CHOLESTEROL - INNE SPOJRZENIE

Tak jak sugeruje powyzszy tytut istniejg dwie szkoty, czy tez inaczej méwiac, poglady dwojakiego rodzaju
prezentowane przez grupy naukowcow i lekarzy, na temat szkodliwosci oraz poziomu zawartosci cholesterolu w
naszym organizmie. Pierwsza grupa twierdzi (wersja ta jest od dtuzszego czasu obowigzujgcy) ze cholesterol jest
straszliwym zabdjca i nalezy go wszelkimi sposobami redukowac do jak najmniejszej wartosci, nawet duzo ponizej
190 mg/dl dla cholesterolu catkowitego. Druga grupa renomowanych profesordw, lekarzy i chirurgéw (i tak bede
ja nazywat ponizej) twierdzi ze opierajac sie na wieloletnich badaniach i obserwacjach duzej populacji chorych,
sktonna jest udowadniac ze nie jest on przyczyng miazdzycy, (co staje w kontrze dotychczasowej wiedzy) a
nadmierne jego zbijanie moze przysporzy¢ naszym organizmom wiele schorzen i dolegliwosci, a nawet by¢
przyczyng powstawania niektdrych nowotwordw. Racje drugiej grupy sg na razie mato styszalne i stabo przebijaja
sie jak dotad do oficjalnej wiedzy i spotecznej sSwiadomosci, choé¢ coraz czesciej spotkac je mozna w réznych
czasopismach popularno-naukowych. Sprébuje w duzym skrécie przedstawié o co toczy sie spdr i czym sie rdznig
poglady antagonistycznych grup badaczy i naukowcow.

Jak zapewne wiemy cholesterol jest substancjg ttuszczowg (lipidem z grupy stereoidéw zaliczanym takze do
alkoholi) wchodzacg w sktad bton komérkowych organizméw zwierzecych i ludzi. Bierze udziat w tworzeniu wielu
waznych biologicznie czynnych czgsteczek np: witaminy D3 i jej metabolitow, fitosteroli, kwasow zétciowych,
hormondéw pfciowych, glikozyddéw nasercowych, kortykosteryddw. Az 92% cholesterolu wystepuje w komérkach
zapewniajgc im prawidtowy wzrost oraz regulujac ich czynnosé. Cholesterol jako substancja ttuszczowa nie
rozpuszcza sie w wodzie ani w krwi, aby moégt by¢ transportowany w organizmie musi przytaczy¢ sie do innych
substancji znajdujgcych sie w osoczu, sg nimi lipoproteiny. W obowigzujgcych obecnie standardach podzielono je
na lipoproteiny o duzej gestosci HDL (skrét angielskiej nazwy High Density Lipoprotein) zwane Dobrym
cholesterolem, ktdry oczyszcza naczynia ze ztogéw ttuszczu, przenoszac je do watroby gdzie ulegaja likwidacji. Z
kolei lipoproteiny o matej gestosci LDL (angielski skrot nazwy Low Density Lioprotein) zwane ztym cholesterolem,
tatwo majg przylegac do Scianek tetnic powodujac zawezenie ich $wiatta. Wtasnie ten cholesterol wg. oficjalnej
wersji jest najbardziej grozny i potencjalnie moze przyczyniaé sie do rozwoju miazdzycy, zawatow i udaréw. W
Polsce obowigzujg obecnie nastepujace normy stezenia cholesterolu:

Cholesterol catkowity - <190mg/dl|
HDL dla mezczyzn - >55 mg/dl dla kobiet >45 mg/dl
LDL - >130 mg/dI

| tutaj pojawia sie pierwsza rozbieznosé, druga grupa twierdzi ze cholesterol jest tylko jeden i
nieporozumieniem jest wprowadzanie powyzszego podziatu, i ze HDL i LDL nie s3 w ogdle cholesterolem, lecz
pochodnymi substancjami biatkowymi, czyli proteinami ktére majg wtasciwosci wchtaniania lipidow (ttuszczow), w
tym réwniez cholesterolu w celu umozliwienia ich transportu w organizmie. Dlatego nalezatoby mdéwic o
kompleksach lipoproteinowych - HDL i cholesterolu (pobiera on cholesterol pochodzacy z pozywienia i
odprowadza jego nadmiar do watroby, gdzie zostaje w 80% przeksztatcony w produkcje kwaséw zétciowych a
20% na tworzenie wolnego cholesterolu) i kompleksie lipoproteinowym - LDL i cholesterolu.

Ten niby tak oficjalnie wyklinany zty cholesterol czyli kompleks lipoproteinowy LDL i cholesterol, przyjmuje
utworzony w watrobie cholesterol i rozprowadza go do niezliczonej ilosci naszych komérek. Jest on rowniez
substancjg wyjsciowa biorgca udziat w tworzeniu hormondéw sterydowych regulujgcych w duzym stopniu przebieg
procesow przemiany materii, bierze udziat w syntezie witaminy D3, kwasow ttuszczowych, oraz jest jednym z
gtéwnych sktadnikéw mitochondridéw i bton komérkowych wszystkich tkanek, przyczyniajac sie do zapewnienia im
prawidtowego funkcjonowania i wzrostu.

Nastepna rozbiezno$¢ z oficjalng doktryng - cholesterol nie powoduje miazdzycy, szczegdlnie kompleks
lipoproteinowy LDL, ktdry spetnia bardzo pozyteczng role w naszym organizmie, a jego poziom ulega naturalnym
wahaniom.

W zmianach miazdzycowych prowadzacych do zamkniecia $wiatta naczyn poprzez powstawanie zgrubien na
Scianach naczyn, tworzonych przede wszystkim przez komdrki oraz tkanke taczng, mozna doszukac sie raptem
niewiele ponad 1% do gdra 5% cholesterolu. Naukowcy z Uniwersytetu Kalifornijskiego przegladneli profil 136905
tys. chorych po zawale serca i okazato sie ze tylko niewielki odsetek z nich miat przekraczajgce normy wartosci
cholesterolu. W rzeczywistosci zdecydowana wiekszo$é miata wzorcowe wyniki, a pomimo to ulegli zawatowi




serca. A gtdwnymi winowajcami tworzenia sie blaszek miazdzycowych sg: uwarunkowania dziedziczne, dna
moczanowa, otyto$¢ spowodowana nadmiernym spozyciem weglowodandw , cukrzyca, nie leczone nadcisnienie
tetnicze, naduzywanie tytoniu, przewlekty stres. Pisatem o tym w artykule o miazdzycy, w ktérym réwniez w mysl
obowigzujgcej wiedzy i posiadanych wiadomosci, cholesterol zaliczytem do jednego z gtdwnych sprawcéw jej
powstawania. Przyznam ze zapoznajac sie z badaniami tzw. drugiej grupy naukowcéw i badaczy nie bytem wolny
od pewnego dysonansu poznawczego, z ktérym sie podziele prezentujgc dalsze tezy drugiej grupy, ktéra twierdzi
min. innymi ze:

Hipercholesterolemia jest uwarunkowana wytgcznie genetycznie i polega na dysfunkcji odpowiednich komérek
ktore majg uszkodzony receptor dla frakcji LDL. Komdrki te nie sg wstanie przyswoi¢ w okreslonej iloSci
dostarczanego im cholesterolu, ktéry nieustannie jest produkowany przez watrobe, w rezultacie nastepuje z roku
na rok jego powolna kumulacja w organizmie do poziomu od 400 do ponad 1000 mg/dl. Nadmiar cholesterolu
spichrza sie w wielu narzgdach wewnetrznych tworzgc guzowate zgrubienia, czy tez nacieczenia cholesterolowe,
ktdre mozna usungac operacyjnie, dopiero w koicowym stadium dochodzi do odktadania cholesterolu w
naczyniach, lecz nie w postaci zmian miazdzycowych lecz pasm rozproszonych ztogdéw.

Przeczg oni réwniez przyjetej zasadzie, ze odzywianie ma decydujacy wptyw na poziom cholesterolu w naszym
organizmie, twierdzac ze zawarto$¢ cholesterolu w pozywieniu nie przektada sie w zaden sposdb na jego poziom
we krwi, i Ze nawet poprzez odpowiednio dobierane pozywienie nie da sie ani podnies¢, ani obnizy¢ jego stezenia
W znaczgcym procencie. Bowiem zawartos¢ cholesterolu w krwi reguluje przede wszystkim watroba i w zaleznosci
od jego zapotrzebowania przez organizm, zwieksza ona lub obniza tg zawartos$¢, a wahania poziomu cholesterolu
w organizmie w gore lub w dét, nawet przy diecie mieszczg sie w statych granicach 5%. Na podstawie tych badan
grupa druga naukowcdw twierdzi ze poziomu cholesterolu we krwi nie da sie na dtuzszg mete obnizyc¢ ani za
pomocg odpowiedniej diety (ilos¢ spozywanych jajek rowniez nie ma zadnego wptywu na poziom cholesterolu)
ani tez lekéw, bowiem zawsze wraca on do swojej wartosci wyjsciowe;j.

Mdéwigc o wahaniu produkcji cholesterolu, badacze ci stwierdzili ze jednorazowe okreslenie poziomu jego
zawartosci we krwi mija sie z celem. Potrafi on bowiem w ciggu dnia mocno wzrastac lub spadaé, w zaleznosci od
naszej aktywnosci oraz psychicznego i fizycznego obcigzenia organizmu i jego zapotrzebowania na hormony,
powstajgce w koncu z cholesterolu. Podano przyktad hormonu stresu kortyzolu, na ktéry organizm wykazuje
ciggte zapotrzebowanie i to w rézne;j ilosci, i tak w przypadku silnego obcigzenia fizycznego organizmu,
zapotrzebowanie na kortyzol wzrasta dwu, a nawet dziesieciokrotnie w poréwnaniu z jego norma wyjsciowa.
Dlatego tez odpowiednio duze bedzie zapotrzebowanie na cholesterol, ktérego poziom w organizmie w tym
czasie bedzie tez znacznie podwyzszony.

Wspominajgc o hormonach nalezy pamietac ze cholesterol jest zasadniczym sktadnikiem meskich i zenskich
hormondw ptciowych, spetniajgcych wazne funkcje w naszym zyciu np: odpowiadajg za ptodnos¢ kobiet (hormony
zenskie estradiol, estriol, estron), regulujg potencje seksualng mezczyzny (hormony meskie-testosteron,
aldosteron- zawiadujacy wszystkimi substanciami mineralnymi, androsteron), zapobiegajg osteoporozie regulujgc
zaséb wapnia i biatka w uktadzie kostnym, odpowiadajg za dobry sen i samopoczucie produkujac Srodki
znieczulenia ogdlnego z hormondw ptciowych.

Kolejna ciekawa teza grupy brzmi: nadmierne obnizanie poziomu cholesterolu moze sie przyczynia¢ do rozwoju
nowotwordw. Cholesterol jest bowiem gtéwnym sktadnikiem mitochondridow i bton komdrkowych wszystkich
tkanek, kontrolujgc ich prawidtowe funkcjonowanie i wzrost, jego niedobdr prowadzi¢ moze do ich zwyrodnienia.
Zaobserwowano réwniez w badaniach, ze chorzy na nowotwory majg w znacznym procencie obnizony poziom
cholesterolu. Z kolei u chorych po ciezkich operacjach i zabiegach, zwieksza sie hormon stresu kortyzol, a co za
tym idzie jego gtdwny sktadnik cholesterol, ktory jest rdwniez niezbedny w procesie rekonwalescenc;ji.

W bardzo wielu krajach norma stezenia cholesterolu catkowitego wynosi 250 mg/dl. W przypadkach duzego
wysitku fizycznego wywotujgcego nadprodukcje kortyzolu (hormonu stresu) uzaleznionego od produkcji
cholesterolu, okresla sie juz norme wiekszg w granicach od 300mg/dl do 350mg/dl i wiecej do 400mg/dl.
Przyjmuje sie nawet ze jego podniesiony poziom w wielu wypadkach jest oznaka witalnosci organizmu i dobrego
zdrowia.

W odrdznieniu od obowigzujgcych oficjalnie norm zawartosci cholesterolu we krwi, mozna spotkac sie z
publikacjami (odbiegajgcymi od tych ogdlnie przyjetych) i preferowanymi przez liczng grupe badaczy, lekarzy i
naukowcéw z drugiej grupy, jedng z nich podam ponizej

Wiek wartos¢ przecietna gorna wartos¢ graniczna wskazanie do dalszych badan
10-19 175mg/dl 230mg/dI od okoto 300mg/dI



25-29 198mg/dl 270mg/dl od okoto 350mg/dI
40 -59 250mg/dI 350mg/dI od okoto 400mg/dI
65— 85 znaczny spadek 330mg/dI od okoto 400mg/dI

Twierdzg oni réwniez, ze ciggte nie majgce w badaniach uzasadnienia, zanizanie poziomu cholesterolu we krwi,
doprowadzi w koncu do tego ze za chorych uzna sie prawie kazdego cztowieka, niezaleznie czy bedzie on bardzo
mtody, czy tez dorosty, i zrobi z nich regularnych pacjentéw do korica zycia, moze o to w tym wszystkim chodzi?

Reasumujac poglady drugiej grupy nalezy stwierdzié ze:

- cholesterol nie ma zasadniczego, a nawet zadnego wptywu na rozwdj miazdzycy, epidemii udaréw czy
tez zawatdw serca

- znaczne obnizanie poziomu cholesterolu we krwi moze prowadzi¢ do zaburzenia wielu procesow
chemicznych i zyciowych w organizmie cztowieka, co z kolei doprowadza do czestszych zgonéw i moze inicjowac
powstawanie choréb nowotworowych.

- wyzszy poziom cholesterolu we krwi przyczynia sie do wydtuzenia zycia i chroni nas przed
nowotworami.

Powyzsze opinie nie sg w dniu dzisiejszym odosobnione, i coraz wiecej ludzi nauki, lekarzy, chirurgéw daje im
postuch. Tak jak przed laty od czci i wiary odsgdzono naukowca, ktéry niezbicie udowodnit ze to nie ttuszcz i jajka
sg gtdwnym winowajcg powstawania miazdzycy i innych choréb krazeniowych, lecz cukier (oczywiscie oprécz tych
czynnikdw wymienionych powyzej) pod wszelkimi postaciami.

Jak to czesto sie méwi — kto chce niech wierzy — Lecz opinie te przedstawiajg nie dyletanci przecie, lecz ludzie z
tytutami profesorskimi, badacze, lekarze, chirurdzy operujacy serca, zyly, naczynia krwionosne, majacy stycznosc z
miazdzyca na co dzien. Mysle jednak ze pdki co, jak to zwykle bywa, nalezy do wszelkich nowosci podchodzié
ostroznie i sie im bacznie przypatrywac

Chociaz z drugiej strony, wielu z nas intuicyjnie wyczuwa ze co$ z tym cholesterolem jest nie tak, bo idgc do
lekarza, prawie kazdy dostaje leki na jego obnizenie, po ktérych nasze samopoczucie ulega czesto pogorszeniu.




