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CHOLESTEROL: CZY WALCZYSZ Z CHOROBA SERCA?
DLACZEGO WYSOKI POZIOM CHOLESTEROLU?

Wierzy¢ lub nie, cholesterol to mydto twojego ciata! Twoje ciato dziata na wodzie,
sktadasz sie w 70% z wody, a kiedy jesz ttuszcz lub olej, potrzeba duzo mydta, aby te
ttuszcze dietetyczne (ttuszcze nasycone, ttuszcze trans, ttuszcze rafinowane, dieta
wysokottuszczowa) staty sie rozpuszczalne w $rodowisku wodnym twojego ciata. * Jesli
jestes przyzwyczajony do mycia naczyn w domu recznie, jestem pewien, ze niektore
ttuszcze trudniej ,,zmyc¢” z talerzy niz inne. Po prostu uswiadom sobie, ze ttuszcze, ktoére
sg najtrudniejsze do zmycia z naczyn, to rowniez ttuszcze, ktére potrzebujg najwiecej
,mydta” cholesterolu, aby rozpuscié sie w twoim ciele. Cholesterol rozpuszcza ttuszcze
lub oleje, ktore spozywasz, w Srodowisku wodnym twojej krwi. Twarde ttuszcze, takie
jak ttuszcz zwierzecy, uwodornione oleje roslinne i oleje, ktére zostaty zrumienione
przez ogrzewanie, s trudniejsze do rozpuszczenia dla organizmu. Te ttuszcze powoduija,
ze watroba wytwarza wiecej ,mydta” cholesterolu. Ostatecznie prowadzi to do
zwiekszenia cholesterolu we krwi. 34 Im wiecej ttuszczu jakiegokolwiek rodzaju
spozywasz, tym wiecej cholesterolu organizm bedzie potrzebowat, aby go przetworzyc.
Za kazdy dodatkowy 1% ttuszczu, ktéry wtaczysz do swojej diety, Twoj catkowity
cholesterol wzros$nie o 11/2 punktu. °

KRAZENIE JELITOWO-WATROBOWE: CYKL MYDtOWY WATROBY

Zrédtem ,mydta” cholesterolowego jest watroba, a butelka lub zbiornikiem mydta jest
woreczek zétciowy. Mieszanka mydta cholesterolowego nazywana jest z6fcig. Z6t¢ ta jest
wstrzyknieta do jelita cienkiego, gdy wykryta zostanie potrzeba uzycia mydta, tj. ttuszczu
w przewodzie pokarmowym. To ,,mydfo” prdbuje nastepnie uczynié ttuszcz zgodnym z
wchtanianiem do krwiobiegu na bazie wody. Sktadnik cholesterolu w ,mydle” jest
ponownie wchtaniany w jelicie cienkim i zwracany do watroby w celu przetworzenia.
Istnieje kilka rzeczy, ktére mogg zmniejszy¢ ilo$¢ ,,mydta” cholesterolu w uktadzie. Jedz
mniej ttuszczu, wiec potrzeba bedzie mniej ,mydta”. Jedz wiecej btonnika, ktory
wchtonie czes$¢ ,,mydta” i wyniesie je w stolcu, wiec mniej ,mydfa” zostanie ponownie
wchtoniete i zwrdcone do krwiobiegu i watroby. Jedz wiecej roslin o wysokiej zawartosci
steroli. Te sterole roslinne konkurujg z ,mydtem” o ponowne wchtanianie, zmniejszajac
w ten sposdb ponowne wchtanianie ,,mydta”.

CHOLESTEROL W WIELU FORMACH

Cholesterol to cholesterol, ale jego opakowanie méwi ci o jego roli. LDL, czyli
lipoproteina o niskiej gestosci, to opakowanie przeznaczone do eksportu z watroby do
tkanek. HDL, czyli lipoproteina o wysokiej gestosci, to ekipa sprzatajaca, ktdra zabiera



cholesterol z tkanek z powrotem do watroby. LDL transportuje go do obiegu, a HDL go
odzyskuje, usuwajac z krwi i tkanek. Jak mozesz sobie wyobrazi¢, niski poziom HDL jest
zwigzany ze Smiertelnoscig z powodu chordb serca — bez wystarczajgcej liczby ekip
sprzatajgcych, Smieci sie gromadza. ®

Ostatnio toczyta sie dyskusja na temat wielkosci LDL i wptywu tej wielkosci na zdrowie.
Wiekszy rozmiar czasteczek LDL wigze sie z wiekszg dtugowiecznoscia. ” Mate, geste, LDL

wykazano, ze czgsteczki te sg powigzane ze zwiekszonym ryzykiem zdarzen sercowo-
naczyniowych. 8 Podczas gdy wszystkie te dyskusje na temat wielkosci powodujg
koniecznos¢ przeprowadzenia wiekszej liczby badan laboratoryjnych, pozytywne
podejscie do czynnikéw ryzyka chordb serca poprzez styl zycia moze poprawic¢ wielkos¢
czasteczek LDL, co zmniejszy ryzyko zawatu serca. #10.1%.12

TLUSZCZE, KTORE SPOZYWAMY

Ttuszcze trans, produkt uboczny uwodornienia olejéw roslinnych, 3 zwiekszajg ryzyko
wysokiego poziomu cholesterolu 0 65%. *W jednym badaniu ofiary zawatu serca miaty
0 13% wiecej ttuszczow trans w scianach komdrkowych. > Ttuszcze trans obnizajg
poziom ,dobrego” cholesterolu HDL bardziej niz ttuszcze nasycone i zmniejszajg
aktywnos¢ antyoksydacyjng w organizmie, a takze sprawiaja, ze pacjenci sg bardziej
podatni na miazdzyce i zawaty serca. Ponadto ttuszcze trans zwiekszajg poziom
szkodliwego cholesterolu LDL. ** Mozesz nie by¢ Swiadomy, skad pochodzg ttuszcze trans
w Twojej diecie. Zrédta ttuszczéw trans w amerykanskiej diecie w procentach obejmuja
ciasta, ciasteczka, krakersy, ciasta i chleb 40%; produkty pochodzenia zwierzecego 21%;
margaryne 17%; smazone ziemniaki (takie jak frytki i placki ziemniaczane) 8%,; chipsy
ziemniaczane, chipsy kukurydziane, popcorn 5%; ttuszcz domowy 4%; inne (ptatki
$niadaniowe, stodycze itp.) 5%. " Unikanie ttuszczow trans moze wymagaé pewnych
badan z Twojej strony.

Ttuszcze nasycone znajdujace sie w mleku, serze, zéttkach jaj, miesie i kietbasie majg
jeszcze bardziej szkodliwy wptyw na cholesterol i chorobe wiencowa serca niz ttuszcze
trans. ¥ Dieta bogata w ttuszcze nasycone moze podnies¢ catkowity cholesterol 0 23%. 1°
Gdy cholesterol jest czescig diety, catkowity poziom cholesterolu we krwi bedzie gorszy,
jesliinne ttuszcze w diecie sg nasycone, niz gdyby byty nienasycone. 2° Na przyktad, ze
wzgledu na wysokg zawartos¢ ttuszczu i cholesterolu, 40g masta dziennie podniesie
poziom cholesterolu o 20 punktow. 2! Oleje palmowe niewiele rdznig sie od innych
ttuszczow nasyconych pod wzgledem podnoszenia poziomu cholesterolu we krwi. 2223 W
poréwnaniu do twardszych ttuszczéw, oleje jednonienasycone majg tendencje do
obnizania poziomu cholesterolu. 2* Ttuszcze wielonienasycone majg tendencje do
korzystnego wptywu na cholesterol, ale s3 mniej odporne na utlenianie. 2°

W poréwnaniu do wegetarian, osoby spozywajgce produkty zwierzece (mieso, jaja
i nabiat) spozywajg o 50% wiecej ttuszczu, majg o 30% wyzszy poziom catkowitego



cholesterolu, 0 42% wyzszy poziom cholesterolu LDL i 0 38% wyzszy poziom
tréjglicerydow.

Innym czynnikiem, ktory jest czesto pomijany, jest forma spozywanego ttuszczu lub
oleju. Rafinowane oleje wchtaniane wczesnie w jelicie cienkim sg estryfikowane
cholesterolem i trafiajg do uktadu limfatycznego, aby zosta¢ zdeponowane w sercu.
Oleje naturalnie wystepujace w petnowartosciowych produktach sg trawione i
wchtaniane pdzniej w jelicie cienkim jako fosfolipidy i trafiajg do krgzenia wrotnego,
gdzie sg bezposrednio kierowane do watroby. W zwigzku z tym majg mniejszy wptyw na
catkowity cholesterol we krwi. 26

SPOZYCIE PRODUKTOW ZWIERZECYCH | CHOLESTEROLU

Osoby spozywajgce produkty zwierzece codziennie majg wyzszy poziom cholesterolu i
$rednio catkowity cholesterol wynosi 255mg/dl. Osoby, ktore ograniczajg spozycie
produktow zwierzecych do jednego razu w tygodniu, majg catkowity cholesterol
wynoszgcy okoto 205mg/dl. 27 W poréwnaniu do wegetarian, osoby spozywajgce
produkty zwierzece (mieso, jaja i nabiat) jedzg o 50% wiecej ttuszczu, maja: o 30%
wyzszy catkowity cholesterol, 0 42% wyzszy cholesterol LDL, o 38% wyzszy poziom
tréjglicerydéw, o 32% wyzszy poziom cukru we krwi i pieé razy czesciej majg wysokie
cisnienie krwi. 22 Osoby pijace mleko krowie lub jedzgce produkty mleczne, takie jak
jogurt i ser, codziennie, majg o 7 mg/dl wyzszy catkowity cholesterol i 0 5 mg/dl wyiszy
cholesterol LDL. 2° Wykazano, ze dieta z biatkiem zwierzecym i niskg zawartoscia
btonnika znacznie zwieksza poziom cholesterolu. 3°Kazeina, biatko w mleku, powoduje,
ze watroba produkuje wiecej cholesterolu. 332 Osoby stosujgce diete bogatg w btonnik i
weglowodany, nieprzetworzong, majg znacznie nizszy poziom cholesterolu LDL niz
osoby stosujgce diete bogatg w weglowodany rafinowane lub diete
niskoweglowodanowg, wysokobiatkowa. 33Z drugiej strony, zastgpienie biatka
zwierzecego w codziennej diecie 30 do 50 gramami biatka sojowego powoduje 13%
redukcje LDL, 10% redukcje tréjgliceryddéw, 9% redukcje cholesterolu i 2,4% wzrost HDL.
34Wykazano réwniez, ze ta porada zywieniowa jest pomocna w przypadkach uwazanych
za majace ,genetyczne” predyspozycje do wysokiego poziomu cholesterolu. 3

RAFINOWANA ZYWNOSC DLA RAFINOWANYCH LUDZI?

Rafinowana (przetworzona) zywnos$¢ ma tendencje do gwattownego wzrostu poziomu
cukru we krwi, powodujac jego bardzo szybki wzrost. Kategoryzujemy zywnos¢ wedtug
jej wptywu na poziom cukru we krwi zgodnie z ,,indeksem glikemicznym”. 3¢tadunek
glikemiczny okresla ilos¢ spozywanego pokarmu o wysokim indeksie glikemicznym.
Pokarmy o wysokim indeksie glikemicznym lub tadunku glikemicznym powodujg, ze
poziom cukru we krwi wzrasta szybciej i wyzej niz pokarmy o niskim indeksie
glikemicznym lub fadunku glikemicznym. Wiekszo$¢ rafinowanej zywnosci to pokarmy o
wysokim tadunku glikemicznym. Diety o wysokim fadunku glikemicznym powoduja



wzrost cholesterolu LDL i spadek HDL. 3738 Z drugiej strony, zmniejszenie tadunku
glikemicznego poprzez spozywanie wiekszej ilosci petnowartosciowych produktéw
roslinnych ma wptyw na obnizenie poziomu LDL. 3°Zalecamy diete o wysokiej zawartosci
ztozonych weglowodandéw, diete bez rafinowanej/przetworzonej zywnosci.

CHOROBA | PODWYZSZONY POZIOM CHOLESTEROLU

Im wiecej cholesterolu masz we krwi, tym wieksze ryzyko $mierci na zawat serca. 40414243
W rzeczywistosci jeden wysoki pomiar cholesterolu we krwi w ciggu catego zycia moze
oznaczac wyzsze ryzyko choroby wiencowej przez reszte zycia! #*Im wiecej cholesterolu
masz we krwi, tym bardziej chore staje sie twoje serce. % Kiedy wzrasta poziom
cholesterolu, komérki wyscietajgce naczynia krwionosne, zwane makrofagami,
wypetniajg sie ttuszczem i przyczyniajg sie do tworzenia sie blaszek miazdzycowych. 46
Kiedy obnizasz poziom ttuszczu (cholesterolu i tréjglicerydéw) we krwi, praktycznie
zatrzymuje to postep zmian w naczyniach krwionosnych. #” Osoby z genetycznie niskim
poziomem LDL zyjg o 5-12 lat dituzej i prawie nigdy nie majg zawatow serca. ¢, ¥ Im
wiecej ttuszczu i cholesterolu tolerujesz we krwi, tym krétsze bedzie twoje zycie. %> Oto
kilka liczb ilustrujgcych wzrost ryzyka: Cholesterol powyzej 280 mg/dl zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia dtawicy piersiowej 5 i pot raza. °2 Cholesterol powyzej
240 mg/dl zwieksza ryzyko zgonu z powodu zawatu serca o 350%. >3 Pozytywng strong
jest to, ze kazdy spadek cholesterolu o 2 mg/dl zmniejsza ryzyko zawatu serca o 1%. >*
Jednym z powoddw wzrostu zachorowan na choroby serca i Smiertelnych zawatéw serca
przy podwyzszonym poziomie cholesterolu we krwi, oprdocz oczywistego wzrostu
miazdzycy, jest to, ze gdy poziom cholesterolu wzrasta, upos$ledza on zdolnos$¢ serca do
tworzenia naczyn krwionosnych obocznych, ktére mogtyby pomdc w przezyciu zawatu
serca. >

Triglicerydy rowniez odgrywajg role. Podwyzszone triglicerydy sg zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem zawatu serca i zgonu. >*>’ Triglicerydy powyzej 200 mg/dl
znaczgco zwiekszajg ryzyko udaru lub przemijajgcego ataku niedokrwiennego. 8°°

Poziom cholesterolu nie obniza sie, gdy w diecie zastepujesz wotowine, cielecing
lub wieprzowine kurczakiem lub rybga. Dlaczego? Poniewaz proporcja cholesterolu
w drobiu jest podobna do tej w czerwonym miesie.

Caldwell Esselstyn, Jr., MD, z Cleveland Clinic wykazat na angiografii, ze blokady w
tetnicach wiencowych mozna odwrdécié poprzez zmiane diety. ,,Optymalna dieta”,
wedtug niego, ,sktada sie ze zbdz, roslin strgczkowych, warzyw i owocow, a 10%-15%
kalorii pochodzi z ttuszczu”. Dalej méwi, ze ,Ta dieta minimalizuje prawdopodobienstwo
udaru, otytosci, nadcisnienia, cukrzycy typu 2 i raka piersi, prostaty, jelita grubego,

odbytnicy, macicy i jajnikéw”. ¢ Czy Medicare kiedykolwiek cos takiego obiecat? To
brzmi jak prawdziwy program ubezpieczeniowy!



A co z rakiem i cholesterolem? Podwyzszony poziom cholesterolu i tréjglicerydéw
znaczgco zwieksza ryzyko raka piersi. 82 Ryzyko raka piersi wzrasta o 88%, gdy spozywa
sie pokarmy z cholesterolem, o0 125% przy wysokim spozyciu biatka zwierzecego, o0 143%
przy wysokim spozyciu ttuszczéw nasyconych i 0 169%, jesli spozywa sie wiecej kalorii,
niz sie potrzebuje! ®2 Rak trzustki jest czwartg najczestszg przyczyng $mierci z powodu
raka, ze wskaznikiem piecioletniego wzglednego przezycia wynoszacym 4%, co czyni go
jednym z najbardziej Smiertelnych nowotwordéw. Spozywanie cholesterolu zwieksza
ryzyko raka trzustki o 50%. Jaja, bogate Zrodto cholesterolu, zwiekszajg ryzyko o 60%. 63

Inne ryzyka choréb nasilajg sie wraz ze wzrostem cholesterolu. Podwyzszony poziom
cholesterolu i tréjglicerydéw wraz z niskim poziomem HDL znacznie zwiekszajg ryzyko
zapalenia stawdéw o podfozu autoimmunologicznym, takiego jak reumatoidalne
zapalenie stawdw. ¢ Wysoki poziom cholesterolu jest istotnym czynnikiem ryzyka
zwyrodnienia plamki zéttej i wynikajgcej z niego slepoty. 6>6667.68 poziom cholesterolu
wynoszacy 240 mg/dl zwieksza ryzyko zwyrodnienia plamki zéttej o 80%. %° Poziom
cholesterolu wynoszacy 220 mg/dl lub wiecej zwieksza ryzyko migreny o 280%. 7°
Podwyzszony poziom cholesterolu zwieksza ryzyko wysokiego cisnienia krwi o 90%. 7*
Nawet niedoczynnos¢ tarczycy moze by¢ wynikiem podwyzszonego poziomu
cholesterolu. 7273

Modzg i nerwy nie sg zadowolone, gdy wzrasta poziom cholesterolu. Nadcisnienie i
hipercholesterolemia dziatajg razem, zwiekszajgc dysfunkcje moézgu. #Kiedy kréliki,
potwierdzeni roslinozercy, spozywajg cholesterol, rozwijajg sie u nich zmiany
przypominajgce chorobe Alzheimera w mdzgu. 7> Pacjenci z podwyzszonym poziomem
cholesterolu LDL majg 0 106% wyzsze ryzyko uposledzenia funkcji poznawczych. 76
Otytosc¢ i wysoki poziom tréjglicerydéw powodujg uposledzenie funkcji poznawczych. 77
Podwyzszony poziom tréjglicerydéw przewiduje zwiekszong neuropatie obwodowg u
diabetykéw. 78 Podwyzszony poziom cholesterolu jest istotnie zwigzany z ciezka
depresja. 7°8°Wykazano, ze obnizenie poziomu cholesterolu poprzez zmiane stylu zycia
zmniejsza depresje, wrogos¢ i nasilenie objawdéw psychologicznych. 8!

CHOLESTEROL W DIECIE: CHOLESTEROL, KTORY WCHODZI DO NASZYCH UST

Kiedy spozywasz cholesterol, jego czes¢ ostatecznie trafi do krwiobiegu. Powiedziano, ze
»jestesmy tym, co jemy”. Jednak cholesterol jest mydtem, wiec chociaz spozywanie
cholesterolu nie podnosi dramatycznie poziomu mydta, tak jak robi to jedzenie
ttuszczéw, cholesterol w diecie nadal powoduje zwiekszenie stezenia cholesterolu we
krwi. 82 Spozywanie 100 mg cholesterolu dziennie moze zwiekszy¢ catkowite stezenie
cholesterolu o0 2,2 mg/dl. 8 Wiekszos¢ ludzi spozywa znacznie wiecej niz 100 mg
cholesterolu dziennie.

Jakie pokarmy zawierajg cholesterol? Prawie wszystkie pokarmy zwierzece zawierajg
troche cholesterolu, niektdre majg go wiecej niz inne. Produkty pochodzenia roslinnego



nie zawierajg cholesterolu. Dzieje sie tak, poniewaz do produkcji cholesterolu potrzebna
jest watroba, a rosliny nie majg watroby! Owoce i warzywa, orzechy i nasiona, fasola i
zboza nie zawierajg cholesterolu. Jedna szklanka 2% mleka ma 18 mg cholesterolu. P6t
szklanki loddw ma 29 mg, z czego wiekszos¢ jest utleniona. Jedna tyzka masta miataby 31
mg, a 75g matzy 57 mg cholesterolu. W porcji 75g, piers z kurczaka ma 73 mg,
wieprzowina 76 mg, poledwica wotowa 80 mg, ostrygi 84 mg, krewetki 165 mg, jedno
duze jajko 213 mg, watroba wotowa 410 mg i mdzg wotowy, ktory czesto konczy jako
ttuszcz zwierzecy, 1697 mg cholesterolu. 8 Twdj organizm nie potrzebuje dietetycznego
zrodta cholesterolu, wytwarza go sam, swiezy.

Poziom cholesterolu nie obniza sie, gdy w diecie zastepujesz wotowine, cielecing lub
wieprzowine kurczakiem lub rybg. Dlaczego? Poniewaz proporcja cholesterolu w drobiu
jest podobna do tej w czerwonym miesie. 8

CHOLESTEROL W DIECIE | CHOROBY

Cholesterol dietetyczny wraz z podwyzszonym poziomem cholesterolu we krwi
drastycznie zwieksza utleniony cholesterol. Utleniony cholesterol powoduje zwiekszone
zapalenie catego ciata, miazdzyce i powstawanie blaszek. 87 Im wiecej cholesterolu jesz,
tym wiecej zwapnionych blaszek mozesz sie spodziewaé w tetnicach wiericowych. 88
Kiedy wtaczasz cholesterol do swojej diety, zwieksza on stan zapalny w: ptucach, co
prowadzi do astmy; 89?9 watrobie, co prowadzi do niealkoholowych sttuszczeniowych
choréb watroby i marskosci watroby; °1°2°3| prostacie, co prowadzi do bélu,
powiekszenia i raka. °*°> Cholesterol w diecie moze powodowac¢ trwate mikroskopijne
uszkodzenia nerek, powodujac, ze tracg one 6 razy wiecej biatka w moczu niz
dopuszczalne poziomy. °°7%8 Ale jadtem dodatkowe produkty zwierzece, aby zwiekszy¢
spozycie biatka...” Kiedy przestajesz je$¢ cholesterol, stan zapalny naczyn krwionosnych
faktycznie ustepuje, a blaszki tetnic wienncowych stajg sie bardziej odporne na pekanie.
99

Potrzebujesz osteoporozy? Dieta bogata w cholesterol stymuluje resorpcje kosci
powodujgc osteoporoze. 10

Cholesterol w diecie powaznie obniza sprawnos¢ umystowa. 101192 Szeé¢ godzin po
spozyciu positku o wysokiej zawartosci ttuszczu poziom natlenienia mdzgu spada ponizej
70%. Co wiecej, nie wraca do normy przez cate 3 dni — co oznacza, ze niektdrzy ludzie
nigdy nie mieli w petni funkcjonujgcego mozgu! 103

UTLENIONY CHOLESTEROL WE KRWI

»,Dlaczego ja?” zapytat mnie pewien dzentelmen po piecdziesigtce. ,,Mdj catkowity
cholesterol zawsze wynosit okoto 140, a mdj HDL jest zazwyczaj bardzo dobry”. Miat
zawat serca i operacje pomostowania aortalno-wiencowego i teraz zastanawiat sie, co
moze zrobié, aby unikng¢ powtodrki. Gdy lepiej poznatem tego dzentelmena, stato sie dla
mnie oczywiste, ze Zrodtem jego cholesterolu byty pokarmy o wysokiej zawartosci



utlenionego cholesterolu, takie jak lody, pizza i przetworzona zywnos¢, podczas gdy jego
dieta nie byta bogata w owoce i warzywa. Przy takim samym poziomie cholesterolu
osoby, ktére jedzg mniej owocodw i warzyw, majg wieksze ryzyko smiertelnego zawatu
serca. 1% Dzieje sie tak z powodu dziatania utlenionego cholesterolu. Utleniony
cholesterol moze by¢ stabilizowany przez przeciwutleniacze znajdujgce sie w Swiezych
owocach i warzywach.

Moj wujek zmart na chorobe serca w wieku 39 lat, byt anestezjologiem na University of
Texas. Pozostawit zone i dwdch nastoletnich synéw. Jego codzienng kolacjg byty lody. W
ciggu 24 godzin od spozycia utlenionego cholesterolu u krélikéw i matp rozwijaja sie
zmiany naczyniowe, ktdre, jesli nie zostang naprawione, doprowadzg do miazdzycy i
zawatow serca. 105106107108 Tynowe Zrddta utlenionego cholesterolu to mieszanki do
kremow, takie jak lody, mieszanki do nalesnikdw, poniewaz zawierajg suszone jajka, 1%°
parmezan i wszelkie produkty spozywcze, w ktdrych cholesterol lub oleje majg kontakt z
powietrzem i/lub tlenem. 8 1% Utleniony cholesterol w surowicy znacznie przyspiesza
miazdzyce. 114112113 UYszkodzenie tetnic spowodowane utlenionym cholesterolem
prowadzi do gromadzenia sie cholesterolu w Scianach tetnic i powiekszenia blaszki
miazdzycowej. 114

Cholesterol utleniany przez organizm jest nieistotny w poréwnaniu do utlenionego
cholesterolu pochodzacego z diety. '>'1¢ Utleniony cholesterol dietetyczny zwieksza
poziom cholesterolu we krwi i jest dominujgcym zrédtem utlenionego cholesterolu
tkankowego. 117125 Utleniony cholesterol sprzyja tworzeniu sie skrzepéw ptytkowych i
blaszek. %1% Im wiecej utlenionego LDL, tym wiecej cholesterolu transportuje do
tkanek. Im wiecej utlenionego HDL, tym mniej cholesterolu usuwa z tkanek. 120121
Utleniony cholesterol wyraznie opdznia usuwanie chylomikrondw, ktére transportujg
cholesterol z jelit do watroby, z krwi. 22Im wiecej fast fooddw, serowych chrupek,
chipséw ziemniaczanych i uwodornionego ttuszczu jesz, tym gorszy bedzie Twaj
cholesterol, zaréwno pod wzgledem utlenienia, jak i ilosci. 122 Ser zawiera wysoki poziom
utlenionego cholesterolu. ?4125W poréwnaniu do olejéw roslinnych, masto i ser sg
bardzo miazdzycogenne i powodujg choroby serca. 1 Smazenie, grillowanie, a nawet
samo gotowanie produktéw o wysokiej zawartosci cholesterolu, takich jak mieso, zéttko
jaja i petnottuste produkty mleczne,

powoduje masowe utlenianie cholesterolu. 127128 Poniewaz przygotowywane produkty
spozywcze stajg sie coraz bardziej popularne, nieuniknione jest spozywanie wyzszych
poziomow utlenionego cholesterolu w zywnosci. Procesy, takie jak wstepne gotowanie,
liofilizacja, odwodnienie i napromieniowanie, skutkujg zwiekszong produkcja
utlenionego cholesterolu. Czynniki, o ktérych wiadomo, ze utleniajg cholesterol w
zywnosci, to: ciepto, Swiatto, promieniowanie, tlen, wilgo¢, niskie pH, czynniki pro-
utleniajace i przechowywanie zywnosci w temperaturze pokojowej. 12° Dym papierosowy
zwieksza utlenianie cholesterolu LDL i peroksydacje lipidow. 13°



CHOROBY UTLENIONEGO CHOLESTEROLU

Utlenione lipidy sg zwigzane z wczes$niejszg i ciezszg miazdzycg, szczegdlnie w obecnosci
cholesterolu w diecie. 13132 Miazdzyca nie ogranicza sie do serca, moze wystgpic
wszedzie tam, gdzie znajdujg sie naczynia krwionosne, na przyktad w penisie. Kazdy 1
mg/dl wzrostu catkowitego cholesterolu zwieksza ryzyko zaburzen erekcji o okoto 1%.
133,134135,136 M bzg rowniez cierpi, poniewaz utlenianie lipidow zwieksza ryzyko choroby
Alzheimera. 1%’

Dieta bogata w cholesterol obniza aktywnos¢ komdrek NK o 75%, co sprawia, ze
cholesterol jest niebezpiecznym pokarmem, jesli chcesz, aby Twéj uktad odpornosciowy
zwalczat wirusy odpowiedzialne za grype pandemiczng, raka lub choroby
autoimmunologiczne. 138 W rzeczywistosci utleniony cholesterol zwieksza ryzyko raka
skory, raka jelita grubego, 13°9wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego prowadzacego
do raka, choroby piersi prowadzgcej do raka i przerostu prostaty prowadzgcego do raka.
141

Krew ma zazwyczaj wtasciwosci przeciwzapalne. Stosunkowo krdtkie okresy (dni)
podwyzszonego poziomu cholesterolu mogg powodowaé, ze krew stanie sie prozapalna,
zwiekszajgc ryzyko chordéb autoimmunologicznych, takich jak stwardnienie rozsiane.
142,143

Kamienie zéfciowe powstajg w wyniku utlenienia cholesterolu. 14414

PULAPKI NARKOTYKOWE

Kofeina w dawce 200 mg dziennie (okoto 2 filizanek kawy) moze zwiekszy¢ catkowity
cholesterol o 11 mg/dl. 146147

Codzienne spozycie kofeiny zwieksza rowniez poziom LDL, *8 zwieksza poziom
tréjgliceryddw, 4° zwieksza ryzyko zawatu serca, *°i zmniejsza poziom HDL. *>!

Palacze ,paczki dziennie” moga spodziewac sie: wzrostu poziomu tréjglicerydéw o 18
mg/dl na paczke, spadku poziomu HDL o 3,5 mg/dl na paczke. 1°2'3 Bierne palenie
réwniez w podobny sposéb obniza poziom HDL. ¥4

Nawet niewielkie ilosci alkoholu mogg powodowac wzrost poziomu trdjglicerydéw;
jeden drink dziennie zwieksza poziom tréjglicerydéw o 10 mg/dl. 2

Wykazano, ze stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych zwieksza stezenie LDL
047%,aVLDLo 579, 155,156

Leki na cholesterol (statyny): czy sg bezpieczne? Niektdre z najczesciej wystepujacych
problemoéw ze statynami to bdle miesni, rabdomioliza (rozpad miesni) i toksycznos¢
watroby. 137158 Nie wszystkie uszkodzenia mdzgu sg spowodowane starzeniem sie lub
wysokim poziomem cholesterolu, stwierdzono, ze statyny rowniez odgrywaija role.
Stwierdzono, ze statyny powodujg uposledzenie funkcji poznawczych **°i utrate



pamieci. 169161 Statyny powaznie obnizajg rowniez poziom koenzymu Q10, 162163164
silnego przeciwutleniacza zaangazowanego w zapobieganie chorobom serca. %> Moze to
rowniez by¢ powodem, dla ktérego statyny mogg pogarszaé zastoinowa niewydolnos¢
serca. 1% Statyny sg tak silnymi supresorami uktadu odpornosciowego ' 1%’ ze sg
testowane i rozwazane do stosowania w immunosupresyjnej chemioterapii
przeszczepdw narzgddéw 168169 w chorobach autoimmunologicznych. 179174172 \Wiekszo$¢é
czynnikoéw, ktdre ostabiajg uktad odpornosciowy, stwarza warunki do rozwoju raka:

»W niektérych badaniach randomizowanych, pomimo ich krétkiego trwania,
stwierdzono, ze statyny zwiekszajg czestos¢ wystepowania nowotwordéw, zwtaszcza u
0s0b starszych i kobiet. W takich sytuacjach spadek $miertelnosci z przyczyn sercowo-
naczyniowych moze by¢ réwnowazony rownym wzrostem smiertelnosci z powodu
nowotwordéw, pozostawiajgc $miertelnosc z wszystkich przyczyn niezmieniong”. 73

Wykazano, ze interwencje dietetyczne/zmiany stylu zycia (dieta bogata w sterole
roslinne, biatko sojowe, btonnik i migdaty) obnizajg poziom cholesterolu o 28%. 74 W
poréwnaniu do interwencji dotyczacych stylu zycia, terapia statynami nie daje zadnych
korzysci w obnizaniu poziomu cholesterolu.

STYL ZYCIA SPOWODOWAtL PROBLEM, DLACZEGO NIE ZAUFAC, ZE STYL ZYCIA GO
ROZWIAZE?

Badania wykazaty, ze wybdr diety bogatej w ztozone weglowodany, sktadajace;j sie z
petnowartosciowych produktéw roslinnych zamiast typowej diety amerykanskiej obniza
catkowity cholesterol o 30 mg/dl, a cholesterol LDL o 26 mg/dl. 7>176 Jedng z takich diet
jest dieta hawajska. W oparciu o tradycyjne produkty spozywcze jest bogata w ztozone
weglowodany (77% kalorii), uboga w ttuszcz (12% kalorii), umiarkowana w biatko (11%
kalorii) i obniza poziom cholesterolu o 50 punktdéw. ”” Nawiasem mdwigc, samo
zastgpienie biatego ryzu petnymi ziarnami i fasolg u pacjentdw z chorobg wiericowg
zwieksza spozycie btonnika 0 25%, spozycie witaminy E 0 41%, innych przeciwutleniaczy
0 11%-40%; i zmniejsza: peroksydacje lipidoéw i stres oksydacyjny o 28%, stezenie
homocysteiny 0 28% i poziom cukru we krwi 0 24%. 178

Wykazano, ze ograniczenie spozycia ttuszczéw, zwtaszcza ttuszczéw nasyconych i
cholesterolu w diecie, powoduje zmniejszenie catkowitego cholesterolu o 20 mg/dl,
tréjglicerydow o 40 mg/dl i zwiekszenie cholesterolu HDL o 5 mg/dl. 7° U pacjentéw z
nizszym poziomem przeciwutleniaczy we krwi czesciej wystepuje miazdzyca. 18°
Wykazano, ze zmiany stylu zycia zwiekszajg poziom przeciwutleniaczy i zmniejszajg stres
oksydacyjny u pacjentéw z chorobg tetnic wierncowych. &

Istniejg sktadniki odzywcze roslin, ktére moga blokowaé wchtanianie zwrotne ,mydta”
(cholesterolu) z jelita cienkiego. Te sktadniki odzywcze w roslinach nazywane sg
sterolami lub fitosterolami, poniewaz pochodzg z roslin. 182 Dwa gramy fitosteroli moga
obnizy¢ poziom cholesterolu LDL o 10%. 183184185 produkty o najwyzszej zawartosci tych



fitosteroli to: Orzechy, takie jak brazylijskie, pekan, sosnowe, pistacjowe, nerkowca, 8¢
makadamia, 18’ wtoskie, migdaty i orzechy laskowe; 188 Nasiona — nasiona sezamu sg
bardzo bogate w fitosterole; #° Fasola, taka jak soja i groch; Produkty petnoziarniste,
takie jak amarantus; °° Owoce, takie jak pomarancze, mandarynki i mango; oraz
warzywa, takie jak kalafior, brokuty i satata rzymska. *°* Rafinowanie i/lub przetwarzanie
zywnosci zmniejsza zawartos$¢ fitosteroli w niej zawartych, co zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia hipercholesterolemii. 192

DOBRE OLEJE | DOBRE STEROLE

Awokado jest doskonatym zrédtem ttuszczéw jednonienasyconych i wykazano, ze
znacznie obnizajg poziom cholesterolu catkowitego, LDL i trojglicerydow. 193194 Orzechy
wtoskie obnizajg poziom cholesterolu catkowitego i LDL, podczas gdy ryby podwyzszajg
poziom cholesterolu catkowitego i LDL. '* Codzienne spozycie 80 g orzechéw wtoskich
przez dwa miesigce moze obnizy¢ poziom cholesterolu LDL o 16%. 1% Surowe migdaty,
100 mg dziennie, mogg obnizy¢ poziom cholesterolu catkowitego o 20 mg/dl. **7 Pistacje
poprawiajg stosunek lipidéw HDL. **® Nasiona stonecznika sg bogate w naturalnie
wystepujgce oleje nienasycone i wykazano, ze obnizajg poziom cholesterolu. 199200201

Czy co$ wydaje sie ,,rybne” w kapsutkach z olejem z tososia na problemy z
cholesterolem? Kapsutki z olejem z tososia sg mniej skuteczne niz oliwa z oliwek w
zapobieganiu peroksydacji lipidéw, hipercholesterolemii i miazdzycy. 2°>2% Codzienna
suplementacja olejem z ryb moze podnie$¢ catkowity cholesterol 0 9,1%, a LDL o 4,8%.
204,205 OQliwa z oliwek, zrédto kwaséw omega-3 i fitosteroli, zwieksza poziom cholesterolu
HDL, jednoczesnie zmniejszajgc poziom cholesterolu LDL, podatnos¢ LDL na utlenianie i
peroksydacje lipidéw. 29 Zalecam spozywanie oliwy z oliwek poprzez jedzenie
prawdziwych oliwek, a nie oleju produkowanego fabrycznie.

Siemie Iniane, bogate Zrddto jednonienasyconych kwasdéw omega-3, pomaga obnizy¢
poziom cholesterolu. 2 Wykazano, ze kwasy omega-3, 1,5 mg dziennie, obnizajg poziom
tréjgliceryddw o 37%. 2% By¢ moze prébowates obnizyé poziom cholesterolu za pomocg
olejow omega-3, ale nie robisz zadnych postepow. Jesli nadal spozywasz cholesterol,
kwasy omega-3 nie obnizg poziomu LDL. 2%°

Zastgpienie sera ttuszczem roslinnym moze obnizy¢: Catkowity cholesterol o0 23 mg/dl i
LDL 0 17 mg/dl. Zastgpienie sera orzechami moze obnizy¢: Catkowity cholesterol 0 41
mg/dl i LDL o 33 md/dl. 2*°Spozywanie petnowartosciowych produktow roslinnych jest
najskuteczniejszym sposobem na obnizenie poziomu cholesterolu.

ADSORBENTY

Cholesterol moze by¢ adsorbowany z jelit przez niektére pokarmy i substancje. Te
adsorbenty przenoszg cholesterol w stolcu, aby nie zostat ponownie wchtoniety do
organizmu. Jednym z nich jest wegiel drzewny. Jako suplement, wykazano, ze znacznie



obniza poziom cholesterolu. 2!+212Qsiem gramow trzy razy dziennie moze obnizy¢
catkowity cholesterol 0 25% i LDL 0 41%, jednoczesnie podnoszgc HDL o 8%. 213214

Btonnik wchtania cholesterol w jelicie, zapobiegajgc jego ponownemu przedostaniu sie
do organizmu. Kazdy dodatkowy gram rozpuszczalnego w wodzie btonnika w diecie
obniza catkowity cholesterol 0 1,1 mg/dl. 2*> Na kazdy gram konkretnego btonnika
catkowity cholesterol obniza sie o; 1,0 mg/dl w przypadku gumy guar, 1,1 mg/dl w
przypadku babki ptesznik (np. Metamucil), 1,5 mg/dl w przypadku otrebéw owsianych i
2,7 mg/dl w przypadku pektyny owocowe;j. 2% Kazde dodanie 10 g btonnika do diety
zmniejsza ryzyko smierci z powodu zawatu serca o 17%. %7

Istnieje wiele dobrych Zrédet btonnika. Zboza sg bogate w btonnik, ktéry wchtfania
cholesterol. Owies i otreby owsiane zawierajg btonnik i fitozwigzki, ktére adsorbuja sole
26tciowe i cholesterol z jelit, wyprowadzajac je z katem. Dwanascie tygodni 14 g/d otrgb
owsianych moze obnizy¢ LDL 0 2,5% i tréjglicerydy o 6,6%. 218 Jeczmien zawiera okoto
10% btonnika pokarmowego - 219 ktéry moze znacznie obnizy¢ cholesterol i tréjglicerydy.
220221 Otreby ryzowe nie tylko obnizajg cholesterol, ale majg rowniez pewne
przeciwutleniacze, ktére obnizajg utleniony cholesterol. 222 Regularne spozywanie gryki
obniza cholesterol. 223224 Jedno zastrzezenie, podczas gdy produkty z petnego ziarna
pszenicy mogg by¢ uwazane za cenne zrddto btonnika, z jakiego$ powodu wykazano, ze
dieta bogata w produkty z pszenicy podnosi catkowity cholesterol o okoto 10 mg/dl. 22>

Istniejg inne dobre roslinne zrédfa btonnika obnizajgcego poziom cholesterolu. Suszone
S$liwki obnizajg poziom catkowitego cholesterolu i cholesterolu LDL, 25227 zmniejszajg
stres oksydacyjny, zwalczajg stany zapalne i odkryto, ze zmniejszajg blaszki miazdzycowe
w naczyniach krwionosnych. 22822° Grejpfruty, zwtaszcza czerwone grejpfruty, zawierajg
zwigzki bioaktywne, ktore obnizajg poziom cholesterolu. 23° Cztery tygodnie pektyny
grejpfrutowej mogg obnizy¢ poziom cholesterolu LDL o 11%. 23! Pektyna grejpfrutowa
obniza rowniez ryzyko miazdzycy o 50%. 232 Btonnik buraczany, 30 g/dzien, moze obnizy¢
poziom cholesterolu o 10%. 233 Psyllium (np. Metamucil), 5,1 g dwa razy dziennie, moze
obnizy¢ poziom catkowitego cholesterolu o 8,9% i cholesterolu LDL 0 13,0%. 234

Potgczone dziatanie steroli roslinnych, biatek roslinnych i btonnika wykazato
zmniejszenie LDL 0 29,0%, a stosunku LDL do HDL o 26,5%. Prawie maksymalne
zmniejszenie zaobserwowano w ciggu dwdéch tygodni. 23> Co jesli nie uzyskam rezultatow
w ciggu dwdch tygodni? Moze oszukujesz? Jeden produkt spozywczy o wysokiej
zawartosci ttuszczu zjedzony w ciggu tych 2 tygodni przywréci maksymalng produkcje
mydlanej fabryki watroby ! To zobowigzanie do zmiany stylu zycia, a nie krétkotrwata
dieta na szybkg poprawe.

FASOLA (OPROCZ WSPOMNIANEJ WCZESNIEJ SOI)



Fasola, 120 g dziennie, moze obnizy¢ poziom cholesterolu i tréjglicerydéw o 10,4%. 3¢
Cztery puszki ciecierzycy tygodniowo mogg obnizy¢ catkowity cholesterol o 8 punktéw, a
LDLo 7. %7

WARZYWA

Warzywa zawierajg duzo btonnika i przeciwutleniaczy, takich jak karotenoidy, polifenole
i witamina C. Wyjasnia to ich dziatanie ochronne przed chorobami uktadu krazenia.
Wykazano, ze marchew obniza poziom cholesterolu, tréjglicerydéw, zmniejsza
readsorpcje cholesterolu w jelitach i poprawia stan antyoksydacyjny krwiobiegu. 238
Czosnek przeciwdziata miazdzycy i utlenianiu lipidow. 23° Regularne spozywanie czosnku
moze obnizy¢ catkowity cholesterol o 7%, 24241 i zmniejszy¢ peroksydacje lipidow we
krwi. 242 Czerwona cebula jest skuteczniejsza niz czosnek w obnizaniu poziomu lipidéw
we krwi. 243 Codzienne spozywanie cebuli moze obnizy¢ poziom trojglicerydéw w osoczu
nawet o 15%. 2**Kurkuma jest skutecznym przeciwutleniaczem w walce z peroksydacjg
lipidow. 24> Badania pokazujg, ze kietki lucerny obnizajg poziom cholesterolu zaréwno we
krwi, jak i w watrobie, gdzie jest on wytwarzany i magazynowany. 246247 Wykazano, ze
spozywanie selera znacznie obniza catkowity cholesterol, LDL i tréjglicerydy. 248249250

OowocC

Wykazano, ze niskie spozycie witaminy C w diecie powoduje wzrost poziomu
cholesterolu we krwi 251252 zwiekszone ryzyko chordb serca. 2°3Z drugiej strony
wykazano, ze zwiekszone spozycie witaminy C w diecie obniza poziom cholesterolu we
krwi. 24255 Produkty bogate w witamine C to truskawki, papryka, szczypiorek, czerwona
kapusta, brokuty, ananas, pomarancze, cytryny, jarmuz, kalafior, groszek itp. (Uwaga: na
lisScie nie ma ryb, kawy ani herbaty. Jesli spozywasz produkty catkowicie pozbawione
waznego sktadnika odzywczego, Twdj organizm musi czerpac z wiasnych rezerw, aby
przetrwaé, a z czasem catkowicie wyczerpiesz swoje ciezko zarobione zapasy!)

Istnieje wiele pomocnych owocdw, o ktérych moglibysmy wspomniec oprécz tych, o
ktorych juz moéwilismy. Granaty pomagajg zwalczac peroksydacije lipidéw i utlenianie
cholesterolu. #°® Jabtka zawierajg kwercetyne, 2>’ substancje fitochemiczng, ktéra
pomaga zwalcza¢ choroby serca, zmniejszajgc wptyw utlenionego cholesterolu na
naczynia krwionosne. 2°8

CUKIER/RAFINOWANE WEGLOWODANY | CHOLESTEROL

Podwyzszony poziom cukru we krwi w potgczeniu ze zwiekszonym poziomem
cholesterolu we krwi zwieksza ryzyko miazdzycy. 2>°

Podwyzszony poziom cukru we krwi (obserwowany u diabetykdw) prowadzi do
podwyzszonego poziomu trojglicerydéw. 260

Wzrostowi poziomu insuliny we krwi towarzyszy wzrost produkcji cholesterolu i

zwieksza to ryzyko choroby wiericowe;j. 261,262



Podwyzszony poziom insuliny obniza rowniez poziom HDL. 263

Podwyzszony poziom HbA1c koreluje z podwyzszonym poziomem cholesterolu i
tréjglicerydow. 264265

Wyeliminowanie z diety wszystkich produktéw zawierajgcych rafinowany cukier moze
obnizy¢ poziom trojgliceryddow o 20%. 266,267

Fruktoza, cukier czesto pozyskiwany z kukurydzy, jest bardzo niebezpieczng substancjg
chemiczna. Fruktoza w diecie zwieksza: LDL o0 14%, utleniony cholesterol LDL o0 13%,
catkowity cholesterol 0 10% i ttuszcz trzewny o 9%. 25826° Napoje gazowane s3 czesto
stodzone tg substancjg chemicznga. Spozycie napojéw gazowanych, jednej lub wiecej
puszek dziennie, zwieksza ryzyko: zespotu metabolicznego o 45% (cukrzyca jest wliczona
do tego zespotu), niskiego poziomu HDL o0 32%, otytosci centralnej o 30% i wysokiego
poziomu tréjglicerydéw o 25%. 27°

Midd nie niesie ryzyka zdrowotnego cukru, syropu kukurydzianego o wysokiej
zawartosci fruktozy i wysoce rafinowanej zywnosci o wysokim indeksie glikemicznym. W
porownaniu z nimi midod moze obnizy¢: catkowity cholesterol 0 3%, LDL o0 6%,
tréjglicerydy o 11%, cukier we krwi o 4%, stan zapalny o 3% i zwiekszy¢ HDL o 3%. 27!

Weglowodany smazone na oleju tworzg zaawansowane produkty glikacji (AGE), toksyny,
ktére aktywujg mediatory zapalne organizmu. ?’2Zaawansowane produkty glikacji to
chemiczne potaczenia cukréw z ttuszczami lub biatkami, ktore przyspieszajg miazdzyce
poprzez nasilenie stresu oksydacyjnego. 23274 Niektére produkty spozywcze zawierajg o
wiele wiecej tych niebezpiecznych substancji chemicznych, na przyktad kromka chleba w
100% z petnego ziarna ma 536 jednostek AGE, podczas gdy jeden lukrowany paczek
moze mie¢ od 425 do 740 jednostek AGE. 27>

Przejscie na diete niskokaloryczng przez dwa miesigce znacznie zmniejszy ilo$é
niebezpiecznych produktow koncowej glikacji. 276

ULEPSZENIA STYLU ZYCIA
Osoby regularnie jedzace sSniadania majg znacznie nizszy poziom cholesterolu. 2’7

Regularna praca wedtug ustalonego harmonogramu poprawia poziom cholesterolu,
obniza catkowity cholesterol i cholesterol LDL oraz podnosi poziom HDL. 278
Nieregularnos¢, np. praca zmianowa, podnosi poziom cholesterolu. 2’° Co wiecej,
pracownicy zmianowi sg o 174% bardziej narazeni na podwyzszony poziom
tréjgliceryddéw i o 81% bardziej narazeni na otyto$é brzuszng niz pracownicy pracujacy
wedtug ustalonego harmonogramu. 28

Kiedy podjadasz, jedzenie pozostaje w zotgdku znacznie dtuzej. Im diuzej trwa

opréznianie zotgdka, tym wiecej cholesterolu zostanie wchtoniete. 2! Jedzenie miedzy
positkami (podjadanie) rowniez obniza poziom cholesterolu HDL. 282



Wzrost poziomu cholesterolu po positku utrzymuje sie dtuzej po positku
wieczornym niz po positkach spozywanych w ciggu dnia. 283284

Czysta woda jest kluczem do kontrolowania stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego
organizmu. Woda destylowana obniza ryzyko zwigzane z wysokim poziomem
cholesterolu, podczas gdy woda z kranu je podnosi. 22528 Odwodnienie powoduje
wzgledne podwyzszenie poziomu lipiddw we krwi, takich jak catkowity cholesterol HDL i
LDL. 2%

Otytosc jest czynnikiem ryzyka zwiekszonego poziomu cholesterolu we krwi. Wskaznik
masy ciata (BMI) wynoszacy 25, klasyfikowany jako nadwaga, zwieksza ryzyko
hipercholesterolemii o0 250%, otytos¢ (BMI wynoszgcy 30) zwieksza to ryzyko do 540%.
28 Obwad talii jest rowniez negatywnym wskaznikiem zdrowia, tréjglicerydy rosng, a
HDL spada wraz ze wzrostem obwodu talii. 28

Witamina D jest silnym inhibitorem uszkodzen spowodowanych peroksydacjg lipidéw.
290 Witamina D jest syntetyzowana z cholesterolu podczas ekspozycji na storice.
Dwukrotne w tygodniu opalanie sie moze znacznie poprawic stosunek LDL/HDL,
obnizajgc ryzyko choréb serca. 2°! Poniewaz ogrodnicy majg wiecej storica i Swiezego
powietrza, majg wyzszy poziom witaminy D i cieszg sie nizszym poziomem cholesterolu.
292

Sportowcy majg znacznie nizszy catkowity cholesterol i znacznie wyzszy cholesterol HDL.
293 W rzeczywistosci, im intensywniej ¢wiczysz, tym mniejsze jest ryzyko nadcisnienia,
hipercholesterolemii i cukrzycy. 2°* Trening wytrzymatosciowy znacznie: obniza catkowity
cholesterol, tréjglicerydy i cholesterol LDL, jednoczesnie zwiekszajgc poziom
cholesterolu HDL. 2°> Trening oporowy lub podnoszenie ciezaréw obnizajg poziom
tréjgliceryddw o okoto 18%. 2°® Terapia ruchowa, przy tetnie okoto 135 uderzen na
minute przez 30 minut 3 razy w tygodniu, moze obnizy¢ poziom trdjglicerydéw o 20
mg/dl i zwiekszy¢ poziom HDL o 10 mg/dl. 2°” Wybieranie schodéw zamiast windy 5 razy
dziennie moze obnizy¢ poziom cholesterolu LDL o 8%. 2°® Chodzenie w ramach ¢éwiczen,
30 minut dziennie, znacznie obniza poziom tréjgliceryddw i catkowitego cholesterolu i
zwieksza poziom cholesterolu HDL. 2°* Wykazano, ze przejscie 6000 lub wiecej krokéw
dziennie obniza poziom trdjglicerydéw o 10 mg/dl i podnosi poziom HDL o 3 mg/dl.

Jedzenie mniejszej ilosci jedzenia, ,,ograniczenie kalorii” 0 25% obniza poziom
tréjglicerydow o 31 mg/dl. Wykazano, ze ograniczenie kalorii w potgczeniu z ¢wiczeniami
obniza poziom LDL o 16 mg/dl. 300:301,302

Zbyt mata ilo$¢ snu podnosi poziom cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL. 303,304,305
Dtuzszy czas snu wigze sie z wyzszym poziomem cholesterolu catkowitego i wyzszym
stosunkiem cholesterolu catkowitego do cholesterolu HDL. 3% Zaréwno niedobdr, jak i
nadmiar snu zwiekszajg poziom tréjgliceryddéw i obnizajg poziom cholesterolu HDL. 307



Osoby wykazujgce inne kliniczne objawy stresu majg o 180% wyzsze ryzyko
podwyzszonego poziomu cholesterolu. 308, 309 3107 drugiej strony Smiech moze
zwiekszy¢ poziom HDL nawet o0 23%. 31!

Praktyki religijne obnizajg poziom catkowitego cholesterolu, tréjglicerydéw i LDL, a
jednoczesnie podwyzszajg poziom HDL. 312313 Moze to by¢ swiadectwem wptywu praktyk
na stres. Jezus powiedziat: , Przyjdzcie do mnie wszyscy, ktdrzy jestescie spracowani i
obcigzeni, a Ja wam dam ukojenie”. 34, Ty nie mozesz jes¢, zeby dostac sie do nieba, ale
mozesz jes¢, zeby sie do niego nie dosta¢” — Ed Reid.

Umyst obcigzony nadmiarem ttuszczu lub cholesterolu nie jest w stanie wspoétdziatac z
naszym kochajgcym Stwoérca.

STRESZCZENIE

e Unikaj produktéw spozywczych, ktére do strawienia potrzebujg duzej ilosci
»mydfa” (np. ttuszczéw).

e Unikaj biatka zwierzecego, poniewaz pobudza ono watrobe do produkgcji
cholesterolu.

e Wyeliminuj z diety caty utleniony cholesterol.

o Zmaksymalizuj spozycie petnowartosciowej zywnosci roslinnej, btonnika i czystej
wody w swojej diecie.

STYL ZYCIA
« Cwicz regularnie.
o 0Oddaj swoj stres Bogu

Wiecej pomystdw na to, jak wdrozy¢ zdobytq wiedze do swojego codziennego zycia,
znajdziesz w rozdziale zatytutowanym ,. Jak moge stosowac zdrowe zasady w swoim
codziennym zyciu”.
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