owi, uspokoita si¢, co spowodowato, ze mégt przesta¢ zazywad
leki zobojetniajace kwasy zotadkowe i leki blokujace wytwarzanie kwaséw,
a jego alergie zaczely si¢ cofaé. W ciagu zaledwie szesciu tygodni Peter,
ktéry cierpial na dusznicg, mégt przej$¢ ponad 3 kilometry dziennie bez
jakiegokolwiek bélu. Nie potrafit uwierzy¢, ze jego objawy po prostu znik-
nely tak szybko, po zaledwie kilku tygodniach postgpowania wedtug mo-
ich rad zywieniowych. Co prawdopodobnie najwazniejsze, cala ta piatka
odzyskata rados¢ zycia i entuzjazm.

Kiedy przyjmujesz program doskonalosci zywieniowej w celu odwréce-
nia lub ochrony przed chorobg serca, musisz by¢ przygotowany na kilka
zaskakujacych skutkéw i korzysci, a mianowicie, ze jednoczesnie odwré-
cisz lub zapobiegniesz wszystkim innym chorobom. Na przyktad poprawi
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PEGGY Przed Po MARIA Przed Po
Catkowity cholesterol 249 150 Catkowity cholesterol 283 168
Trojglicerydy 169 105 Tréjglicerydy 90 79
LDL 157 80 LDL 183 98
HDL 58 49 HDL 91 52
EUGENE Przed Po KEITH Przed Po
Catkowity cholesterol 247 156 Catkowity cholesterol 238 158
Trojglicerydy 72 42 Trojglicerydy 165 79
LDL 191 104 LDL 152 99
HDL 51 44 HDL 52 43,5
PETER Przed Po

Catkowity cholesterol 164 (na statynach) 126 (bez statyn)

Trojglicerydy 210 179

LDL 119 54

HDL 32 36

si¢ twoje trawienie, pozbedziesz si¢ zgagi, hemoroidéw i zaparé. Wyelimi-
nujesz béle glowy, zyskasz wigcej energii i bedziesz znacznie wolniej sig
starze¢. Co najwazniejsze jednak — zredukujesz ryzyko wystapienia innych
powaznych choréb, a szczegélnie demencji, udaréw, cukrzycy i raka.

Moja misja jest zachgcanie wszystkich do przyjecia Nutritarianski
Program Zywienia z dodatkiem odpowiednich éwiczei. Zalecam to bez
wzgledu na czynniki ryzyka u danej osoby czy poziom cholesterolu, po-
niewaz wigkszo$¢ Amerykanéw umiera z powodu chordb sercowo-naczy-
niowych lub raka. Dieta nutritariariska i umiarkowane ¢éwiczenia chronia
przed wiodacymi przyczynami $mierci i sprzyjaja dtugowiecznosci.

Moje rady a autorytety konwencjonalne

Nowe zalecenia Amerykariskiego Instytutu Kardiologicznego (ACC)
i Amerykariskiego Stowarzyszenia na rzecz Serca (AHA) w sprawie stoso-
wania statyn, opracowane wraz z Krajowym Instytutem Serca, Ptuc i Krwi
bardzo mocno réznia si¢ od moich rekomendacji, poniewaz nie ktada
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nacisku na zmiang stylu zycia. Gdyby te wytyczne ACC/AHA byty stoso-

wane tak jak si¢ zaleca, liczba 0séb zazywajacych leki obnizajace poziom

cholesterolu wzrostaby znaczaco.

W zapomnienie poszly zalecane wartosci docelowe LDL — szczegélnie
te, ktdre sugerowaly, by osoby z wysokim LDL leczone byly do poziomu
ponizej 100 mg/dl, a osoby ze stwierdzong chorobg niedokrwienna serca
do poziomu ponizej 70 mg/dl. Wedtug panelu ekspertéw nie ma po pro-
stu dowodéw pochodzacych z losowych, kontrolowanych badan klinicz-
nych popierajacych leczenie do jakiego$ wyznaczonego celu (niskiego).
W wyniku tego nowe wskazania nie rekomendujg zadnych specyficznych
wartoéci docelowych LDL w prewencji choréb serca. Oznacza to, ze leka-
rze powinni przepisywa¢ te leki wszystkim osobom z ryzykiem choroby
serca, bez wzgledu na wyniki badan krwi.

Nowe zalecenia lecznicze kfada nacisk na cztery gtéwne grupy pacjen-
téw, ktérzy powinni by¢ leczeni tymi lekami z powodu podwyzszonego
ryzyka:

1. Osoby z udokumentowana juz chorobg serca.

2. Kazdy, kto ma poziom cholesterolu LDL wyzszy niz 190 mg/dl, jak
osoby z rodzinna hipercholesterolemia.

3. Waszystkie osoby w wicku od 40. do 75. roku zycia z cukrzyca.

4. Osoby bez historii choroby serca, ale posiadajace wysokie ryzyko ataku
serca w ciggu dziesigciu lat wedtug kalkulatora ryzyka uwzgledniajace-
go wiek, rase, ci$nienie krwi, poziom cholesterolu, poziom cukru we
krwi, mase ciata i historie rodzinna.

Te nowe skomplikowane rekomendacje niosg ze soba wiele probleméw.
W szczegdlnosci problematyczne jest leczenie wszystkich, bez wzgledu na
poziom ich sprawnosci fizycznej, procent ttuszczu trzewnego oraz na to,
czy osoby te zastosowaly terapeutycznie skuteczng dietg. Gtéwnym proble-
mem jest jednak to, ze te wytyczne lecznicze kfada nacisk na leki, a nie na
pozywienie i ruch fizyczny jako gléwne rozwiazanie. A dieta jest przyczyna
choréb serca i zazywanie lekéw uczyni niewiele, by zatrzymac niepotrzebne
cierpienie i niepotrzebng $mier¢, jesli dieta pozostanie niezmieniona.

Wiele autorytetéw medycznych i badaczy nie zgadza si¢ z tymi nowymi
wytycznymi i wierzy, ze kalkulator ryzyka przecenia je i kaze zazywac sta-
tyny ludziom, kt6rzy z pewnoscia na tym nie skorzystaja. Ostatnie badanie
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z autentycznymi osobami wystawito kalkulator ACC/AHA na prébe, wy-
kazujac, ze podczas dziesigcioletnich obserwacji kalkulator przecenit ryzyko
o 78 procent. To badanie z 2015 roku i wiele innych wezesniejszych wska-
zuje na powazny problem: Miliony 0séb zazywajgcych statyny nie odniesie
z lekow zadnej korzysci, ale mogg ponosic ogromne ryzyko w ciggu kolejnych
dziesigcioleci. Kilku komentatoréw prébowalo rzuci¢ korzystne $wiatlo na
problem przecenionego ryzyka, twierdzac, ze nadmierne leczenie statynami
nie jest wazne. Niemniej jednak uzasadnieniem przewidywanego ryzyka
jest whasnie rozréznienie pacjentéw, kedrych potencjalne korzysci z leczenia
statynami s3 stosunkowo duze, od tych, u ktérych prawdopodobienistwo
korzysci z takiej kuragji jest marginalne lub wrecz nieobecne, a stosowanie
lekéw mogtoby stwarza¢ niepotrzebne ryzyko.

Korzysci ze stosowania statyn budzq powazne watpliwosci

Lekarze powinni jasno przedstawi¢ swoim pacjentom fake, ze pozywienie
moze wywota¢ choroby serca i powinno by¢ podstawowym na nie lekiem.
Wszystko inne to mydlenie oczu. Wiele 0sdb, ktére zazywaja leki obniza-
jace cholesterol, wciaz doswiadcza incydentéw sercowych, postgpowania
choroby, a w niekt6rych przypadkach moze nawet dojs¢ do $mierci.

Wazna metaanaliza z 2010 roku prze$ledzita wszystkie badania przepro-
wadzone na pacjentach z wysokim poziomem cholesterolu, ale jeszcze bez
historii choroby serca. Badacze przeanalizowali jedenascie randomizowa-
nych badan kontrolowanych wiaczajacych 65 229 uczestnikéw i stwier-
dzili brak redukgji liczby zgonéw bedacych wynikiem réznych czynnikéw
przy zazywaniu statyn u pacjentdw z grupy podwyiszonego ryzyka®.
Przemawia to dos¢ glosno na korzys¢ stosunkowej nieskutecznosci statyn,
jesli uwzglednimy fake, ze prawie wszyscy pacjenci w grupie ryzyka mieli
znacznie zaawansowang miazdzyce wiele lat przed tym, zanim choroba
serca pokazata swoje przerazajace oblicze.

Badacze kwestionuja obecnie wczesne badania nad statynami oraz
korzy$ci wykazane w metaanalizie obejmujacej doniesienia sprzed 2005
roku, kiedy prawie wszystkie badania byly prowadzone przez firmy far-
maceutyczne”. Rzucili oni tez $wiatlo na fakt, iz ostatnie badania prze-
prowadzone przez naukowcéw bez tego rodzaju konfliktu intereséw nie
potwierdzity takich korzysci. Naukowcy wyjasniaja:
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Nowe regulacje karne i badania kliniczne weszly w zycie [w Unii
Europejskiej, UE] w 2004 roku. Po latach 2004-2005 wszystkie ba-
dania kliniczne przeprowadzane przez badaczy stosunkowo wolnych
od konfliktu intereséw z przemystem farmaceutycznym raportujg, ze
statyny byty skuteczne w obnizaniu cholesterolu LDL, ale nie zaob-
serwowano znaczqcych korzysci w zapobieganiu chorobom sercowo-
-naczyniowym. Obecnie wigkszos¢ naukowcéw nadal utrzymuje, ze
statyny sq skuteczne w zapobieganiu chorobom sercowo-nacgyniowym,
Jednak te twierdzenia oparte sq na metaanalizie raportdw, w tym tak-
ze tych opublikowanych przed regulaciq UE (w wigkszosci w latach
90). Niemniej jednak nasza grupa nie prayjeta wynikéw wspieranych
przez przemyst publikacji jako wiarygodnych w naszych wytycznych
dotyczqcych cholesterolu.

Nie jest kwestig sporna, ze osoby z najwigkszym ryzykiem, najbardziej
zaawansowang chorobg serca i najwyzszymi poziomami cholesterolu odno-
sza najwigksze korzysci z zazywania statyn. Jednak, najwidoczniej, ochrona
oferowana poprzez agresywna terapi¢ staynami jest ograniczona, a konwen-
cjonalne rady zywieniowe proponowane przez wickszo$¢ dietetykéw, leka-
rzy i innych praktykéw nie spetniaja potrzeby znaczacej, dlugoterminowej
ochrony®®. Nawet jesli pacjenci z wickszym ryzykiem sa podzieleni wedtug
poziomu tego ryzyka, a tylko ci z najwyzszym ryzykiem sa leczeni, korzysci sa
ograniczone. Prawdziwe korzysci doskonatego odzywiania sa prawie zawsze
ignorowane na rzecz ograniczonych korzysci ptynacych z zazywania lekéw.

Nawet same ¢wiczenia dajg pozytywne rezultaty. W metaanalizie, kto-
ra obejmowata 305 randomizowanych préb kontrolowanych z 339 274
uczestnikami, poréwnujacych stosowanie konwencjonalnych statyn oraz
wytyczne dotyczace lekéw z samymi tylko ¢wiczeniami, nie wykazano
znaczacych réznic w liczbie zgonéw?. Nie byto zadnych konkretnych réz-
nic migdzy lekami a ¢éwiczeniami w zapobieganiu chorobom serca, pro-
blemom z sercem i stanom przedcukrzycowym. Badacze podsumowali:
»Nasze odkrycia odzwierciedlaja tendencj¢ skierowana przeciwko bada-
niu interwencji polegajacej na ¢wiczeniach i uwypuklajg zmieniajacy sig
krajobraz badan medycznych, ktdre zdaja si¢ coraz bardziej faworyzowaé
leczenie farmakologiczne zamiast zmiany stylu zycia”.
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Leki staty si¢ ostoja kardiologii, nowe wytyczne ACC/AHA dla prakeyk
klinicznych dodatkowo podsycaja ich agresywne i nadmierne wykorzy-
stywanie. Wéréd absurdéw tych nowych wytycznych znajduje si¢ takze
ten, ze wszyscy czarni mezezyzni w $rednim wieku — bez wzgledu na to
czy odzywiajg si¢ zdrowo, czy nie — s ,rasowo uwarunkowani” wedlug
kryteriéw leczenia lekami statynowymi.

Niepokojaca rzeczywistos¢ jest taka, ze ogromna cz¢$¢ populacji juz
przyjmuje te leki. Wedtug Narodowego Centrum Statystyk Zdrowia wig-
cej niz 50 procent mezezyzn w Stanach Zjednoczonych w weku od 65 do
75 lat juz zazywa leki statynowe™.

Fakty na temat lekéw statynowych

1. Gdy w podstawowej prewengji (to znaczy leczeniu pozioméw chole-
sterolu bez stwierdzonej choroby serca) stosowne sa statyny, nie stwier-
dzono ich korzystnego dziatania na zmniejszenie si¢ $miertelnosci.
Innymi stowy twoje szanse, ze umrzesz przedwczesnie, sa takie same.

2. Do roku 2015 zadne leki nie zostaly poréwnane ze zmiang sty-
lu zycia po wzgledem skutecznosci w zapobieganiu chorobom
Sercowo-naczyniowym.

3. Zardéwno wzrost masy ciata, jak i cukrzyca sa powszechne u 0séb za-
zywajacych statyny, a aktywnos¢ fizyczna tych oséb spada, prawdopo-
dobnie wskutek pogorszenia si¢ tolerancji na wysitek®'.

4. Ryzyko plynace z zazywania lekéw statynowych jest powazniejsze, niz
si¢ wezesniej wydawato.

Badanie z 2010 roku, analizujace histori¢ choroby dwéch milionéw
uzytkownikéw statyn, raportuje zwigkszone ryzyko dysfunkcji watroby,
dziatanie uboczne na miesnie, ostre uszkodzenia nerek i zaéme zwiaza-
ng z zazywaniem statyn*2. Rozpad mie$ni zwany rabdomioliza i zwiazane
z nim béle mogg by¢ bardzo powazne. Leki moga tez prowadzi¢ do uszko-
dzenia watroby i nerek. Jednak nawet u 0séb, u ktdrych nie stwierdzono
takich dziatari ubocznych, zdarzaja si¢ uszkodzenia migéni, ostabiajac ko-
rzysci, ktore dajg éwiczenia®.
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Wicksze dawki lekéw statynowych sa kojarzone z wigkszym prawdo-
podobieristwem skutkéw ubocznych. Dodatkowe czynniki ryzyka, czyli
stosowanie innych lekéw, zaawansowany wiek i obecnos¢ cukrzycy oraz
wysokie poziomy tréjglicerydéw takze zwigkszaja prawdopodobieristwo
wystapienia dziatari niepozadanych*. Obecnie dyskutuje si¢, czy poza zna-
nymi dziataniami niepozadanymi statyny moga mie¢ zgubny wptyw na
funkcjonowanie mézgu®. Okoto 17 procent oséb zazywajacych statyny
do$wiadcza dziatari niepozadanych, w tym dysfunkeje seksualna, zme-
czenie wysitkowe, niski poziom energii, problemy z pamigcia, depresj¢
i bezsennos¢*.

Pomimo iz statyny moga mie¢ swoje miejsce w terapii medycznej u nie-
ktérych pacjentéw z wysokim ryzykiem czy z bardzo wysokim chole-
sterolem, osoby, ktére stosuja Nutritariafiski Program Zywienia, rzadko
ich potrzebuja. Jednak gtéwny problem statyn jest taki, ze sprzyjaja one
tyciu i cukrzycy, czyli tym stanom, ktére panel ekspertéw uznat za gtéwne
przyczyny przedwezesnej $mierci na tle sercowym®’. Nie wszystkie statyny
sa zwiazane z cukrzyca, ale te, ktére najbardziej obnizajg cholesterol, naj-
silniej jej sprzyjaja.

Dla kobiet zazywanie statyn to dodatkowe przeklefistwo, poniewaz nie-
sie ze sobg wigksze ryzyko pewnych rodzajéw raka piersi, a takze cukrzy-
cy. Badanie ufundowane przez Instytut Raka w Stanach Zjednoczonych
wykazato, ze kobiety od 55. do 74. roku zycia, ktére zazywaja statyny od
dziesigciu lub wigcej lat, maja o 80 procent wigksze ryzyko zachorowania
na inwazyjnego raka przewodowego, ktéry stanowi 80 procent wszystkich
rodzajéw raka piersi. W badaniu tym stwierdzono takze dwukrotnie czgst-
sze wystgpowanie inwazyjnego raka zrazikowego stanowigcego 10 procent
wszystkich nowotworéw piersi®®.

Ogdlnie rzecz biorac, mamy do czynienia z podwojeniem si¢ wystgpo-
wania raka piersi u kobiet zazywajacych statyny. Poniewaz statyny zwick-
szaja poziom insuliny i IGF-1 (a takze, bardzo czgsto, masy ciata), logiczne
jest oczekiwanie wzrostu zachorowania na te hormonozalezne nowotwory.
Niemniej jednak poziom wzrostu ryzyka byt nadal szokujacy, nawet dla
badajacych.

Zwiazek zazywania statyn z cukrzyca jest jeszcze lepiej ukazany w da-
nych pochodzacych z testu przeprowadzonego przez Inicjatywe dla Zdro-
wia Kobiet, ktéry wykazat 48-procentowy wzrost ryzyka zachorowania na
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cukrzyce, zwiazany z zazywaniem statyn u kobiet po okresie menopau-
zalnym — i dotyczyto to wszystkich lekéw statynowych®. Badanie z 2013
roku, ktdrego uczestnikami bylo prawie pigéset tysiecy Kanadyjczykdw,
wykazalo, ze ogdlna szansa pojawienia si¢ cukrzycy byta wigksza przy
zazywaniu statyn o wyzszej potencji: Lipitor nidst o 22 procent wyzsze
ryzyko, Crestor 0 18, a Zocor o 10°°. Potwierdzity to badania w Europie,
ktére stwierdzity, ze statyny podnosza ryzyko proporcjonalnie do stop-
nia zastosowania i dawki’'. Niemniej jednak wciaz jest prawdopodobne,
ze niektdre statyny sprzyjaja cukrzycy bardziej niz inne, szczegélnie te

silniejsze.
WIEKSZE RYZYKO CUKRZYCY MNIEJSZE RYZYKO CUKRZYCY
Zocor (simvastatin) Pravachol (pravastatin)
Lipitor (atorvastatin) Lescol (fluvastatin)
Crestor (rozuvastatin) Mevacor (lovastatin)

Wielu lekarzy i naukowcéw jest zdania, ze nalezy stosowaé mniej statyn,
a nie wiccej. John Abramson z Uniwersytetu Medycznego na Harwardzie
oraz kardiolog Rita E Redberg napisali w swoim artykule Don'’t give more
patients statins zamieszczonym w New York Times:

Iakie oswiadczenie [ze wigcej pacjentow powinno zazywac statyny
— prayp. aut.] nie jest wynikiem naglej epidemii choréb serca, nie
opiera sig tez na nowych danych wskazujacych na korzysci plyngce
z niskiego poziomu cholesterolu. Zamiast tego jest konsekwencjg roz-
szerzenia zakresu 0s6b, ktdre powinny zazywac te leki — decyzji, ktéra
sprayjac bedzie przemystowi farmaceutycznemu, nikomu innemu. ..
Wedtug naszych obliczer [nowe wytyczne] zwigkszq liczbe zdrowych
050b, ktdrym zalecane bedg statyny, o prawie 70 procent... Zamiast
przeksztatcad miliony ludzi w konsumentow statyn, powinnismy sku-
piac si¢ na prawdziwych czynnikach, ktdre niewgpliwie zmniejszajq
ryzyko chordb serca: zdrowej diecie, cwiczeniach i unikaniu palenia.

Pacjenci powinni podchodzic do tych wytycznych sceptycznie >*.

* ,Nie dawajcie statyn coraz wigkszej liczbie pacjentéw” (przyp.tum.).
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Od ostatnich trzydziestu lat liczba 0séb zazywajacych leki ciagle rosnie;
niektérzy lekarze utrzymuja nawet, ze wszgyscy ludzie w stanach Zjedno-
czonych powinni stosowad statyny. W sumie nie jest to pozbawione logiki,
poniewaz choroby sercowo-naczyniowe s3 zabdjca numer jeden. Jednak
statyny, nawet w przyblizeniu, nie oferuja takiej ochrony przed $miercia
jak si¢ ludziom wydaje.

Statyny sa tylko w pewnym stopniu skuteczne dla ludzi z zaawansowa-
na chorobg serca. Natomiast wéréd oséb, u ktorych ryzyko wystapienia
w najblizszych dziesi¢ciu latach choroby serca jest mniejsze niz 20 procent,
statyny nie tylko nie obnizaja ryzyka $mierci, ale nie redukuja tez ryzyka
powaznej choroby. Badania, ktérymi autorytety medyczne i lekarze uza-
sadniaja uzycie statyn w populacji o niskim ryzyku, sa wysoce tendencyjne,
poniewaz zamiast powaznych incydentéw i $mierci z przyczyn ogélnych,
jako korzy$¢ uznaja one unikniecie angioplastyki i wszczepiania bajpaséw.

Jak widzielismy w rozdziale 2, angioplastyka jest naduzywana procedu-
ra, kedra nie przedtuza zycia kardiologicznie stabilnych pacjentéw. Sto-
sowanie lekéw w celu uniknigcia tej procedury, gdy nigdy nawet mogta
nie by¢ zalecana, jest nieuzasadnione. Wyjasnia to artykut dr. Abramsona
i jego kolegéw po fachu, opublikowany w British Medical Journal:

Najlepszym wskazaniem efektu finalnego danego sposobu leczenia
Jjest catkowita ilos¢ powaznych dziatan niepozqdanych — w tym zgony
z réznych prayczyn, pobyt w szpitalu, przeduzajgcy si¢ pobyt w szpi-
talu, rak i stata niezdolnosé. Tylko tray z pieciu najwigkszych testow
(JUPITER, ASCOT i LIPID) zaraportowaly dane o powaznych
dzialaniach niepozqdanych, a zadne z nich nie stwierdzito redukcji
zwiqzanej z zastosowaniem w danej populacji statyn. Po zgonach spo-
wodowanych réznymi czynnikami cigzkie naczyniowo-sercowe konse-
kwencje — Smierc na tle sercowo-naczyniowym, zawat serca i udar — sq
najbardziej wiarygodne, poniewaz minimalizujq one subiektywnos¢
danych wejsciowych i sq najmniej wrazliwe na tendencyjnosé oceny.
Przy braku redukcji Smiertelnosci z réznych przyczyn i ewidencji
zmniejszenia si¢ catkowitej liczby powaznych dzialar niepozqda-
nych u pacjentow z ryzykiem chordb serca mniejszym niz 10 procent
w najblizszych pieciu latach, ostateczny bilans zyskéw i strat wynosi
ogdlnie zero, ignorujgc przy tym wyrazne dowody szkdd, jakie zostaly
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wskazane w badaniach klinicznych i badaniach obserwacyjnych. Re-
trospektywne badanie kohortowe wykazato, ze 18 procent pacjentéw
leczonych statynami zaprzestalo ich stosowania (przynajmniej tym-
czasowo) z powodu wynikajgcych z terapii dzialari niepozgdanych.
Czterdziesci procent tych dzialari dotyczyto symptoméw migsniowo-
~szkieletowych™. Jednoczesnie 18 procent lub wigcej 0s6b z tej grupy
doswiadczato innych skutkéw ubocznych, takich jak bile lub ostabie-
nie migsni, zaburzenia funkcji poznawczych, wigksze ryzyko wystq-
pienia cukrzycy, zaémy i dysfunkcja seksualna.

I poczekaj — to jeszcze nie koniec. Badacze stwierdzaja, ze stosowanie
statyn powoduje z czasem uszkodzenie mig$nia sercowego, zwigkszajac
prawdopodobnie w ten sposéb zaburzenia jego pracy przy dtuzszym sto-
sowaniu. Stwierdzenia te wspiera fake, ze leki te zaklécaja funkcjonowanie
migé$ni nawet u oséb, ktére nie skarzg si¢ na dolegliwosci z ich strony
i u ktérych badania laboratoryjne nie wykazaty rozpadu migéni.

Pamigtaj, serce jest mig$niem i z biegiem lat moze ulec matym uszko-
dzeniom tak jak migénie poprzecznie prazkowane. To moze by¢ wazny
powdd, dlaczego statyny ponosza kleske jako podstawowy srodek pre-
wencyjny. Gdy pacjenci zazywajg statyny przez wiele lat, rozpoczynajac
we wezesnym stadium choroby, z czasem kumuluje si¢ wigcej uszkodzen.
Badacze twierdza, ze jest to prawdopodobna przyczyna, dlaczego statyny
wiaze si¢ w ostatnich testach z wigksza Smiertelnoscia™. Ich odkrycia obej-
muja nast¢pujace fakey:
¢ Statyny hamuja syntez¢ witaminy K, ktéra jest bardzo wazna w zapo-

bieganiu wapnieniu naczyn wiericowych;

* Statyny sa toksyczne dla mitochondriéw, redukuja koenzym Q10,
hem A i produkcj¢ adenozynotréjfosforanu, co prowadzi do degenera-
¢ji mig$ni. Moze to mie¢ dalekosi¢zny, negatywny wplyw na migsieri
sercowy, nawet bez dolegliwosci ze strony migéni;

* Statyny hamujg syntez¢ selenoprotein, powodujac stres migsnia ser-
cowego prowadzacy do kardiomiopatii i choroby migsnia sercowego.



Dr Joel Fuhrman jest dyplomowanym lekarzem rodzinnym oraz
specjalistag w dziedzinie zywienia i dietetyki, w ktérego obszarze za-
interesowan lezy przede wszystkim temat prewencji i leczenia cho-
réb poprzez diete oraz inne metody naturalne. Napisat kilka ksigzek,
dzieki ktorym trafit do elitarnego grona bestsellerowych autorow
New York Timesa. Ukonczyt Uniwersytet Medyczny w Pensylwanii
i jest dyrektorem ds. badan w Nutritional Research Foundation. Autor
hitéw Superodpornosc i Wylecz cukrzyce.

Dzieki realizacji planu doktora Fuhrmana:

zapobiegniesz zawatom, chorobie niedokrwiennej serca
i chorobie wiericowej,

cofniesz skutki choréb krazenia bez koniecznosci stosowa-
nia zabiegdéw chirurgicznych,

unormujesz ci$nienie krwi,

obnizysz poziom cholesterolu lipoprotein niskiej gestosci
(LDL),

zmniejszysz mase ciata, ilo$¢ ttuszczu i obwdd w pasie,
obnizysz poziom cukru na czczo i wyleczysz cukrzyce typu 2,
unormujesz prace jelit,

poprawisz funkcjonowanie uktadu immunologicznego, ob-
nizajac ryzyko infekgji,

utrzymasz mtodzienczy wigor w miare uptywu lat i spowol-
nisz proces starzenia,

zapobiegniesz nagtemu zgonowi, udarowi czy demencji.
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