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Opinie o Kozicu Alzheimera

»Wspaniata. Koniec Alzheimera gromadzi najbardziej uznane badania nauko-
we | tworzy wzmacniajacy, prosty w uzyciu plan gry, ktéry pisze na nowo los
naszego zdrowia, gdyz jego celem jest mézg. Jest to program dla kazdego: dla
os6b chorych, zagrozonych choroba, a nawet dla tych, w ktérych rodzinie
nie odnotowano przypadkéw Alzheimera. Na stronach ksigzki znajdujemy
potezne narzedzia, ktére pozwalaja nam zdoby¢ kontrole nad genetycznym
i kognitywnym przeznaczeniem”.

dr David Perlmutter, autor ksiazki Ksigga zdrowia mdzgu,

bestsellera wedtug rankingu New York Timesa

»Jest niewiele rzeczy, kedrych ludzie bojg si¢ bardziej niz raka, moze za wyjat-
kiem choréb neurodegeneracyjnych takich jak Alzheimer. Nie tylko skracaja
one zycie, lecz réwniez na dtugo przed $miercia okradaja nas z tego, kim je-
stesmy. Tradycyjne metody leczenia sa zbyt stabe, lecz jest nadzieja. Koniec
Alzheimera jest logiczng metoda oparta na badaniach naukowych, polegajaca
na zmianie zywienia i stylu zycia, ktéra zwalcza Alzheimera na poziomie ko-
moérkowym. Goraco polecam te ksigzke wszystkim chorym na Alzheimera”.

Robb Wolf, autor bestseleréw wedtug rankingu New York Timesa

~Amy Berger elegancko wyjasnia, jak bardzo niszczaca choroba jest Alzheimer,
ktéry dotyka (lub stanie si¢ tak niebawem) niemal kazdej rodziny w Ameryce.
Choroba jest czym$ wigcej niz zwyczajnymi objawami starzenia, a jej kontrola
musi zawiera¢ nie tylko leki hamujace cholinesterazg. Autorka zaglebia sig
w chorobg Alzheimera i opisuj¢ ja jako ztozone zaburzenia metaboliczne, kté-
re mozna ostabi¢, a nawet catkowicie ich uniknaé¢ przy odpowiednich mody-
fikacjach trybu zycia, ktére znajduja si¢ pod nasza kontrola. Berger prezentuje
zrozumiate metody leczenia, ktére wykraczaja daleko poza to, co wigkszos¢
pacjentéw styszy od swoich lekarzy. Ta ksiazka powinna powsta¢ dawno temu

i by¢ obowiazkows lektura zaréwno dla lekarzy jak i zwyktych ludzi”.

David M. Brady, dietetyk, dyrekror Instytutu Zywieniowego na
Uniwersytecie w Bridgeport



»Amy Berger wnosi $wieza, nowa perspektywe do coraz rozleglejszej proble-
matyki choroby Alzheimera. Przedstawia terapi¢ naturalna, ktéra, moim zda-
niem, ma o wiele wigksza szans¢ na sukces kliniczny niz standardowe leki.
Koniec Alzheimera jest wspaniata ksiazka’.

dr Jason Fung, autor Kodu otylosci’

»Gromadzace si¢ dane sugeruja, ze odporno§¢ insulinowa mézgu jest $cisle
zwiazana z chorobg Alzheimera. Amy Berger w Koricu Alzheimera przedstawia
jasne pojecie patologii choroby i wyjasnia, w jaki sposdb styl zycia oparty
na niskoweglowodanowej i wysokotluszczowej diecie moze poprawi¢ funkcje
kognitywne oraz podnie$¢ jako$¢ zycia, dostarczajac alternatywnego Zrédta
energii dla wyciericzonego choroba mézgu: ciata ketonowe. Ta wyjatkowo do-
brze napisana i oparta na doglebnej analizie ksiazka jest konieczng lektura dla
czlonkéw rodzin i opickunéw 0séb chorych na Alzheimera”.

Franziska Spritzler, dietetyk

»Nareszcie mamy prawdziwg nadziej¢ i pomoc. Amy Berger fachowo wyjasnia
fascynujacy zwiazek miedzy dieta i demencja. Prostym jezykiem i pod kazdym
mozliwym katem uzbraja ci¢ w naukowe zrozumienie i praktyczne strategie
potrzebne do zmiany toru twojej przysztosci. Koniec Alzheimera catkowicie
zmieni sposéb twojego myslenia o tej chorobie”.

dr Georgia Ede, psychiatra i dietetyk

* Ksigzka do nabycia w sklepie www.vitalni24.pl (przyp. wyd. pol.).
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Dedykuje¢ ponizszg ksiazke wszystkim chorym na
Alzheimera, fagodne zaburzenia kognitywne i inne
formy demencji, oraz Waszym rodzinom i opiekunom
z najszczerszymi zyczeniami odzyskania tego, co zostato
Wam odebrane w tak straszny sposéb.
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PRZEDMOWA

horoba Alzheimera, tak jak wiele innych choréb degenera-
cyjnych, jest w duzym stopniu wynikiem dziatania czynni-
kéw, nad ktérymi kazdy z nas ma kontrole. Pomimo to, niestety,
jeste$my zmuszani do przekazywania odpowiedzialnosci za nasze
zdrowie profesjonalistom i przepisywanym nam komercyjnym
farmaceutykom, co czesto okazuje sie ryzykowne. Wszechobec-
na mentalnos¢ okresla schemat, w ktérym nasze wybory zyciowe
nie rodza zadnych konsekwencji w kwestii przysztosci naszego
zdrowia. Gdy na naszej drodze pojawia si¢ jakakolwiek choroba,
btedne przekonanie kaze nam wierzy¢, ze wysoce rozwinicta me-
dycyna z pewnoscig postawi nas z powrotem na nogi.
Niestety takie zle ukierunkowane zaufanie wciaz nas zawodzi
w przypadku ogromnego spektrum choréb, w tym choroby Al-
zheimera, gdyz nie istnieje zaden lek ani zadna magiczna mik-
stura, ktdre zatrzymatyby ten zgubny proces. Co wigcej, wbhrew
temu, co przedstawiaja reklamy w telewizji, nie ma medyczne;j
terapii, ktéra miataby jakie$ znaczace dziatanie, chociazby za-
trzymujace postep tej choroby.

- 11 -
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Pomimo to miliony Amerykanéw otrzymuja recepty na leki ,,na
Alzheimera” od lekarzy, kt6rzy sa prawdopodobnie catkiem $wiadomi
ich nieskutecznosci, lecz przepisuja je jedynie w celu uspokojenia zroz-
paczonej rodziny pacjenta, ktéra czuje si¢ w obowiazku ,,co$ zrobic”.

Brak terapii moze wyjasnia¢ niewystarczajaca uwagg, jaka po-
$wicca si¢ tej wyniszczajacej chorobie. Nasza $wiadomos¢ raka
piersi jest podnoszona wszechobecnymi wizerunkami rézowej
wstazki, marszami i innymi wydarzeniami organizowanymi rzeko-
mo w celu wynalezienia lekarstwa. Jak na ironi¢, kampanie takie sa
w duzej mierze finansowane przez firmy, ktdre opracowuja i sprze-
daja wysoce rentowne, chronione patentem terapie raka piersi.
Tymczasem cierpimy na brak zaréwno sensownej strategii lecze-
nia, jak i podnoszenia $wiadomosci na temat choroby Alzheimera,
ktéra — tak jak rak piersi — atakuje gléwnie kobiety, lecz — poréw-
nujac z rakiem — zbiera ze soba dziewigciokrotnie wigksze zniwo.

To, co przeczytasz na kolejnych stronach ksiazki, prezentuje
zupelnie inng histori¢. Amy Berger wykonata wspanialg prace,
ktéra podsumowuje wiodace badania naukowe udowadniaja-
ce, ze czynniki zwigzane z trybem zycia odgrywaja gtéwna role
nie tylko w okre$laniu ryzyka zachorowania na Alzheimera, lecz
réwniez w wytyczaniu drogi rzeczywistej poprawy zdrowia dla
0s6b ze zdiagnozowang choroba.

Ksiazka przedstawiona w takiej formie stanowi kontrast wobec
ogélnego pesymistycznego pogladu narzucanego pacjentom i ich ro-
dzinom w momencie postawienia diagnozy. Ksiazka stawia nam wy-
zwanie, aby porzuci¢ przekonania, ktérych kurczowo si¢ trzymamy,
i uchwyci¢ koncept traktujacy na przyktad o duszczu spozywezym,
ktdry nie jest czarnym charakterem, za jaki uchodzi. Dowiadujemy
si¢ tez, ze ponowne powitanie zdrowych tluszczéw na naszym stole
usprawni sposob, w jaki komérki mézgowe gromadzg swoja site, co
jest fundamentalnym defektem w chorobie Alzheimera.
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Cholesterol, ktéry przez dtugi czas byt oczerniany i uwazany
za przyczyng licznych probleméw ze zdrowiem, jest nareszcie,
i stusznie, uznany za gléwnego bohatera w budowaniu, utrzyma-
niu i naprawie delikatnych komérek mézgu.

Cukier i weglowodany, ktére wcigz reprezentuja podstawy
diety Amerykanéw, zostajg w koricu uznane za odpowiedzialne
za niszczacy wplyw na zdrowie moézgu, a ich zwiazek z chorobg
Alzheimera zostaje przejrzyscie wyjasniony.

Hipoteza na temat amyloidu, ktéra utrzymuje, ze nagroma-
dzenie konkretnego biatka — beta-amyloidu — odgrywa kluczo-
wa role sprawcza w chorobie Alzheimera, zostaje tu réwniez
stusznie i rzeczowo podwazona. Starania naukowcéw opraco-
wujacych przebojowy lek, ktéry usuwatby z mézgu beta-amy-
loid w nadziei na zwalczenie Alzheimera, niemalze w réwnym
stopniu zwigkszyly tempo rozwoju zaburzen funkeji kognityw-
nych wsréd badanych jednostek.

Co najwazniejsze, Koniec Alzheimera gromadzi najbardziej
uznane badania naukowe i tworzy wzmacniajacy, prosty w uzy-
ciu plan gry, ktdry pisze na nowo los naszego zdrowia, gdyz jego
celem jest mézg. Jest to program dla kazdego: dla oséb chorych,
zagrozonych choroba, a nawet dla tych, w ktdrych rodzinie nie
odnotowano przypadkéw Alzheimera. Ryzyko zachorowania na
Alzheimera jest oczywiscie wyzsze, jezeli pojawito si¢ u ktéregos
z cztonkdéw rodziny w przesztosci. Wzrasta rowniez u 0séb cho-
rych na cukrzyce (28 milionéw Amerykanéw choruje na cukrzy-
cg) oraz u osdéb, ktérych diety zawieraja wigcej weglowodanéw
niz ttuszczéw. Pomimo to prawdopodobieristwo zachorowania
na Alzheimera osiaga przerazajace 50 procent w przypadku nas
wszystkich, kiedy koficzymy 85 lat.

Redukcjonizm w pojeciu nauki zajmujacej si¢ zywieniem
i w kwestii metabolizmu komérkowego skupia si¢ na funkcjach
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makroelementéw, w tym tluszczéw, weglowodanéw i biatek,
oraz mikroelementéw takich jak witaminy i mineraly. Wiemy
jednak, ze nasze wybory dietetyczne odgrywaja znacznie wigksza
rolg, ktéra w duzym stopniu wplywa na zdrowie mézgu.

Pokarmy, ktére spozywamy, wchodza w reakcje z DNA i nie-
ustannie, na dobre i na zle, zmieniaja ekspresj¢ genéw. W tym
$wietle pokarm jest informacja, a wybory dietetyczne instrukcjami
przekazywanymi DNA do regulacji proceséw takich jak stany za-
palne, odtruwanie i produkcja przeciwutleniaczy, ktére sg kluczo-
we zaréwno w podtrzymywaniu, jak i pogarszaniu zdrowia mézgu.

Z tej whasnie perspektywy zalecenia dietetyczne zawarte w po-
nizszej ksiazce zyskuja swoja najwicksza warto$¢. Amy Berger
przedstawia elokwentny plan zywienia, kt6ry ponownie przyjmu-
je zdrowe thuszcze do naszej kuchni i niemalze catkowicie eliminu-
je cukier i przetworzone weglowodany. Taki plan zywienia celuje
w ekspresj¢ genéw, aby ukoi¢ stany zapalne, poméc organizmowi
oczysci¢ si¢ z toksyn potencjalnie niszczacych mézg i wzmocnié
produkgje przeciwutleniaczy chroniacych ten wazny organ.

Takie szlaki genéw zawieraja si¢ w kazdym z nas i sa gotowe
uczestniczy¢ w ochronie, wzmacnianiu, a nawet w przywracaniu
prawidtowego funkcjonowania mézgu. Na stronach ksiazki znaj-
dziesz silne narzedzia, ktére sprawia, ze odzyskasz kontrole nad
swoim genetycznym i kognitywnym przeznaczeniem.

dr David Perlmutter
Certyfikowany neurolog
i cztonek American College of Nutrition”

* Osoby zainteresowane zachowaniem najwyzszej sprawnosci umystu mogag
siegngc¢ rowniez po ksigzke ,Ksiega zdrowia mdzgu” autorstwa dr. Perimutte-
ra. Publikacja do nabycia w sklepie www.vitalni24.pl (przyp. wyd. pol.).



WSTEP

W obecnym pejzazu konwencjonalnej medycyny i farma-
c

eutykéw diagnoza choroby Alzheimera jest praktycznie
wyrokiem $mierci. Terapie farmakologiczne opracowane do dzis
sa zalo$nie nieskuteczne, a wspélczesna medycyna ma bardzo
mato do zaoferowania w walce z ta wyciericzajacg choroba. Naj-
lepsze, co lekarze i terapeuci maja do zaproponowania, to pod-
trzymanie aktywnos$ci umystu dzigki na przyktad podejmowaniu
si¢ nowych hobby lub nauki jezykéw. Sugerowanie, ze czemus
tak wyniszczajacemu jak choroba Alzheimera moze zapobiec
rozwiazywanie krzyzéwek i sudoku, jest podejsciem nieodpowie-
dzialnym i zgota obrazliwym. Brak postepu w kwestii leczenia
Alzheimera jest zniechecajacy i przygnebiajacy, jezeli wezmiemy
pod uwage emocjonalne, psychologiczne i finansowe brzemie,
jakie choroba ta naktada na swoje ofiary i ich opiekunéw.
Zaburzenia funkgji poznawczych nie sa nieodtacznym towa-
rzyszem procesu starzenia. Nawet jezeli si¢ pojawia, nie musimy
przeciez siedzie¢ bezczynnie i czekaé na ich rozwdéj. W oparciu
o teori¢ etiologii choroby Alzheimera nakreslonej w tej ksiazce,

-21 -
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istnieja mozliwe sposoby na zapobieganie, opdZnienie, a nawet
cofniecie kursu tej wyniszczajacej choroby degeneracyjnej.

Powodem, dla ktérego omdéwione ponizej strategie nie sg
powszechnym tematem dyskusji, jest fakt, iz nie sa one znane
poza Scistymi $rodowiskami badaczy i praktykéw medycznych,
ktérzy studiujg je w laboratoriach i wdrazaja w terapie pacjen-
téw. Wielu lekarzy — w tym neurologdéw i specjalistéw geriatrii,
ktérzy sa uwazani za najlepiej wyksztatconych ekspertéw w tej
dziedzinie — nie jest zaznajomionych z tym obiecujacym nurtem
terapeutycznym. Nie mozemy ich jednak wini¢ za ten ubytek
w wiedzy. Opracowanie, ktére wykonatam, i strategie oméwio-
ne w tej ksiazce sa niekonwencjonalne i, pod pewnym wzgle-
dem, nowe. Nie opierajg si¢ na wieloletnich randomizowanych
badaniach podwdjnej slepej préby z kontrola placebo. Ale, jak
moéwig w kregach naukowych: ,Brak dowodéw nie jest dowo-
dem na brak”. Powodem, dla ktérego nie posiadamy stoséw
dowodéw naukowych ukazujacych skuteczno$é omawianych tu
metod, nie jest ich nieskutecznos¢, lecz nickonwencjonalnosé.
Niewielu lekarzy ma odwagg wykroczyé poza zwyczajowe stan-
dardy opieki i powszechnie przyjete dziatania i sprébowaé cze-
go$ nowego, nawet gdy te przestarzate konwencjonalne dziata-
nia wciaz odnosza ten sam, czyli zaden skutek. Zadnej poprawy
wiréd chorych i zadnej ulgi dla ich bliskich i opiekunéw.

To wprost rozdziera serce i jest zupelnie niepotrzebne. Prze-
glad opublikowanej do dzi$ literatury przedstawia silne dowody
na to, ze Alzheimer jest w duzym stopniu spowodowany zabu-
rzeniami metabolizmu energetycznego mézgu, czyli powstaje
w wyniku nieprawidlowej zdolno$ci mézgu do generowania
energii. Jezeli w takim razie Alzheimer jest problemem o pod-
tozu metabolicznym, to najbardziej obiecujaca metoda celujaca
w podloze choroby — i w zwiazku z tym spowalniajaca i cofajaca
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ja — jest strategia metaboliczna, ktéra przywraca zdolnos¢ wy-
twarzania i wykorzystywania energii w mézgu. Odnosi si¢ ona
konkretnie do modyfikacji diety i trybu zycia w celu zmiany
metabolizmu energetycznego organizmu, szczegdlnie mézgu. To
wydaje si¢ catkiem proste, prawda? Dlaczego w takim razie kon-
wencjonalna medycyna nie przyjeta tego podejscia?

Choroba Alzheimera zostata po raz pierwszy sklasyfikowana
jako wyjatkowa medyczna jednostka ponad sto lat temu przez dr.
Aloisa Alzheimera. Od tamtego czasu zostala zgromadzona potgz-
na wiedza na temat anomalii metabolicznych lezacych u podstaw
tej choroby. Pomimo tego, co czytamy w masowych publika-
cjach na temat zdrowia lub ogladamy w wiadomosciach, wiemy
catkiem sporo o tym, co powoduje t¢ potworng forme spadku
funkcji poznawczych. W laboratoriach i na uniwersytetach na
calym $wiecie przeprowadzane s3 fascynujace badania, niestety
informacje skapuja bardzo wolno i potrzeba calych lat, a nawet
dziesi¢cioleci, aby jakie$ konkretne wyniki mogly by¢ przedsta-
wione neurologom i geriatrom. Jeszcze wigcej czasu potrzeba na
uwzglednienie tych osiagni¢¢ w standardach opieki medyczne;j.
(Co wigcej, w interesie firm farmaceutycznych nie lezy poswie-
canie badani na udowodnienie skutecznosci zmiany diety i trybu
zycia, gdyz te nie wymagaja wielomilionowych laboratoriéw, nie
mogg by¢ opatentowane ani sprzedane za bajoriskie sumy).

Na szczgécie nie musimy czeka¢ dtugich dekad na powolne-
go kolosa, jakim jest konwencjonalna spoteczno$¢ medyczna.
Mozemy zacza¢ dziala¢ juz dzis, aby odzyskaé¢ wlasne zdrowie
i poméc w tym naszym bliskim. Waga dowodéw naukowych
wyraznie wskazuje na to, ze istniejg kroki, ktére mozemy podjaé,
aby zwolni¢, zapobiec i potencjalnie cofna¢ uposledzenie i spa-
dek funkcji poznawczych wynikajace z zaburzet metabolicznych
pojawiajacych si¢ w mézgu.
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Choroba Alzheimera i jej prekursor — tagodne zaburzenia
poznawcze (MCI) — sa wieloczynnikowymi stanami wyma-
gajacymi wieloczynnikowych rozwigzan. Proces choroby jest
zloiony, lecz nie oznacza to, ze potencjalne rozwijzania mu-
sza by¢ réwnie skomplikowane. W rzeczywistosci zrozumienie
biochemicznych i fizjologicznych aberracji lezacych u podstaw
zmian neurodegeneracyjnych bedacych konsekwencja choro-
by Alzheimera i MCI oznacza oczywiste i catkiem eleganckie
rozwigzanie probleméw.

Jezeli sam zmagasz si¢ z tg destrukcyjna choroba lub opie-
kujesz si¢ bliska ci osobg i jeste$ $swiadkiem jej bolesnej trans-
formacji w kogo$ obcego, przedstawiam ci te informacje, abys
zrozumial, ze jest nadzieja. Jest wyjscie z tej mgly. Czytaj dalej,
zrozum nauke i logike kryjace si¢ za przedstawionymi tu zale-
ceniami, miej odwagg wdrozy¢ je w zycie i zacznij kroczy¢ ku
wyjsciu. Teraz.

Do profesjonalistéw medycznych, badaczy i naukowcéw aka-
demickich, ktérzy czytaja t¢ ksigzke: prosze wzia¢ pod uwage,
ze z konieczno$ci oraz z szacunku dla moich zamierzonych od-
biorcéw — 0s6b z zaburzeniami kognitywnymi lub choroba Al-
zheimera oraz ich rodzin i opiekunéw — wyjasnienia niektérych
istotnych biochemicznych i fizjologicznych mechanizméw zo-
staly celowo uproszczone. Mam szczera nadzieje, ze mimo tych
uproszczeni nie zostal popelniony zaden btad merytoryczny.
Staram si¢ szanowaé zasad¢ przezornosci, ktéra czgsto, chociaz
najprawdopodobniej blednie, jest przypisywana Albertowi Ein-
steinowi: ,, Wszystko powinno by¢ tak proste jak tylko mozliwe,
lecz nie prostsze”.
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Uwaga do opiekunow

Jak wkrétce zobaczysz, ingerencje w tryb zycia i dietg, ktére tu pre-
zentuj¢, wymagaja Scistego nadzoru oraz niemalze pelnej kontroli
nad codziennymi czynnosciami i jadtospisem chorego. Wigkszos§¢
positkéw trzeba bedzie przygotowywaé z nieprzetworzonych sktad-
nikéw, aby utatwi¢ t¢ kontrole oraz zadba¢, by terapia nie zostala
utrudniona przez cukry i skrobie ukryte w gotowych potrawach.
Z tego tez wzgledu zaproponowany tu plan zywienia bedzie naj-
prosciej wdrozy¢ w przypadku wspdlnego mieszkania z chorym.
Nalezy réwniez poinstruowa¢ statych opiekunéw na temat wyma-
gan tej metody, dzigki czemu begda mogli nadzorowaé pokarmy
przyjmowane przez chorego oraz jego codzienne czynnosci, aby za-
pobiec przeciekowi niepozadanych produktéw spozywczych i an-
gazowaniu si¢ w czynnosci spowalniajace proces.

Strategia bedzie trudna — by¢ moze nawet niewykonalna — je-
zeli chory przebywa w osrodku opieki lub innym miejscu, gdzie
ma zapewnione positki.

W takich przypadkach, niestety, jedzenie jest zwykle niskiej ja-
kosci, zawiera duzg ilo$¢ weglowodanéw, niewiele zdrowego bial-
ka i jest pozbawione naturalnych, promujacych zdrowie tuszczéw.
Dotyczy to gléwnie konwencjonalnych osrodkéw opieki finanso-
wanych przez paristwo. Dietetycy odpowiedzialni za jadlospis w ta-
kich instytucjach — chociaz niewatpliwie maja dobre intencje — sa
zobowiazani przestrzegal wytycznych przygotowanych przez rzad,
okreslajacych to, co sklada si¢ na ,,zdrowa diet¢”. Oznacza to, ze mu-
sz3 ogranicza¢ ilo§¢ cholesterolu i duszczéw w positkach. Niemniej
jednak wkrétce dowiesz sig, ze doktadnie te dwa sktadniki odzywcze
s najbardziej potrzebne zmagajacemu si¢ z chorobg mézgowi.
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Ze wzgledu na ograniczenia budzetowe, jedzenie w takich
placéwkach to cz¢sto pakowane positki petne cukru i skrobi:
biate pieczywo, dzem, owoce, soki owocowe, stodkie wypieki,
panierowane kotlety z kurczaka i tym podobne. Warzywa po-
dawane w takich placéwkach zawieraja zwykle skrobig, réwniez
z oszczgdnosci. (Warzywa skrobiowe, takie jak kukurydza, ziem-
niaki czy groszek sa tarisze i trwalsze niz bogate w skladniki od-
zyweze zieleniny i inne kolorowe, $wieze pokarmy, ktdre szybko
si¢ psuja). Na domiar zlego, z powodu ponad szes¢dziesigcio-
letnich atakéw na ttuszeze nasycone i cholesterol pokarmy po-
chodzenia zwierz¢cego podawane w omawianych placéwkach
sa pozbawione waznych witamin i mineratéw, jakich potrzebuje
organizm do naprawy i regeneracji, gdyz s3 to zwykle produkty
o niskiej zawartosci thuszczu lub catkowicie bezttuszczowe, jak na
przyktad odttuszczone mleko, margaryna zamiast masta, kurczak
bez skéry, odttuszczone sery i jogurty oraz imitacje migsa wypro-
dukowane z soi, kukurydzy czy biatka pszenicznego.

Nie tra¢ nadziei! Jezeli chora, bliska ci osoba mieszka w takim
osrodku, nie zniechecaj si¢. Sprébuj porozmawiaé z kierownic-
twem — gtéwnie z dietetykiem — i poruszy¢ ten problem. Szczerze
moéwiac, zachgcam ci¢ do takiego dziatania. Musimy rozpoczaé
ten dialog, im szybciej, tym lepiej. Lekarze sg na tej wyjatkowe;j
pozycji, ktéra sprawia, ze potrafig wplynaé na wielu (czasem na
setki) mieszkaicéw takich placéwek. Dzigki zwréceniu ich uwagi
na zmiang sposobu myslenia i podejscia do choroby Alzheimera
oraz innych form degeneracji neurologicznej by¢ moze przyczyni-
my si¢ do zmiany kierunku tych strasznych choréb, w przypadku
ktérych konwencjonalny model opieki okazat si¢ porazka.

Zastosowanie si¢ do przedstawionej tu strategii bedzie wyzwa-
niem nawet dla 0oséb opiekujacych si¢ chorym w domu. Wierze,
ze jest ona skuteczna, jednak z pewnoscia nie jest tatwa. Choroba
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Alzheimera jest wieloczynnikowa i ztozona. Z tego tez wzgledu
wola o zlozone metody leczenia. Jezeli chory jest wzglednie mto-
dy, doswiadcza jedynie lekkich zaburzen kognitywnych i wciaz
jest w stanie zadba¢ o siebie samodzielnie, zdejmie to z twoich
barkéw czgé¢ ciezaru. W przypadku oséb starszych i tych w za-
awansowanym stadium wieloletniej choroby jakikolwiek wptyw
na tryb zycia najprawdopodobniej okaze si¢ niemozliwy. Roztar-
gnienie, agresja i inne behawioralne zaburzenia czgsto towarzysza-
ce zaawansowanej demencji moga uniemozliwi¢ zmiang nawykéw
zywieniowych. Jezeli dzieje si¢ tak w przypadku bliskiej ci osoby,
nie porzucaj lektury, gdyz wraz z kolejnymi stronami zrozumiesz,
jak i dlaczego ta choroba mogta si¢ rozwinaé. Dzigki temu nie tyl-
ko zapoczatkujesz potencjalne strategie profilaktyczne i fagodzace
we wlasnym zyciu, lecz réwniez tu i dwdzie wéréd informagji znaj-
dziesz peretki, ktére pomoga twoim bliskim. Juz zbyt dtugo jestes
bezsilny w tej walce. Czas chwyci¢ za dostgpne narzedzia i z nich
skorzystaé. By¢ moze nie dasz rady zrobi¢ wszystkiego, lecz nie po-
zwol, aby to powstrzymato ci¢ przed dokonaniem czegokolwiek.

Jezeli chory mieszka z toba (lub innym krewnym czy znajo-
mym, kt6rzy sa chetni wzigé na siebie odpowiedzialno$é¢ za przy-
gotowywanie positkéw), bedzie mu tatwiej trzymad si¢ diety, kie-
dy si¢ do niej zastosujecie wspélnie. Takie podejscie jest skuteczne
w przypadku innych najrézniejszych dolegliwosci zdrowotnych,
zatem nawet je$li dana osoba nie choruje na Alzheimera, lecz
na przyktad na serce, cukrzyce, walczy z otyloscia, chronicznym
zmeczeniem, refluksem, zespolem policystycznych jajnikéw,
wahaniami nastrojéw i innymi dolegliwo$ciami — wtedy sama
wielce skorzysta, bedac takim ,kumplem od diety” osoby chore;j
na Alzheimera. (W rozdziale 23 znajdziesz list¢ innych choréb,
w przypadku ktérych diety niskoweglowodanowe i ketogeniczne
okazaly si¢ skuteczne).
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By¢ moze u chorego, ktérym si¢ opickujesz, pojawity si¢ kto-
poty z trawieniem lub zaburzenia zmystéw smaku i powonienia,
co zakldci otrzymywanie najlepszych korzysci z przedstawionych
tu zalecen dietetycznych. Sposoby, jak sobie z tym poradzié, sa
opisane w rozdziale 21.

Nie mam ztudzen co do trudnosci we wdrozeniu tej strategii
w przypadku os6b w zaawansowanym stadium choroby i powaz-
nymi zaburzeniami funkgji kognitywnych. Nie bedzie to fatwy
orzech do zgryzienia. Niemniej jednak zach¢cam ci¢ do wprowa-
dzenia tylu zaleceri, ile zdotasz. Wierze, ze kryja w sobie niesa-
mowity potencjal, dzigki czemu polepszysz jako$¢ zycia nie tylko
bliskiej chorej osoby, ale tez wasnego.
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CHOLESTEROL: NAJLEPSZY
PRZYJACIEL MOZGU

ezeli przekonates si¢ juz do diety niskoweglowodanowej i wy-
]sokotluszczowej i nie zamierzasz porzucal tego nastawienia,
musisz zrozumie¢ niektére podstawowe fakty na temat choleste-
rolu. Wiele pokarméw, na ktére kladzie nacisk ta strategia zywie-
niowa — jajka, masto, ttuste $cinki migsa — jest bogatych w chole-
sterol. Musisz porzuci¢ strach przed ponownym wprowadzeniem
tych sktadnikéw do swojej diety. Nie musisz si¢ ich obawia¢ —
powitaj je z otwartymi ramionami i posadz na honorowym miej-
scu. Dla wyciericzonego mézgu nie ma prawie nic lepszego niz
cholesterol. Bedg to nieustannie podkresla¢. Cholesterol jest jed-
nym z najbardziej niezrozumianych i bezprawnie oczernianych

sktadnikéw od-
zywczych w calej

, Brak dostawy cholesterolu do neuro-
nauce dotyczacej i i . .
Sdrowia. néw uposledza transmisj¢ miedzyneu-
ronalng i plastyczno$¢ synaps, co wywo-
luje neurodegeneracje i patologic tau.

Roger Lane i Martin Farlow'

- 165 -
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Funkcje cholesterolu w organizmie

Jeszcze raz podkreslam: cholesterol nie jest niebezpieczng sub-
stancja, w co kaze nam si¢ wierzy¢. Wprost przeciwnie. Chole-
sterol jest jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na
dobre zdrowie, zwlaszcza zdrowie mézgu i prawidlowe funkcje
kognitywne. Zanim zaglebimy si¢ w szczegdly na temat roli cho-
lesterolu w mézgu, przyjrzyjmy si¢ kilku cudownym dziataniom,
za jakie cholesterol jest odpowiedzialny w naszym organizmie:

* Jest waznym sktadnikiem budulcowym blon komérko-
wych i plazmatycznych.

* Jest waznym sktadnikiem budulcowym otoczki mielino-
wej, ktora izoluje i chroni neurony oraz utatwia komuni-
kacj¢ migdzyneuronalna.

*  Jest potrzebny do syntezy wszystkich hormonéw sterydo-
wych, w tym testosteronu, estrogenu, progesteronu, aldo-
steronu, kortyzolu i innych.

*  Jest surowcem wymaganym w endogennej (wewngtrznej)
produkeji witaminy D dzigki interakeji promieni stonecz-
nych ze skéra.

* Jest niezbedny do prawidlowego funkcjonowania recepto-
réw serotoniny w mozgu.

*  Jest waznym skfadnikiem soli zétciowych wymaganych do
trawienia thuszczéw i rozpuszezalnych w ttuszezach wita-
min i fitosktadnikéw.

*  Jest substancja naprawczg potrzebng do regeneracji uszko-

dzonych tkanek.

Cholesterol spetnia wiele funkeji w organizmie — szczegdlnie
w mézgu. Wyobraz sobie zatem, co mogloby si¢ sta¢ w przypad-
ku dlugoterminowego niedoboru tego sktadnika, jak na przyktad
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podczas diety o obnizonej zawartosci cholesterolu, zazywania sta-
tyn lub innych lekéw obnizajacych cholesterol. Jimmy Moore i dr

Eric Westman w swojej
ksiazce Cholesterol  cla-
rity pisza: ,,Odruchowa
reakcja  polegajaca na
przepisywaniu lekéw sta-
tynowych do obnizenia
cholesterolu jako pierw-
szej linii obrony bez gleb-
szej analizy przyczyny
problemu jest najbardziej
niemadrg rzecza, jaka
moze zrobié lekarz™.

Zadne dowody nie wskazuja, ze
cholesterol — jako odrebny czyn-
nik — blokuje tetnice wienco-
we i mézgowe, wywolujac zawat
serca lub udar. Cholesterol jest
jednym z czynnikéw uczestni-
czacych w odkladaniu lipidéw
w $rédbtonku naczyn tetniczych
uszkodzonych w hipersulinemii.

Joseph Kraft

W zwiazku z funkcja

mdzgu przypomnij so-
bie dyskusj¢ na temat mieliny z rozdzialu 3. Mielina sklada si¢
gléwnie z cholesterolu. Jezeli w organizmie znajduje si¢ zbyt mato
cholesterolu, aby wytworzy¢ i podtrzymaé mieling, wéwczas neu-
rony zaczng generowal ,zwarcia® jak nieuziemione przewody
elektryczne. Naturalng konsekwencja zaburzert komunikacji mig-
dzyneuronalnej jest doktadnie ten sam rodzaj zanikéw pamieci,
dezorientacji i zmian behawioralnych, jakie charakteryzuja cho-
robe Alzheimera i zespét tagodnych zaburzeni kognitywnych.
Jako ze cholesterol jest niezbgdnym sktadnikiem wszystkich
bton komoérkowych i plazmatycznych, tatwo przewidzie¢, co
statoby si¢ ze zdrowiem na poziomie komérkowym i wewnatrz-
komérkowym, gdyby dostawa cholesterolu zostata ograniczona.
Przypomnij sobie analogic¢ blony komérkowej do ochroniarza:
aby dobre rzeczy (sktadniki odzywcze, paliwo, przeciwutlenia-
cze) mogly dosta¢ si¢ do komérki, a zte rzeczy (toksyny i odpa-
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dy naturalnego metabolizmu) z niej wydosta¢, wszystkie musza
przekroczy¢ barierg blony komérkowej. Jezeli w organizmie nie
ma wystarczajacej ilosci cholesterolu, ktéry zbudowatby blony
o prawidlowym ksztalcie, mamy gotowy przepis na katastrofe.
Dobre rzeczy nie moga wej$¢, a zle nie moga wyjsc.

Wszystkie komérki organizmu sg w duzym stopniu
zbudowane z blon. Sciana komérkowa, $cianki orga-
nelli wewnatrz komérek i §ciany oddzielajace od siebie
rozne obszary komérki — wszystkie s3 blonami. (...)
Organizm ludzki jest caly zbudowany z komérek; kaz-
dy organ, kazda tkanka, kazda najdrobniejsza czastka
skfadajg si¢ z komérek. Szacuje si¢, ze od 40 do 80
procent komérek to blony. (...) A z czego skfadajq si¢
btony? Oto odpowiedz: wszystkie blony sktadajg si¢
z tluszczéw i cholesterolu, co oznacza, ze organizm

ludzki sktada si¢ gléwnie z ttuszczéw i cholesterolu!
Natasha Campbell-McBride*

Péjdzmy jeden krok dalej i spéjrzmy na mitochondria. Przy-
pomnij sobie, co méwilismy o tych strukturach: sa generatorami
energii komérek. Sa réwniez zbudowane z cholesterolu. Mito-
chondria sktadajg si¢ z dwdch sekeji i kazda z nich jest otoczo-
na blonami bogatymi w cholesterol. ,,Pompy”, ktére generuja
energi¢ (ATP) wewnatrz mitochondriéw, sg osadzone w blonie
wewnetrznej. Jezeli zatem te blony ulegna znieksztatceniu lub
zaburzy si¢ ich dziatanie na skutek niedoboru cholesterolu, wte-
dy otrzymamy niszczace efekty w postaci niezdolnosci komérek
do produkgji energii. Pamigtaj: choroba Alzheimera jest w duzej
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mierze konsekwencja tego, ze komérki mézgowe nie potrafia juz
produkowaé odpowiednich ilosci energii. Kurcza si¢ i umieraja
z glodu. Chcesz mie¢ sprawne i wlasciwie zbudowane btony? Za-
pewnij sobie odpowiednig ilos¢ cholesterolu.

A co z ,wysokim” poziomem cholesterolu?

Powszechna medycyna powoli, bardzo powoli (tak jak w przy-
padku ttuszczéw, gtéwnie nasyconych) dochodzi do wniosku, ze
nie mieli$my racji co do ,,niebezpieczeristw” cholesterolu. Smier-
telnie si¢ mylilismy. (Gra stéw zamierzona). Prawde méwiac,
badania na starszych ludziach ukazaly, ze wyzsze poziomy cho-
lesterolu w pézniejszym okresie zycia s3 utozsamiane z 0bnizo-
nym ryzykiem demengji®. Plyn mézgowo-rdzeniowy chorych na
Alzheimera zawiera mniej cholesterolu niz ptyn oséb zdrowych,
bez oznak demendji, bedacych w tym samym wieku’. Wyzszy
poziom cholesterolu jest powiazany z lepszymi funkcjami kogni-
tywnymi wsréd oséb starszych'’.

Zbyt niski poziom cholesterolu jest tak naprawde gorszy
niz zbyt wysoki poziom. Cholesterol jest czescig kazdej ko-
morki organizmu i odgrywa role w podtrzymaniu ich zdro-
wia. Przekonanie, ze nalezy obnizy¢ poziom i ograniczy¢
iloé¢ spozywanego cholesterolu, jest zwyczajnie absurdalne.

Fred Pescatore®

Coraz nowsze badania ukazuja, ze ludzie z prawidto-
wym poziomem cholesterolu umierajg na choroby
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serca réwnie czgsto jak osoby z wysokim poziomem
cholesterolu oraz ze na podstawie cholesterolu we krwi
nie mozna przewidzie¢ ataku serca. Co najmniej 60%
ludzi, u keérych odnotowano atak serca, ma prawidto-

wy poziom cholesterolu we krwi.
Natasha Campbell-McBride®

Cholesterol pochodzacy z pokarmu nie jest proble-
mem. (...) Choroby serca nie sa powodowane spozy-
waniem duzej ilosci cholesterolu.

Fred Kummerow”

By¢ moze mylimy si¢ co do cholesterolu w przypadku oséb
w kazdym wieku, zwlaszcza 0s6b starszych, ktdre stanowig czes¢
populacji w najwickszym stopniu dotknigta zaburzeniami kogni-
tywnymi niebedacymi skutkiem urazu. Odnosnie do zdrowia ser-
cowo-naczyniowego, wérod starszych ludzi wysoki poziom cho-
lesterolu (w tym LDL) nie jest czynnikiem ryzyka coraz wigkszej
ogdlnej $miertelnodci lub $mierci na skutek chordb serca. Prawde
moéwiae, niektdrzy autorzy badan sugeruja, ze niski cholesterol
w wickszym stopniu wskazuje na problemy zdrowotne i jest bar-
dziej wymownym wskaznikiem wyzszego wspélczynnika $mier-
telno$ci niz niski poziom cholesterolu'. Kolejne badania po-
twierdzaja, ze wérdd starszych oséb wysoki poziom cholesterolu
LDL jest utozsamiany z nizszym ryzykiem ogdlnej §miertelnosci.
W zwigzku z tymi danymi naukowcy twierdza, ze nadszedt czas
na ponowng oceng tego, co do tej pory uwazane byto za ,zdrowy”
lub ,,optymalny” poziom cholesterolu u 0séb starszych'?. Autorzy
obszernej analizy danych, ktérzy przyjrzeli si¢ poziomom chole-
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sterolu w grupie 0séb szes¢dziesigcioletnich i starszych, odkryli
odwrotny zwiazek migdzy ogdlng Smiertelnoscia a cholesterolem
LDL, co oznacza, ze wyzszy poziom cholesterolu LDL obniza ry-
zyko zgonu". (Faktem jest, ze ryzyko zgonu kazdego czlowicka
wynosi 100 procent. Kiedy$ wszyscy umrzemy z tego czy innego
powodu. Chodzi o to, ze obnizenie ryzyka ogélnej smiertelnosci
taczy si¢ z nizszym ryzykiem zgonu na skutek jakiejkolwiek cho-
roby niz na skutek starosci).

Ze wzgledu na to, ze opinie te tak silnie przeciwstawiaja si¢
ugruntowanemu przekonaniu o niebezpieczeristwach choleste-
rolu, niektérzy naukowcy pisza, ze pozornie ochronna rola wy-
sokiego poziomu catkowitego cholesterolu — w tym LDL — jest
,paradoksem”'4. Przyjrzyjmy sie blizej cholesterolowi. Zobaczy-
my, ze nie jest to paradoksalne, lecz catkiem rozsadne.

Cholesterol w pokarmie
kontra cholesterol w organizmie

Cholesterol zawarty w pozywieniu ma znikomy wplyw na cho-
lesterol surowiczy (mierzony we krwi). Kiedy zjadasz produkty
z cholesterolem, ten nie odktada sie w tetnicach na wzér thusz-
czu, ktéry zatyka rury odptywowe po wylaniu do zlewu. Orga-
nizm ludzki jest trochg bardziej skomplikowany. Czy zielenie-
jesz, kiedy zjadasz brokuty? Oczywiscie, ze nie. To tak nie dziata.
Kiedy zatem zjadasz z6ttko lub masto, cholesterol nie zatyka od
razu twoich naczyn krwiono$nych. Prosz¢, docen nieco bardziej
swoj ztozony, silny, fascynujacy i cudowny organizm.
Zdecydowana wigkszo$¢ cholesterolu, jaki posiadamy, jest wy-
twarzana wewnatrz organizmu. Cholesterol jest tak wazna sub-
stancja, ze kiedy spozywamy go mniej, organizm zwigksza jego
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produkgje i, analogicznie, kiedy spozywamy go wigcej — organizm
produkuje mniejsze jego ilosci. W konsekwencji zapas cholestero-
lu jest iloscia, jakiej organizm potrzebuje w danej chwili. Niekie-
dy, na przyktad w stresie, po urazie fizycznym lub kiedy staramy
si¢ przywroci¢ zdrowe funkgje kognitywne, skorzystamy ze zwigk-
szonej dawki cholesterolu w diecie, poniewaz w takich momen-
tach organizm moze nie by¢ zdolny do produkcji wystarczajacej
ilosci tego sktadnika. Mozemy wspoméc wyniszczony organizm
i mézg dzigki zwigkszonej dostawie cholesterolu z pokarméw.
Wiemy juz, ze cholesterol jest jedng z najwazniejszych sub-
stancji naprawczych. Dlatego tez, zamiast odruchowej reakeji
obnizania poziomu cholesterolu, powinnismy kopa¢ glebiej i za-
stanowic si¢, dlaczego w ogodle nasz cholesterol jest podwyzszony.
Jaka jest przyczyna jego nagromadzenia we krwi? Dlaczego or-
ganizm ze swojg wrodzona, pickng madroscia generuje tak duze
ilosci cholesterolu?
Spéjrzmy na to

Stwierdzenie ,nawet jezeli nie jesz

z innej perspektywy.

Dlaczego organizm

cholesterolu, twoja watroba wypro-
dukuje potrzebne jego ilosci” jest
powtarzane tak czgsto, ze wierzy
w nie wielu ludzi. W rzeczywistosci
istnieja dowody na to, ze w przy-
padku niektérych oséb spozywanie
cholesterolu jest absolutnie nie-
zbedne ze wzgledu na nieadekwatng

wewnetrzng synteze tego sktadnika.
Mary Enig®

nie usuwa choleste-
rolu, jaki wytworzy,
tylko gromadzi go
we krwi? Jest kilka
powodéw  kryjacych
sic  za  produkcja
ynadmiernych” ilosci
cholesterolu oraz kil-
ka przyczyn, dlaczego
szybko si¢ ich nie po-
zbywamy. Ten ,,pod-
niesiony” poziom
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cholesterolu jest wilasnie wynikiem dziatania tych czynnikéw.
Dlatego tez powinni§my zaprzesta¢ walki z samym cholesterolem
i zaja¢ si¢ prayczyng. Wiele dziedzin wspodlczesnej konwencjo-
nalnej medycyny za pomoca statyn i innych lekéw obnizajacych
cholesterol leczy jedynie objawy, a nie gtéwna przyczyne. Kiedy
zajmujemy si¢ symptomami, przyczyna nie stabnie. (By¢ moze
nastepujaca analogia bedzie pomocna w zobrazowaniu tej sytu-
acji: zazywanie statyn do obnizania cholesterolu jest jak zaklejenie
tasma kontrolki silnika w aucie. To, ze nie widzisz $wiatetka, nie
oznacza, ze naprawite§ problem. Zamaskowales jedynie ostrzeze-
nie. Problem pogorszy si¢, poniewaz zostat zignorowany. To samo
mozna powiedzie¢ o podawaniu insuliny do obnizania poziomu
cukru we krwi u 0s6b z cukrzycg typu 2, z kedrych wigkszos¢ cho-
ruje réwniez na hiperinsulinemie i odpornos¢ insulinowa, czyli
produkuja za duzo insuliny. Podanie insuliny maskuje symptomy
podwyzszonego poziomu cukru, lecz nie robi nic, aby zajaé si¢
stabg reakcjq tkanek na insuling juz w nich obecng). Jimmy Moore
i Eric Westman trafnie to okredlili: ,,Konwencjonalna medycyna
szybko zleca statyny w celu obnizenia cholesterolu, ktéry przekra-
cza norme, lecz ignoruje to, co wywolato taka sytuacj¢™'®.
Cholesterol moze by¢ podwyzszony z wielu powodéw. Pobra-
nie krwi do badari to jedynie utamek calego zycia. Pokaze poziom
cholesterolu tylko w tej jednej chwili. Nastgpnego dnia, tygo-
dnia, miesiagca cholesterol moze by¢ znacznie wyzszy lub nizszy.
Co wigcej, ze wzgledu na to, ze jest tak waznym komponentem
budulcowym wszystkich komoérek, cholesterol podwyzsza si¢
podczas naprawy tkanek na skutek na przyktad fizycznego ura-
zu (operacja, wypadek), zabiegu stomatologicznego lub podczas
ostrej choroby czy infekcji. Hormon tarczycy na przyklad jest
wymagany do prawidtowego funkcjonowania receptoréw LDL.
Z tego tez wzgledu zaburzenia funkcjonowania tarczycy moga
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by¢ jednym z mozliwych czynnikéw podwyzszonego poziomu
cholesterolu, gdyz nie bedzie prawidlowo usuwany z krwi.

Fakt, iz cholesterol jest zawarty w plytkach obecnych przy
chorobie serca (miazdzycy), nie oznacza, ze powoduje on sama
chorobg. Jest to obciazenie wing na podstawie skojarzen. Po-
mysl w ten sposéb: obecno$¢ strazakéw przy kazdym pozarze
nie oznacza, ze go wywotuja. Wprost przeciwnie! Sg tam, by
ugasi¢ pozar, prawda? Cholesterol dziala tak samo. W rzeczy-
wistosci jest wiele rzeczy, ktdre moga zniszczy¢ tkanke wyscie-
lajaca arterie. Do najpowszechniejszych szkodliwych czynnikéw
naleza wysoki poziom glukozy i insuliny we krwi oraz wysokie
spozycie niestabilnych, fatwo ulegajacych utlenieniu tluszczéw
wielonienasyconych. (Wigcej informacji na ten temat znajduje
si¢ w rozdziale 12). Widzisz zatem, ze wspétczesna dieta amery-
kariska — bogata w przetworzone cukry i nienasycone oleje ro-
slinne — dostarcza ogromnych ilosci czynnikéw uszkadzajacych
tetnice, a podwyzszony poziom cholesterolu jest sposobem,
w jaki organizm si¢ przed tym broni. Produkcja cholesterolu
zwigksza si¢, kiedy trzeba naprawi¢ uszkodzenia w tgtnicach wy-
wotane szkodliwymi pokarmami.

Przypomng, ze blony komérkowe sa zbudowane z réznych
rodzajéw kwaséw tluszczowych: nasyconych, jednonienasyco-
nych i wielonienasyconych. Kiedy spozywamy duze ilosci thusz-
czéw wielonienasyconych — typowych dla wspétczesnej diety
amerykanskiej bogatej w oleje sojowe, kukurydziane, canola
i bawelniane — wnikaja one do blon, ktére na skutek tego za-
czynajg dziata¢ nieprawidlowo. Aby przywréci¢ whasciwy ksztatt
i ptynnos¢ blon, wraz z ttuszczami przedostaje si¢ tam réwniez
cholesterol. Stabilizuje blony, ktére w innym wypadku ulegty-
by znieksztalceniu, dlatego tez organizm wytwarza wigksze ilo-
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éci cholesterolu. Wedtug niezyjacej juz dr Mary Enig, czotowe;j
badaczki lipidéw: ,,Czasteczki cholesterolu nadaja odpowiednia
sztywno$¢ blonom. Innymi stowy, cholesterol pomaga btonie za-
chowa¢ whasciwy ksztatt. (...) Zawarto$¢ cholesterolu w btonie
zalezy od stopnia nienasycenia kwaséw fosfolipidéw; wyzsze nie-
nasycenie oznacza wyzsze zapotrzebowanie na cholesterol, ktéry
zapewni btonie odpowiednig sztywnos¢ lub elastycznos¢”™.

Codziennie przeprowadza si¢ coraz wigcej badan, ktére uka-
zuja, jak bardzo mylilismy si¢ co do powiazan cholesterolu z cho-
robami serca. Spéjrz na to logicznie: cenione i najpowszechniej
stosowane w przesztosci thuszcze — te, kedre jedli i na kedrych
gotowali nasi dziadkowie i pradziadkowie — pochodzily ze zwie-
rzat, byly gléwnie nienasycone i bogate w cholesterol: smalec, 16j
wolowy i jagniecy, masto, masto klarowane i thuszcz drobiowy.
Choroby serca nie rozprzestrzenialy si¢ na skalg epidemii az do
potowy XX wieku. Dlaczego zatem zdrowi, silni ludzie regular-
nie jedli powyzsze ttuszcze, lecz nie chorowali na serce tak czgsto
jak populacje zyjace wspétczesnie? Oto odpowiedz: te ttuszeze
nie powodujg choréb serca. Brytyjski chirurg marynarki wo-
jennej, T.L. Cleave madrze zauwazyl: , Przypisywanie wspétcze-
snych choréb staroswieckiej diecie jest jednym z najwickszych
absurdéw, jakie w zyciu styszalem”™®.

Tym, co przyczynia si¢ do choréb serca — przynajmniej czg-
$ciowo — sg ogromne iloéci olejéw roglinnych, jakie dzi§ pochta-
niamy — olejéw, ktére sa dostgpne w znacznych ilo$ciach dzigki
zadziwiajacym osiagnicciom wspélczesnej technologii przetwér-
stwa (wigcej informacji na ten temat znajdziesz w rozdziale 12).
Te oleje sa szczegblnie szkodliwe w potaczeniu z chronicznie
podwyzszonym poziomem glukozy we krwi wywotanym nad-
miernym spozyciem rafinowanych weglowodanéw.
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Synteza cholesterolu i konsekwencje
cholesterolowej paniki

Na domiar wszystkich powyzszych informacji, wieloletnie roz-
siewanie paniki dotyczacej cholesterolu przyniosto niezamierzo-
ny, aczkolwiek niszczacy skutek. Oto kilka przykladéw konse-
kwencji tego zastraszania:

1. Strach przed cholesterolem powstrzymuje ludzi przed spo-
zywaniem pokarméw bogatych zaréwno w ten skfadnik,
jak i choling. Cholina jest elementem niezbednym w pro-
dukcjiacetylocholiny — neuroprzekaznika bioracego udziat
w przetwarzaniu pamieci i uczeniu si¢. U pacjentéw z Al-
zheimerem obserwuje si¢ obnizony poziom acetylocholiny
w mézgu. Niektére z najlepszych zrédet choliny to z6ttka,
watrébka i krewetki — dokladnie te same pokarmy, przed
ktérymi nas ostrzegano w zwigzku z wysoka zawartoscig
cholesterolu. Wrecz przeciwnie, z6ttka, watrébka i boga-
te w cholesterol krewetki powinny by¢ uwazane za su-
perpokarm dla mézgu. (Cholina wystgpuje w niektérych
ro§linach, lecz najbogatszym jej Zrédlem sg pokarmy po-
chodzenia zwierzgcego). Cholina jest réwniez niezb¢dna
do produkgji fosfatydylocholiny i sfingomieliny, dwéch
zwiazkéw skladowych wigkszosci blon komérkowych oraz
potrzebnych neuronom. Co wigcej, watrébka i z6ttka sg

bogate w witaming B , ktéra — jak sobie przypominasz

— jest bardzo wazna vv1 2utrzymaniu prawidtowych funkcji
mieliny. Nawet gdybysmy chcieli, nie daloby si¢ bardziej
uwsteczni¢ zaleceni zywieniowych dla zdrowia mézgu.

2. Szlak metaboliczny wewnetrznej syntezy cholesterolu wy-
twarza réwniez zwiazek zwany koenzymem Q,, (CoQ, ).

CoQ,, jest integralng czescia procesu produkeji energii
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w mitochondriach. Co wigcej, CoQ, jest waznym prze-

ciwutleniaczem dla mézgu. Statyny celuja w ten szlak, aby

zablokowa¢ produkcje cholesterolu, lecz na skutek tego

blokuja jednoczesnie produkcje CoQ,,.

Majac to na uwadze, wszystko, co zakléca produkcje CoQ,,

— jak na przyktad konkretne leki obnizajace poziom cholestero-

lu — moga powaznie zakltéci¢ zdrowe funkcje mitochondrialne

i produkeje energii w komérkach. Statyny sa najgorszymi leka-
mi obnizajacymi produkcje cholesterolu i CoQ,, co bardzo ne-

gatywnie wplywa na moézg usilnie starajacy si¢ zapewni¢ sobie

ochrong i wydajnie skorzysta¢ z energii.

[lustracja 9.1 przedstawia zarys szlaku syntezy cholesterolu.

Jak mozna zauwazy¢, nawet taka uproszczona wersja jest cat-

kiem skomplikowana, a cholesterol nie jest jedynym efektem tego

procesu. W rzeczywistosci jest jednym z kilku produktéw korico-

wych. W trakcie po-
wstaje wiele réznych
pomocnych  zwiaz-
kéw, w tym CoQ,,.
Leki statynowe ha-
mujg produkgcje ich
wszystkich.  Celuja
w reakcje chemicz-
na zachodzaca na
samym  poczatku
szlaku i tym samym
wplywaja na wszyst-
kie péiniejsze pro-
cesy, nie tylko pro-
dukeje cholesterolu.

CoQ moze dziataé jak przeciwutle-
niacz chroniacy fosfolipidy w btonach
i surowicze lipoproteiny o niskiej ge-
stosci  przed peroksydacja lipidéw
dzigki thumieniu rodnikéw lipidowych
lub gatunkéw inicjujacych peroksy-
dagje lipidéw. Chroni réwniez blony
mitochondriéw i DNA przed uszko-
dzeniem wywotanym utlenianiem na
skutek dziatania wolnych rodnikéw.
Paula Moreira i wsp.”’
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(Punkt czasowy, kiedy zaczynajq dziata¢ statyny, jest zaznaczony
na gorze ilustracji 9.1).

Na dole ilustracji sq wyrdznione trzy elementy. Pierwszym
z nich jest cholesterol, co podkresla fakt, iz jest on koricowym pro-
duktem bardzo dtugiego szlaku hamowanego na samym poczatku
przez statyny. Kolejna jest ubichinon, czyli koenzym CoQ,,. Po
prawej stronie znajduja si¢ biatka prenylowane. Sa to specjalne
biatka odpowiedzialne za kilka funkcji w organizmie, migdzy inny-
mi za prawidtowe wydzielanie insuliny w trzustce oraz prawidlowy
transport glukozy wspomagany insuling®. Wszystkie z tych zwiaz-
kéw przyczyniaja si¢ do jednego z biologicznych mechanizméw, za
pomocg ktérego glukoza z krwi wkracza do komérek. Z tego tez
wzgledu niektére statyny sq utozsamiane z podwyzszonym ryzy-
kiem zachorowania na cukrzycg typu 2. Statyny wplywaja zaréw-
no na wydzielanie insuliny, jak i na wrazliwo$¢ insulinows. Jedno
z badan ukazalo az o 46 procent zwigkszone ryzyko zachorowania
na cukrzyce wérdd oséb zazywajacych statyny w poréwnaniu do
os6b nieprzyjmujacych tych lekéw?2. W przypadku dwéch popu-
larnych statyn — simwastatyny i atorwastatyny — takie dziatanie
zalezy od dawkowania, co oznacza, ze im wyzsze dawki leku, tym
wigksza szansa na rozwdj cukrzycy. Jezeli te leki zakl6cajg prawi-
dlowe wydzielanie insuliny, negatywnie wplywaja na wrazliwos¢
insulinowg oraz transport glukozy do komérek, wytlumaczenie, ze
s3 czynnikiem podwyzszajacym ryzyko zachorowania na cukrzyce,
jest dosy¢ logiczne. Glukoza pozostaje w krwiobiegu dluzej, co
w koncu prowadzi do wielu powiktan na skutek anomalii wyni-
ktych z podwyzszonego poziomu cukru we krwi — w tym, po-
tencjalnie, choroby Alzheimera. Co wigcej, wedtug dr. Dominica
D’Agostino specjalizujacego si¢ w terapeutycznych zastosowaniach
ketonéw: ,,Zwickszenie receptywnosci prozapalnych szlakéw utoz-
samianych z wysokim poziomem cukru i insuliny we krwi jest
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acetylo-CoA+acetylo-CoA
4 tioloza cytozolowa (transferaza
CoA-SH = acetoacetylo-CoA ACAT)

acetoacetylo-CoA
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STATYNY e reduktaza HMG-CoA
(inhibitory HMG-CoA)

kwas mewalonowy
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cholesterol hem A folel[cale Il Dictka prenylowane

llustracja 9.1 Biochemiczny szlak produkcji cholesterolu i innych
dodatkowych, waznych czgsteczek. Statyny zakidécajg szlak
wzglednie wczesnie, co hamuje pdzniejszg synteze wszystkich
wymienionych czgsteczek.




180 - KONIEC ALZHEIMERA

o wiele bardziej szkodliwe dla zdrowia sercowo-naczyniowego niz
podwyzszony poziom cholesterolu™.

Zalezno$ci migdzy statynami, zaburzong gospodarka glukozy
i zaburzeniami funkcji poznawczych sa dobrze znane. Wedtug
Kliniki Mayo, jednej z najbardziej renomowanych instytucji
medycznych w Stanach Zjednoczonych, skutki uboczne stoso-
wania statyn to mi¢dzy innymi ,,podwyzszony poziom cukru we
krwi lub cukrzyca typu 2” oraz neurologicznie skutki uboczne,
w tym dezorientacja i zaniki pamigci*. (Ponadto Klinika Mayo
informuje, ze osoby po sze$¢dziesiatym pigtym roku zycia znaj-
duja si¢ w grupie wyzszego ryzyka takich komplikacji niz reszta
populagji, u ktérej zaobserwowano skutki uboczne zazywania
statyn. Nie jest zbiegiem okolicznosci, ze takie starsze osoby
réwniez cze$ciej dotyka demencja). Teraz, kiedy juz poznates
kluczowe role cholesterolu w organizmie, zwlaszcza w mézgu,
takie skutki uboczne nie powinny ci¢ dziwié. FDA (Amerykan-
ska Agencja Zywnosci i Lekéw) wydata oswiadczenie, ze pa-
c¢jenci przyjmujacy statyny zglaszaja ,zaburzenia kognitywne,
takie jak zaniki pamigci, dezorientacja czy roztargnienie” oraz
ze ,ludzie leczeni statynami mogg by¢ narazeni na podwyzsze-
nie poziomu cukru we krwi oraz rozwéj cukrzycy typu 27%.
Wedtug FDA: ,Utrata pamigci i dezorientacja zostaly odnoto-
wane wéréd oséb zazywajacych statyny. Te wydarzenia nie byly
powazne i zanikly po odstawieniu lekéw”?. Jak czesto jednak
lekarze doradzaja pacjentom zaprzestanie stosowania statyn?
Jezeli lek wywoluje takie skutki uboczne (najprawdopodobniej
w nastepstwie zaburzen syntezy cholesterolu i CoQ, ), zaburze-
nia pamigci i stan dezorientacji beda si¢ utrzymywaé przez caly
okres przyjmowania lekow.

W $wietle roli insuliny i glukozy w etiologii choroby Al-
zheimera, waznej roli cholesterolu w funkgcjach i strukturze neu-
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ronéw oraz roli CoQ,, w komérkowej produkji energii, statyny
sa potréjnym zagrozeniem dla funkcji kognitywnych oraz roz-
woju i progresji demencji.

Niebezpieczenstwa niskiego
poziomu cholesterolu

Poznalismy juz niektére z cennych funkcji cholesterolu. Przyj-
rzyjmy si¢ teraz problemom, jakie moga wystapi¢ na skutek
zbyt niskiego poziomu cholesterolu. Wszystkie przedstawione
ponizej informacje s zwiazane z tq kwestia, s3 réwniez udo-
kumentowanymi skutkami ubocznymi stosowania statyn. (Co
prawda osobiscie waham si¢ przed stosowaniem tu okreslenia
»skutki uboczne”. Nie s3 to bowiem skutki uboczne. Ze wzgle-
du na mechanizm dziatania, za pomoca ktérego statyny hamujg
wewnetrzng produkeje cholesterolu, sg to bezposrednie efekty
dziatania tych lekéw. Nie sa przypadkowymi, postronnymi skut-
kami, lecz raczej nieuniknionymi i oczywistymi konsekwencjami
tego, co dzieje si¢, kiedy pozbawimy organizm czego$ tak nie-
zbednego i waznego jak cholesterol).

* Depresja: cholesterol jest niezbedny do prawidtowego
funkcjonowania receptoréw serotoninowych. Serotonina
jest jednym z neuroprzekaznikéw ,,dobrego samopoczucia”,
ktéry sprzyja pozytywnemu nastrojowi. Niski poziom sero-
toniny jest utozsamiany z depresja, ,zimowym przygnebie-
niem” i ogélnym negatywnym nastawieniem do zycia.

* Zmeczenie, b6l miesni i ostabienie: statyny blokuja pro-
dukcje CoQ,,, czasteczki, ktéra jest czgsciowo odpowie-
dzialna za komérkowsg produkcje energii. Warto w tym
miejscu zauwazy¢, ze CoQ,, jest wymagany do produk-



182 -

KONIEC ALZHEIMERA

Gji energii nie tylko w neuronach, lecz w prawie kazdej
komoérce organizmu. Nie trzeba mie¢ tytutu doktora, aby
odgadna¢, co moze si¢ sta¢, jezeli komérki migsniowe nie
beda potrafity wytworzy¢ energii. Zmeczenie, bl migéni
i ostabienie migéni s catkowicie logicznymi i przewidy-
walnymi konsekwencjami uszczuplenia zasobéw CoQ,,
na skutek dziatania statyn.

Zaburzenia gospodarki hormonalnej i bezplodnosé:
cholesterol jest surowcem, z ktérego jest wytwarzany te-
stosteron, progesteron i estrogen, dlatego tez jego niedo-
bér moze prowadzi¢ do probleméw z hormonami i bez-
plodnosci u obu pici.

Spadek libido: z bardzo jasnych powodéw wymienionych
powyzej potrzebujemy cholesterolu do syntezy ,hormo-
néw plciowych”. Wiesz teraz, dlaczego tak wielu starszych
mezczyzn — ktdrzy od lat stuchali porad i obnizali spozycie
cholesterolu, jednocze$nie stosujac statyny — wymaga le-
kéw wywotujacych lub podtrzymujacych erekcje i poped
plciowy, ktére zostaly sttumione przez brak cholesterolu.
(Libido moze ulec zaburzeniu réwniez u kobiet).
Zaburzenia trawienia tluszczéw i skladnikéw roz-
puszczalnych w tluszczach: cholesterol jest niezbednym
sktadnikiem w produkgji zdtci, ktéra pomaga rozktada¢
ttuszcze w celu trawienia i wchtaniania nie tylko zawar-
tej w nich energii, lecz réwniez zwiazkéw, ktdre najlepiej
wchlaniajg si¢ wlasnie z ttuszczami. Sg to migdzy innymi
witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (A, D, E, K) i ka-
rotenoidy takie jak beta-karoten — pomarariczowy lub
26ty barwnik wystepujacy w marchwi, stodkich ziem-
niakach i innych pokarmach o podobnej barwie. (Potéz
tyzke masta na stodkiego ziemniaka! Polej pieczone mar-
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chewki oliwg z oliwek! Sktadniki odzywcze zawarte w tych
warzywach lepiej si¢ wchlong z ttuszczem). Diugotrwale
ostabione trawienie i zaburzenia absorpcji sktadnikéw od-
zywczych moga prowadzi¢ do licznych probleméw zdro-
wotnych. Stare porzekadto ,jeste$ tym, co jesz” nie daje
pelnego obrazu sytuacji. Nie jestes$ tym, co jesz, lecz raczej
tym, co trawisz i wchlaniasz.

* Zaburzenia pamigci i oslabienie funkgcji kognitywnych:
wszelkie zaburzenia syntezy cholesterolu lub CoQ, bar-
dzo negatywnie wplyng na funkcje poznawcze, nie wspo-
minajac o statynach wywotujacych anomalie poziomu
cukru we krwi i problemy z sygnalizacja insulinows. Te
kwestie powinny juz by¢ jasne. Mdzg nie potrafi pracowad
bez cholesterolu i CoQ, . Powtérzg raz jeszcze: mézg nie
potrafi pracowa¢ bez cholesterolu i CoQ,,.

Dr Bredesen, ktéremu za pomocg swojego programu MEND
(metaboliczne wzmocnienie w neurodegeneracji) udato si¢ cof-
naé fagodne zaburzenia kognitywne i chorobe¢ Alzheimera, méwi:

Ludzie przychodzq i cheq za wszelkg ceng obnizyé swdj po-
ziom LDL. Obserwujemy to caly czas, kiedy mamy do czy-
nienia z atrofiq [mdzgu] powigzang z niskim cholesterolem.
Dlaczego? Poniewaz sq na statynach. (...) Nie pozwalajq swo-
im komdrkom robic tego, co wlasciwe, wigc koriczq ze skur-
czonym mdzgiem bez odpowiedniej zawartosci lipidéw. Nie
jest tatwo wyjasnic ludziom, ze to nie jest dobre dla mézgu® .

Nie mogg sugerowa¢ i nie sugerujg, zeby na wlasng reke za-
przestaé zazywania lekéw. Moge jedynie goraco zacheci¢ do kon-
sultacji z lekarzem i rozpatrzenia takiej opcji, jezeli przyjmujesz
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statyny redukujace poziom cholesterolu i jednoczesnie obserwu-
jesz zaniki pamigci, otgpienie lub inne niepokojace zmiany w za-
chowaniu i funkcjach kognitywnych.

Dieta niskoweglowodanowa przedstawiona w tej ksiazce
znacznie wspomoze zdrowe funkcjonowanie moézgu, lecz jezeli
wewngetrzna synteza cholesterolu bedzie zaktdcana, wtedy po-
step zostanie najprawdopodobniej op6zniony. Jezeli twoj lekarz
nie jest przekonany, ty, jako proaktywny pacjent zaangazowany
w poprawe wlasnego zdrowia lub zdrowia bliskiej ci osoby, masz
wszelkie prawo zaopatrzy¢ si¢ na wizyt¢ w informacje podtrzy-
mujace twoj nowy punkt widzenia. (Jezeli twdj lekarz nie be-
dzie chcial wspétpracowaé ani nawet rozwazy¢ przedstawionych
przez ciebie opgji, ktére pomogg ci w twojej wedréwee ku lepsze-
mu zdrowiu, masz réwniez wszelkie prawo do zmiany lekarza!).

Cholesterol: co to wtasciwie jest?

Ze wzgledu na to, ze przedstawiona tu strategia Zywieniowa
oznacza celowe spozywanie wickszej ilosci cholesterolu, podej-
me ryzyko i zaloze, ze martwisz si¢ efektami, jakimi dziatanie to
poskutkuje na twéj poziom cholesterolu we krwi. Dlatego tez
przydadza ci si¢ podstawowe informacje i terminologia dotycza-
ce badan krwi i poziomu cholesterolu, jakie prawdopodobnie juz
gdzies styszates.

Nie ma ,dobrego” ani ,zlego” cholesterolu. Jest tylko chole-
sterol. Jest to tlusta substancja nierozpuszczalna w wodzie, co
oznacza, ze nie moze samodzielnie porusza¢ si¢ w krwiobiegu.
W tym celu cholesterol wnika do pojazdéw transportujacych.
Pamigtasz nasza analogi¢ do statkéw towarowych? Nie mozna
wrzuci¢ przesytek do oceanu — musza zosta¢ zatadowane na sta-
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tek. Cholesterol dziata tak samo, a ,,statki”, czy tez pojazdy trans-
portujace, na ktérych si¢ przemieszcza, to lipoproteiny.
Rozrézniamy kilka rodzajéw lipoprotein, lecz dwa, ktére naj-
prawdopodobniej znasz, to lipoproteiny o wysokiej gestosci
(HDL) i lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL). By¢ moze sty-
szate$, ze HDL jest nazywany ,dobrym cholesterolem”, a LDL
,ztym cholesterolem”. Pamigtaj jednak: nie ma ani zlego, ani dobre-
go cholesterolu — jest tylko cholesterol. LDL jest uwazany za ,zly”,
poniewaz transportuje cholesterol z watroby (tam tez jest produ-
kowany) do calego organizmu. HDL jest uwazany za ,,dobry”, po-
niewaz, ogdlnie méwiag, zabiera cholesterol z tkanek i wprowadza
ponownie do watroby celem przetworzenia lub usuniecia. Kiedy
jednak pomyslisz o wszystkich wspaniatych, wspomagajacych zy-
cie i zdrowie czynnosciach, jakie cholesterol dla nas wykonuje,
LDL wydaje si¢ tym ,dobrym”, nie uwazasz? Pomimo wszystko
czasteczki LDL dostarczajg odzywezy cholesterol tam, gdzie jest
potrzebny. Dlaczego zatem LDL oraz catkowity cholesterol tak
CZESto s3 wyznaczni-

kami ryzyka choréb
Sercowo-naczynio-
wych? Niekiedy sa

to jedyne kryteria, na trZYleeSCl lat.

. . 8
ktére lekarz zwraca Ken Sikaris®
uwage podczas oce- o '
ny zdrowia serca pa- Najmnlej pravvldlowym Sposobem

Jezeli weiaz uwazasz, ze LDL jest ,,zty”,
jeste$ opdiniony w postepie o jakies

cjenta, jak gdyby nie
istniato nic innego.
Biorac pod uwagg,
ze HDL (co$ ,,dobre-
go’) stanowi czgs¢
catkowitego choleste-

okreslania ryzyka zachorowania na
miazdzyce w standardowych badaniach
cholesterolu jest wzigcie pod uwagg tyl-
ko LDL lub catkowitego cholesterolu.
Thomas Dayspring®
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rolu, traktowanie ogélnego cholesterolu jako wyznacznika choréb
serca nie jest zbyt madre. Przeciez wyzszy poziom ,dobrego” chole-
sterolu oznacza wyzszy poziom ogélnego cholesterolu.

Metody na okreslenie cholesterolu w badaniach krwi przez
ostatnie kilka lat przebyly dtuga droge. Jezeli twéj lekarz spraw-
dza jedynie catkowity cholesterol, HDL, LDL i tréjglicerydy,
oznacza to, ze jest nieco staro§wiecki. Nie chodzi o to, ze te wy-
niki nie majg znaczenia. Sg jednak tylko niewielkg czg$cia ogdl-
nej sytuacji i takie ograniczone podejscie moze stanowi¢ biedne
informacje na temat ryzyka choréb serca i ogélnego zdrowia.

Poza tymi podstawowymi elementami mozna zbada¢ réwniez
dwa dodatkowe: ilos¢ i wielko$¢ czasteczek lipoprotein. (Uprasz-
czam w tym miejscu wyjasnienia, aby$ mégl zrozumie¢ podstawy
bez koniecznosci przyttaczania ci¢ techniczng terminologia. Jeze-
li interesuja cig¢ szczegdly na ten temat, siegnij po jedna z pozydji
uwzglednionych w zalecanej lekturze dodatkowej na koficu ksiazki).

Rozrézniamy dwa gléwne rodzaje czasteczek LDL: te zna-
ne jako ,mate, geste” LDL (czasem nazywane ,typem B”) oraz
~duze, puszyste” lub ,ptywajace” LDL (zwane réwniez ,typem
A”). Male czasteczki o duzej gestosci zwykle gromadzg si¢ w $cia-
nach tetnic czesciej niz te duze i puszyste. Plytki miazdzycowe
nie tworzg si¢ w $wietle tetnic, lecz raczej pod tkanka wyscie-
lajacy (ilustracja 9.2). Ogdlnie méwiac, cholesterol jest wysyta-
ny tam, gdzie tkanka ta ulegnie przerwaniu lub innemu uszko-
dzeniu. (Przypomneg, ze cholesterol jest substancja naprawcza).
Mniejsze czasteczki przeslizguja si¢ przez uszkodzenie sprawniej
niz duze. Z tego tez wzgledu uwaza sig, ze lipoproteiny typu B s
w wigkszym stopniu aterogenne niz typ A.

Poza rozmiarem czasteczek pomocne bedzie réwniez okreslenie
ich ilosci, poniewaz, pomimo ze male i geste czasteczki bardziej
zagrazajg zdrowiu serca niz duze, kwestia ilosci moze by¢ réwnie
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istotna w tym przypadku. Innymi stowy, nawet jezeli wigkszos¢
twoich czasteczek nalezy do grupy A, ktdra jest tagodniejsza, to
duza ich ilo$¢ moze przysporzy¢ niematych ktopotéw. (Typowe
badania mierza zawarto$¢ cholesterolu w czasteczce, lecz nie ich
ilos¢. Powrdémy raz jeszcze do analogii transportowej. Testy mie-
rzg zatadunek, a nie liczbg statkéw. W przypadku ryzyka choréb
serca ilos¢ statkéw [czasteczek] moze niekiedy by¢ lepszym wskaz-
nikiem niz ilo§¢ przewozonego przez nie tadunku [cholesterolu]).

llustracja 9.2 Ptytki miazdzycowe tworzg sie miedzy $ciang
a wnetrzem (. Swiattem”) tetnicy, nie w Srodku, jak ttuszcz spty-
wajgcy w rurach. Cholesterol, wapn i inne substancje sqg przy-
ciggane do przerwania lub uszkodzenia $cianki wyscielajgce;j
wnetrze tetnicy w celu wzmocnienia. Czestqg przyczyng uszko-
dzen jest podwyzszony poziom glukozy i insuliny we krwi. Zgro-
madzony cholesterol w $ciankach tetnic jest skutkiem, a nie
przyczynq uszkodzenia tetnicy. llustracja: iStock.com/selvangera.
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Oprécz tego nie tylko lipoproteiny gromadza si¢ pod $cianka-
mi t¢tnic, powodujac zwezenie Swiatla i, w koricu, ograniczajac
przeptyw krwi i tlenu (z czym wiaza si¢ bdle w klatce piersio-
wej 1, w najgorszym wypadku, atak serca). Zazwyczaj przyczyna
ktopotéw sa utlenione lipoproteiny. W rozdziale 12 oméwimy
ttuszcze spozywcze. Dowiesz si¢ wéwezas, ze wysokie spozycie
ttuszczéw jednonienasyconych moze wywota¢ reakcje chemiczne
utleniania. Lipoproteiny utleniajg si¢ bardzo szybko (pamigtasz
wolne rodniki — kulki pinballowe rozbijajace wszystko na swojej
drodze?). Zatem dieta bogata w oleje roslinne moze doprowadzi¢
do miazdzycy niezaleznie od poziomu cholesterolu.

Ogo6lny poziom cholesterolu nie méwi nic o stopniu nawarstwie-
nia plytek miazdzycowych w naczyniach krwiono$nych. Poza tym
choroby serca i atak serca nie sg zarezerwowane jedynie dla ludzi
z wysokim cholesterolem. Kazdy kardiolog powie ci, ze bardzo duzo
pacjentéw z ,,prawidfowym”, a nawet niskim cholesterolem choruje
na serce i inne dolegliwosci ukfadu sercowo-naczyniowego.

Za wyjatkiem ilosci, rozmiaru i stopnia utlenienia czasteczek li-
poprotein — statkéw — jest jeszcze jeden element, ktéry przyczynia
si¢ do zwickszenia ryzyka chordb serca i powiktani sercowo-na-
czyniowych. Jest to stan samych naczyi krwiono$nych — oceanu.
Pomysl o tym w ten sposéb: jezeli masz stara, uszkodzona, roz-
klekotana i przeciekajaca 16dke, wpakujesz si¢ w ktopoty nawet
na spokojnym morzu i przy dobrej pogodzie, zgadza si¢? A teraz
rozwaz taka sytuacje: twoja 16dka jest nowoczesna, naszpikowana
najnowszg technika, w idealnym stanie i z réznymi zabezpiecze-
niami, lecz i ta nie da ci bezpieczenistwa, jezeli znajdziesz si¢ na
srodku oceanu, w §rodku huraganu, otoczony ogromnymi falami
i smagany wiatrem pedzacym powyzej 150 km/h.

Sparafrazuj¢ $wietne wyjasnienie tej sytuacji stowami Asha
Simmondsa, wieloletniego zwolennika diety niskoweglowoda-
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nowej, ktéry zebrat wspaniata kolekcje artykutéw i innej literatu-
ry naukowej zwiazanej z dieta ketogeniczng i zdrowiem (w tym
cholesterolem)®®. Ta analogia opisuje auta na ulicach miasta.
Przedstawia obraz, ktéry moze poméc ci zwizualizowaé kwestie
ilo$ci czasteczek cholesterolu i stanu naczyi krwionosnych.

Jezeli ulice miasta sa waskie, dziurawe, zaniedbane i zle ozna-
kowane i jezdza po nich niedo§wiadczeni i roztargnieni kierow-
cy, wowczas liczba aut na takich drogach stanie si¢ problemem.
Niemniej jednak, nawet w takich stabych warunkach ruch moze
odbywac si¢ ptynnie, jezeli liczba aut si¢ zmniejszy. W takim wy-
padku w razie kolizji pogotowie, policja i straz pozarna s w sta-
nie bez problemu przedosta¢ si¢ na miejsce wypadku. Na zlych
i zakorkowanych drogach bedzie wigcej sttuczek i karamboli,
a ratownicy nie bedg w stanie dotrze¢ na miejsce zdarzenia na
czas, badZ tez sami stana si¢ ofiarami karambolu. (Innymi stowy,
jezeli naczynia krwionosne sa uszkodzone i kruche, wtedy mata
iloé¢ czasteczek cholesterolu nie bedzie szkodliwa, lecz wicksza
ich liczba mogtaby przysporzy¢ ci ktopotéw).

Teraz wyobraz sobie tadna, szeroka, dobrze utrzymang i gtad-
ka autostrade z wyraznym oznakowaniem. Jasne, wypadki si¢
zdarzaja, lecz wtedy pomoc przybedzie szybko i bezproblemo-
wo, a pracownicy pogotowia czy policji beda mie¢ duzo prze-
strzeni do manewru. W takim przypadku catkowita liczba aut
na drodze nie ma duzego znaczenia. (Jezeli ogélny stan twoich
naczyni krwionos$nych jest dobry, nawet przy dodatkowym nie-
wielkim stanie zapalnym i stresie oksydacyjnym, prawdopodo-
biedstwo miazdzycy jest o wiele mniejsze niezaleznie od liczby
czasteczek lipoprotein).

Nie twierdzg, ze nie ma czegos$ takiego jak ,za duzo”, jezeli cho-
dzi zaréwno o liczbe czasteczek, jak i zawartos¢ cholesterolu we-
wnatrz tych czasteczek. Chodzi mi o to, ze nie mozna oszacowad
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zagrozenia wystapienia chordb serca lub epizodéw wiedicowych czy
niedokrwiennych (na przyktad udaru czy ataku serca), biorac pod
uwagg jedynie wyniki badan cholesterolu. Jest to tylko jeden z czyn-
nikéw, ktére, zebrane w cato$¢, przedstawiaja jasniejszy obraz stanu
uktadu sercowo-naczyniowego oraz zdrowia catego organizmu.

Nauka dotyczaca tych kwestii rozwija si¢ nieustannie, lecz
najnowsze badania powaznie kwestionuja role ,wysokiego” ogél-
nego cholesterolu i wysokiego poziomu LDL w niepozadanych
nastgpstwach zdrowotnych, zwlaszcza wirdd starszych oséb’!. Dr
Thomas Dayspring, jeden z czolowych lipidologéw w Stanach
Zjednoczonych, twierdzi, ze wigkszo$¢ zawaléw migénia serco-
wego mozna przypisaé odpornosci insulinowej oraz ze choleste-
rol LDL nie jest powodem do paniki, jezeli nie przekracza 200
mg/dL — i ze jest to tylko LDL, w zwiazku z czym catkowity cho-
lesterol moze przewyzszaé ten wynik i wciaz nie sprawiaé proble-
mu?*. Biorac pod uwagg niekiedy wycienczajace skutki ubocz-
ne stosowania statyn — w tym zaburzenia kognitywne — musz¢
zgodzi¢ si¢ z Jimmym Moorem i Erikiem Westmanem, ktérzy
oswiadczyli nastgpujaca rzecz na temat stosowania statyn w celu
obnizania cholesterolu: ,Stwierdzenie, ze jest to najwicksza po-
myltka w historii medycyny, nie bedzie przesada’®.

Jak zadbaé o zdrowie uktadu sercowo-
-naczyniowego oraz ryzyko choréb serca

Profile lipidowe przedstawiaja korzystne informacje pod warun-
kiem, ze sa szczegétowe. Cholesterol catkowity, HDL i LDL sa
tylko niewielkg czgécig catego obrazu. Skonsultuj si¢ ze swoim
lekarzem i zapytaj o dodatkowe badania, ktére zmierza inne
parametry poza tymi podstawowymi wskaznikami. Poza licz-
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ba i wielkoscia czasteczek lipoprotein istniejg tez inne elemen-
ty, ktére moga da¢ korzystny wglad na ogélne zdrowie ukladu
sercowo-naczyniowego.

Mysle, ze rozsadnie jest zastanowic sig, czy powinni-
$my w ogdle bada¢ cholesterol. Preferowanym mar-
kerem jest w tej chwili cholesterol LDL, jednak jego
poziom nie jest wiarygodnym markerem choréb serca
i wickszo$¢ ludzi, ktérzy doswiadczyli ataku serca, ma

prawidlowy lub niski poziom cholesterolu LDL.
John Briffa’

Warto jednak pilnowa¢ tréjglicerydéw. W standardowych ba-
daniach, co prawda, sa taczone z cholesterolem, lecz catkowicie
si¢ od niego réznia. Tréjglicerydy sa thuszczami — trzema kwasa-
mi ttuszczowymi zlaczonymi i tworzacymi czasteczke glicerolu.
Pomimo ze s3 ttuszczami, mierzone we krwi daja wigcej infor-
macji na temat spozycia weglowodanéw niz ttuszczéw. Wysoki
poziom tréjglicerydéw jest wskaznikiem nietolerancji weglo-
wodanéw. W takim przypadku lepiej bedzie, jezeli zredukujesz
spozycie weglowodanéw zamiast ttuszczu czy cholesterolu. Re-
dukeja spozycia wszystkich weglowodanéw moze by¢ korzystna,
lecz podwyzszony poziom tréjglicerydéw jest niekiedy oznaka
wysokiego spozycia fruktozy, zwlaszcza tej pochodzacej z rafino-
wanego cukru, syropu glukozowo-fruktozowego, a nawet z owo-
coéw i sokéw owocowych spozywanych w duzej ilosci.

Kiedy spozywamy wiccej weglowodandw niz nasz organizm po-
trafi przechowad w watrobie i zasobach glikogenu w migéniach (tu
miejsce jest ograniczone i szybko si¢ zapelnia), watroba przeksztalca
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je w tréjglicerydy (thuszeze), ktére przechowuje w tkance ttuszezo-
wej. Zgadza si¢: nadmiar weglowodanéw moze by¢ przeksztatcany
w thuszeze. W rzeczywistosci jednym z najszybszych i najbardziej
zaskakujacych ,efektéw ubocznych” diety niskoweglowodanowe;
jest spadek tréjglicerydéw do zdrowszych pozioméw.

Wedtug niektérych z najlepszych kardiologéw w Stanach Zjed-
noczonych, jednym z najlepszych czynnikéw prognozujacych
choroby serca jest proporcja tréjglicerydéw do HDL. Ogdlnie
moéwiac, nizszy poziom tréjglicerydéw oznacza nizszy poziom
HDL, co wskazuje na obnizone ryzyko zachorowania na serce.
Nie ma zadnej magicznej liczby, lecz jezeli twéj HDL jest wyz-
szy niz tréjglicerydy, to dobry znak. (Zwré¢ uwagg, ze nie jest to
w zadnym stopniu zwigzane z poziomem catkowitego cholesterolu
czy LDL). Idealna proporcja tréjglicerydéw do HDL wynosi 2:1
lub mniej, chociaz niektérzy badacze uwazaja 3,5:1 za satysfakcjo-

nujacy wynik.

Innymi  wskazni-

Jak najskuteczniej polepszy¢ pro-
porcje tréjglicerydéw do HDL?
Znaczne redukcje tréjglicerydéw
z osocza i ciagly wzrost choleste-
rolu HDL w odpowiedzi na diete
niskoweglowodanowa sa niepo-
réwnywalne do zadnej innej inter-
wencji w tryb Zzycia ani nawet do
terapii farmakologicznej. Dlatego
najskuteczniejsza metode polep-
szenia tej proporcji.

Jeff Volek i Stephen Phinney”

kami, na ktére nale-
zy zwrdci¢ uwage, sa:
biatko  C-reaktywne
(CRP) lub wysokoczu-
te biatko C-reaktywne
(hs-CRP) oraz homo-
cysteina. Sa to marke-
ry standéw zapalnych
a zmienione zapalnie
i uszkodzone naczynia
krwionosne sa wiek-
szym zwiastunem pro-
bleméw  sercowo-na-
czyniowych niz wysoki
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poziom cholesterolu. Poza tym powiniene$ oczywiscie regular-
nie sprawdzaé poziom hemoglobiny Alc, glukozy i insuliny na
czczo. Optymalne wyniki sa podane w rozdziale 24.

Dwa z najbardziej korzystnych badan okreslajacych ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych nie uwzgledniaja cholesterolu,
lecz raczej dostarczajg o wiele wigcej bezposrednich dowodéw
na szkodliwe zmiany w naczyniach krwiono$nych. Pierwszym
z nich jest CIMT, czyli badanie grubosci wewngtrznej i $rod-
kowej warstwy $ciany tetniczej. Wykonuje si¢ je w ramach dia-
gnozy stopnia choroby naczyri krwiono$nych w tetnicy szyjnej.
Badanie pokazuje zaistniate uszkodzenia oraz chorobe jeszcze
przed pojawieniem si¢ symptoméw. Drugim badaniem jest skan
uwapnienia t¢tnic wiericowych (CAC). Jest lepszy niz poprzed-
nia metoda, gdyz daje bezposredni obraz uszkodzen naczyn
krwiono$nych w tetnicach wiericowych. Pozwala lekarzom zmie-
rzy¢ stopiefl uwapnienia tg¢tnic otaczajacych serce, co jest o wiele
bardziej wiarygodnym wskaznikiem ryzyka wystapienia ataku
serca i innych zdarzert sercowo-naczyniowych niz inne metody
zwiazane z cholesterolem.

Poziomy cholesterolu s3 jedynie zastgpczymi wskaznikami
i nie mozna tylko na ich podstawie przewidzie¢ ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Markery sa tylko markerami. Same
w sobie nie s3 chorobami. Sg jedynie jednostkami, ktére moga,
lecz nie musza wskazywad na chorobg. W odréznieniu do marke-
réw cholesterolu, badanie CIMT pokazuje obecny rozmiar zgru-
bienia $cian tetnic i moze by¢ lepszym wskaznikiem przyszlych
zdarzen sercowo-naczyniowych. (Niemniej jednak takie badanie
oraz jego wyniki nie moga by¢ oznaka stanu tgtnic otaczajacych
serce). Badanie CAC dostarcza nam wigcej danych, gdyz po-
kazuje rozmiar nagromadzenia ptytek miazdzycowych w tetni-
cach. Pamigtaj, ze poziom cholesterolu we krwi nie méwi nic
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o stopniu nawarstwienia tych plytek. Dlaczego mamy polega¢ na
zastgpezych wskaznikach, ktére nie dostarczaja prawie zadnych
wiarygodnych informagji, kiedy mozemy bezposrednio okresli¢
stan swoich tetnic?

Jezeli chcesz dowiedzied si¢ wigcej na temat cholesterolu, cho-
16b serca, i obali¢ niektére mity, w ktdre najprawdopodobniej
wierzyles, mozesz odnies¢ si¢ do kilku $wietnych ksiazek na ten
temat, idealnych dla oséb spoza kregéw naukowych. Mozesz
znalez¢ je wréd polecanych pozycji na koncu ksiazki.

Jezeli mieszkasz w Stanach Zjednoczonych i chcialbys skorzy-
sta¢ z porady lekarza, ktéry chetnie porozmawia z toba o profi-
laktyce uktadu sercowo-naczyniowego bez wykorzystania statyn,
mozesz zajrze¢ na ponizej podane strony, gdzie znajdziesz liste
profesjonalistow zaznajomionych z dietami niskowgglowodano-
wymi i ketogenicznymi. By¢ moze uda ci si¢ odszukad taka osobg
w twojej okolicy.

*  http://paleophysiciansnetwork.com

e http://lowcarbdoctors.blogspot.com

* https://re-findhealth.com
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