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Niewydolno$c¢ serca to stopniowo pogarszajgce sie schorzenie, ktéremu towarzyszg obrzeki,
ostabienie, poty oraz trudnosci w wykonywaniu najprostszych czynnosci. Dotyka ono oséb w
kazdym wieku, czesto jako konsekwencja choroby niedokrwiennej serca lub nadcisnienia. U
wielu pacjentow cierpigcych na niewydolno$¢ serca rozwija sie zaburzenie rytmu serca
(arytmia). Jest to stan, ktéry w bardziej zaawansowanej formie powoduje u pacjenta ciaglty
strach przed nastepnym epizodem i wigze sie z ryzykiem nagtego zgonu.

W Polsce na niewydolnos¢ serca i arytmie cierpi ponad milion oséb. Ich szansa na 5-letnie
przezycie jest gorsza niz u chorych z diagnozg choroby nowotworowej. Okolo 30-40%
pacjentéw umiera w ciggu jednego roku od zidentyfikowania tej choroby. Wraz z
nowotworami ztosliwymi, niewydolnosc¢ serca jest odpowiedzialna za ponad potowe zgondéw
os6b w wieku 45 lat i wiecej.

Niepokojacy jest fakt, iz czestos¢ wystepowania niewydolnosci serca oraz arytmii rosnie
pomimo stosowania wielu nowych lekéw. Leki te dziatajg gtdwnie na objawy, nie eliminujac
przyczyn tych probleméw i niosac za sobg bardzo wysokie ryzyko dziatan ubocznych.

Niniejszy artykut dowodzi, iz nadeszta pora na powazng rewizje zaréwno zrozumienia zrodta
jak i i wspotczesnej terapii w niewydolnosci serca i arytmii, a takze przedstawia nowy kierunek
i spojrzenia na te choroby w oparciu o osiggniecia naukowe medycyny komorkowe;.

Gléwne problemy zwigzane ze wspodiczesng terapia

W jednym z najnowszych wydan czotowego czasopisma lekarskiego ,New England Journal of
Medicine” (NEJM - 19 czerwca 2008) opublikowano wyniki badan klinicznych ujawniajacych
komplikacje zwigzane z leczeniem nieregularnego rytmu pracy serca (migotania
przedsionkéw) oraz niewydolnosci serca. Redakcja tego czasopisma podkreslita wage tego
problemu publikujgc w tym wydaniu wyniki dwéch badan klinicznych z zastosowaniem lekéw
na powyzsze problemy sercowe oraz zatgczajac komentarz redakcyjny na ten temat.

W jednym z badan poréwnano skutecznos¢ lekéw stosowanych obecnie do kontroli rytmu
serca (kontroli rytmu) oraz regulacji tempa pracy serca (kontroli tempa) u pacjentow
cierpigcych na migotanie przedsionkéw oraz niewydolnos¢ serca. Whnioski byly jasne: leki
stosowane w obu kategoriach majg bardzo niebezpieczne dziatania uboczne oraz sg
nieskutecznie w rozwigzywaniu omawianych problemoéw.

Drugie badanie kliniczne wskazato na ryzyko zwigzane ze stosowaniem rzekomo lepszego
leku — Dronedaronu — alternatywy dla popularnego Amiodarone w leczeniu ciezkiej
niewydolnosci serca. Badanie to miato by¢ prowadzone przez dwa lata, lecz trzeba byto je
przerwaé po siedmiu miesigcach od rozpoczecia ze wzgledu na alarmujaca liczbe zgonoéw
odnotowang w grupie Dronedarone w poréwnaniu z grupg placebo. Wzrost zgonéw
pacjentow wyniknat z pogorszenia stanu niewydolnosci serca. Autorzy tych badan we
whniosku stwierdzili, iz leku Dronedarone nie nalezy stosowac u pacjentéw z niewydolno$cig
serca, u ktérych stwierdzono zmniejszong czynnosc¢ lewej komory.



Czy zatem zaprzestano stosowanie tego leku? Oczywiscie, ze nie. Chcac chroni¢ swojg
inwestycje, producent leku skierowat swojg uwage na pacjentéw cierpigcych na inne choroby;
w chwili obecnej lek ten jest testowany w leczeniu probleméw sercowo-naczyniowych u
pacjentéw z diagnozg migotania przedsionkdw oraz z innymi czynnikami ryzyka. Prowadzone
sg szeroko zakrojone badania kliniczne, co oznacza, ze jeszcze wieksza grupa ludzi bedzie
poddana ryzyku powaznych problemow sercowych lub nawet Smierci.

Alarmujacy jest fakt, ze nawet mimo odnotowania wielu dziatah ubocznych powodowanych
przez lek oraz $mierci setek oséb, instytucje odpowiedzialne za kwestie zdrowia nie bronig
interesu pacjentéw. Godne pozatowania jest takze to, ze srodowisko naukowe, ktére w duzej
mierze sponsorowane jest przez fundusze firm farmaceutycznych, nie poswieca uwagi
rzeczywistej przyczynie niewydolno$ci serca, ani szuka skutecznego rozwigzania
prowadzacego do eliminacji tego schorzenia.

Bioenergia — Istota Zdrowego Serca

Doskonale znanym faktem potwierdzonym w licznych badaniach jest to, ze niedobor bio-
energii w komérkach miesnia sercowego jest najwazniejszym czynnikiem prowadzgcym do
rozwoju niewydolnosci serca oraz zakidcenia rytmu jego pracy. Serce cztowieka jest
miesniem, ktéry wymaga ogromnych iloSci energii do wykonywania regularnych skurczow,
kazdy z tych skurczéw powoduje przettoczenie okoto 5 litréw krwi przez nasze ciato. W ciagu
kazdej doby nasze serce bije okoto 100.000 razy i przepompowuje okoto 10 ton krwi. Energia
do wykonania tej ogromnej pracy powstaje w komoérkach serca w formie czasteczek
adenozynotroéjfosforanu (ATP), a nasze serce zuzywa ich cate mnéstwo — okoto 6 kilograméw
ATP na dobe.

Wytwarzenie bioenergii w drobnych organach komoérek (mitochondriach) nie jest procesem

jednorazowym lecz odbywa sie w kilku etapach, w ktérych zuzywane sg witaminy z grupy B,
witamina C, skfadniki mineralne (np. magnez) oraz inne substancje naturalne (np. koenzym
Q10).

Doskonale wiadomo, ze juz brak samej witaminy B1 (tiaminy) prowadzi do schorzenia
znanego jako ,postac¢ obrzekowa beri-beri”, objawiajgcego sie powiekszeniem serca,
obrzekami oraz chronicznym ostabieniem — czyli tymi samymi objawami, ktére towarzyszg
niewydolnosci serca. Juz w roku 1931 przeprowadzono badanie kliniczne, w ktérym
wykazano skutecznos$¢ uzupetniania niedoboréw witaminy B1 w leczeniu “serca beri-beri”.
(Zrédta 1, 2)

Podstawowym zrédiem energii dla miesnia sercowego jest nie glukoza, lecz kwasy
ttuszczowe. Do ich spalania w cyklu tworzenia energii niezbedna jest substancja zwana
karnityna, ktéra transportuje kwasy tluszczowe do mitochondriéw. Nic dziwnego zatem, ze
najwieksze ilosci karnityny znajdujg sie w tkance miesniowej. Do syntezy karnityny w
komorkach potrzebna jest witamina C i aminokwas lizyna. Poniewaz obie te substancje nie
powstajg w organizmie cztowieka, lecz sg dostarczane wytacznie z diety - ich niedobory i co
za tym idzie niedobory karnityny, sg wysoce prawdopodobne.

Réwniez istotne znaczenie do produciji bio-energii ma koenzym Q10, bez ktérego energia nie
moze by¢ wytwarzana w mitochondriach. Dzienna suplementacja karnityny i koenzymu Q10
jest niezmiernie wazna, szczegodlnie w przypadku wegetarian, poniewaz ro$liny nie sg
wystarczajgcym zrédtem tych substanciji.

Leki Farmaceutyczne — Btedne Koto Wiodace do Pogarszania sie Niewydolnosci Serca

Wspotczesna medycyna doskonale rozumie i potwierdza niezbednos¢ dostarczania energii
biologicznej dla optymalnej pracy serca. Jednakze dziatanie wiekszosci lekow
farmaceutycznych na niewydolnos¢ serca nie prowadzi do uzupetnienia niedoboréw
bioenergii komérkowej, lecz do zmniejszenia zuzycia tej energii. Dlatego ré6znego rodzaju leki
,0Szczedzajgce energie”, takie jak inhibitory ACE oraz beta-blokery nie eliminujg problemu



“pustego zbiornika”, a nawet powodujg liczne niekorzystne dziatania. Ponadto — poniewaz
konsekwencjg dziatania wielu z tych lekow jest utrata waznych sktadnikéw odzywczych
koniecznych do wytwarzania bioenergii w komérkach — w jeszcze wiekszym stopniu
zwiekszajg one niedobory energii na poziomie komérkowym prowadzgc tym samym do
pogorzenia stanu zdrowia .

Na przyktad:

- Diuretyki, stosowane jako podstawowe leki w niewydolnosci serca w celu
zmniejszenia obrzekow dziatajg przez usuwanie wody nagromadzonej w tkankach z
moczem. Dziatanie to wigze sie z wyptukiwaniem bardzo waznych witamin
rozpuszczalnych w wodzie, takie jak witamina C, witamina B1, a takze sktadnikow
mineralnych — potasu, wapnia, magnezu, cynku, itd. Utrata tych mikrosktadnikow
odzywczych niezbednych w cyklu tworzenia bioenergii prowadzi jeszcze bardziej do
pogorszenia stanu bilansu energetycznego w komdérkach miesnia sercowego.

- Beta-blokery, podobnie do statyn prowadza do obnizenia bardzo waznego dla serca
sktadnika bio-energetycznego — koenzymu Q-10. Ta substancja odzywcza ma
zasadnicze znaczenie dla tworzenia ATP w mitochondriach komérkowych. Liczne
badania kliniczne potwierdzity, Zze uzupetnianie niedoboru koenzymu Q10 prowadzi
do znacznej poprawy u pacjentéw z niewydolno$cig serca (Zrodta 3,4)

- Digoksyna zwieksza wyptukiwanie magnezu i witamin z grupy B, koniecznych dla
optymalnego wytwarzania bioenergii w komérkach.

Ryzyko pogtebienia niedoboréw tych sktadnikédw odzywczych wzrasta rowniez przy
przyjmowaniu lekow przeciw arytmii. Nic zatem dziwnego, ze najczesciej wystepujacym
dziataniem ubocznym lekéw przeciw arytmii jest... arytmia. Oprécz pogorszenia stanu
energetycznego komorek, wynikiem dziatania lekéw ,0szczedzajacych energie” jest
ostabienie tloczenia krwi i krgzenia krwi w organizmie. W konsekwencji ukrwienie wielu
waznych organdw, np. mézgu, zostaje uposledzone przyczyniajac sie do rozwoju objawdw
depresji i gorszej jakosci zycia obserwowanej u pacjentéw cierpigcych na niewydolnosé
serca.

Wraz z uptywem czasu takie “leczenie” niewydolnos$ci serca i arytmii prowadzi do “btednego
kota” przyczyniajgc sie do dalszego obnizenia produkcji bioenergii, co jeszcze bardziej
ostabia prace miesnia sercowego prowadzac do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta i
wymaga przepisywania nowych lekéw, ktore jeszcze dalej pogiebiajg ten stan.

Poprawa Stanu Bio-energii Komoérki Celem Dziatania Medycyny Komérkowej

Wprowadzenie przez dr Matthiasa Ratha konceptu Medycyny Komoérkowej to przetom w
rozumieniu przyczyn, zapobieganiu i leczeniu wspomagajacym niewydolnosci serca i arytmii.
Medycyna Komdrkowa uznaje, ze w wielu przypadkach niewydolnosé serca i jego
nieregularny rytm rozwijajg sie na skutek przewlektego niedoboru witamin i innych sktadnikow
odzywczych, dostarczajgcych bioenergie do miesnia sercowego i komorek wysytajacych
elektryczne impulsy regulujgce rytm pracy serca.

Wielu lekarzy dzisiaj zaleca pacjentom suplementacje koenzymu Q10 lub branie zestawdw
witaminowych, ktére sg jednakze w ogromnej wiekszosci przypadkowo dobierane. Wyniki
naszych badah wskazujg na to, ze bardzo istotne jest wyselekcjonowanie wiasciwych
skfadnikéw w oparciu o ich dziatanie synergistyczne. Wprowadzona przez nas zasada
suplementacji w oparciu o biologiczng synergie zapewnia maksymalng skutecznos$¢ dziatania
bez potrzeby przyjmowania duzych dawek poszczegélinych komponentéw. Rowniez zestawy



substancji odzywczych o dziataniu synergistycznym pozwalajg na przywrdcenie réwnowagi
metabolicznej komorek.

Badania klinicznie potwierdzity skutecznos¢ synergii sktadnikéw odzywczych u pacjentow
cierpigcych na niewydolnos¢ serca i arytmie.

e Badanie kliniczne synergii sktadnikow odzywczych w arytmii:

Randomizowane badanie kliniczne z zastosowaniem podwdjnej Slepej proby z grupa.
kontrolng placebo u pacjentéw z arytmig sponsorowane przez Instytut Naukowy Dr Ratha
byto prowadzone w wielu o$rodkach obejmujgc tacznie 131 pacjentéw w wieku od 18 do 70
lat. Pacjenci zakwalifikowani do tych badan doswiadczali przynajmniej jednego epizodu
arytmii miesiecznie i nie obserwowali znaczacej poprawy ze stosowania lekéw przeciw
arytmii. Przez 24 tygodnie jedna grupa pacjentow przyjmowata naturalny preparat odzywczy
dobrany na zasadzie synergii, podczas gdy druga grupa otrzymywata placebo. Pacjenci wobu
grupach kontynuowali przepisywane im leki.

Wyniki badan wykazaty znaczne zmniejszenie wystepowania epizodéw arytmii, ktére z
czasem ulegato dalszej poprawie. Juz po trzech miesigcach przyjmowania suplementéw
okoto 23% pacjentéw odnotowato zmniejszenie czestotliwosci epizodoéw arytmii. Ich liczba
ulegta niemal podwojeniu (do okoto 43%) po szesciu miesigcach przyjmowania witamin. Obok
wielu korzysci zdrowotnych pacjenci bioracy ten suplement diety odnotowali poprawe jakosci
zycia (statystycznie znaczacy), szczegdlnie w zakresie zdrowia psychicznego. Jest to wazne,
poniewaz pacjenci z arytmig cierpig na depresje nie tylko z powodu pogarszajacej sie pracy
serca, lecz takze z powodu ciggtego niepokoju i oczekiwania na kolejny epizod arytmii.

To badanie kliniczne potwierdzito, Zze dodatek sktadnikéw odzywczych zestawionych w
oparciu o ich synergiczne dziatanie daje ogromne korzysci jako leczenie wspomagajace u
os6b cierpiacych na arytmie. (Zrédto 5)

e Badanie kliniczne synergii sktadnikéw odzywczych w niewydolnosci serca:

Pilotazowe badanie kliniczne z udziatem pacjentéw cierpigcych na niewydolnos¢ serca
wykazato poprawe pracy serce wedtug systemu oceny NYHA (Nowojorskiego
Stowarzyszenia Chordb Serca), w ktérym mierzy sie jakos¢ zycia pacjentdw cierpigcych na
niewydolno$c¢ serca. NYHA korzysta ze skali oceny od 0 do 4, gdzie Stopien 0 oznacza brak
symptoméw niewydolnosci serca, a Stopien 4 to powazny stan choroby serca, w ktérym
pacjenci nie sg w stanie prowadzi¢ normalnych aktywno$ci i spedzajg czas w tézku.

Na poczatku badania siedmiu na dziesieciu pacjentow cierpiato na wysoki stopien
uposledzenia pracy serca (Stopien 3 w skali NYHA) a u pozostatych trzech odnotowano
umiarkowane ograniczenie aktywnosci fizycznej (Stopien 2 w skali NYHA). Po sze$ciu
miesigcach stosowania naturalnego programu opartego na synergii dziatania sktadnikéw
odzywczych - jako dodatku do rutynowego leczenia, az oSmiu na dziesieciu pacjentéw
odczuto poprawe stanu zdrowia o jeden lub wiecej stopni w skali NYHA. Dzieki dodatkowi
witamin potowa pacjentéw znéw mogta prowadzi¢ normalne zycie bez odczucia ostabienia
czy zakiécen pracy serca (Zrédto 6).

Rezultaty te nie sg zaskakujace, gdyz wiele innych badan klinicznych potwierdza znaczenie
bioenergii dla optymalnej pracy serca. Istotnym wsréd tych badan byto badanie kliniczne
przeprowadzone w berlinskim Szpitalu Charite z zastosowaniem specjalnego zestawu
witamin i innych sktadnikéw odzywczych u pacjentéw z niewydolno$cig serca (Zrédto 7).
Potwierdzito ono, ze nasza metoda polegajaca na stosowaniu wyselekcjonowanych
skfadnikéw odzywczych bazujacych na ich synergii jest skuteczna dla optymalnego
wytwarzania bioenergii. Skuteczne dla wytwarzania bioenergii sg sktadniki odzywcze, a nie
leki, ktére raczej majg przeciwny skutek, poniewaz zwiekszajg ubytki sktadnikéw odzywczych
w komarkach.



Wiedza o nieskutecznosci a nawet ryzyku terapii lekami, jakg udokumentowaty publikacje w
.,New England Journal of Medicine”, w wiekszosci nie dociera do pacjentéw, a firmy
farmaceutyczne nadal promujg ryzykowne leki i inne podobne preparaty. Leki te sg nie tylko
nieskuteczne, lecz niebezpieczne i szkodliwe, i czesto pacjenci ptaca za ich przyjmowanie
swoim zdrowiem i zyciem. Dzisiejszy postep Medycyny Komadrkowej i stosowania substancji
naturalnych otwiera nowe mozliwosci w dziedzinie ochrony zdrowia. Naszym obowigzkiem
jest podzieli¢ sie tq wiedzg z pacjentami, ich rodzinami i lekarzami.
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