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Usund kost

Fundamentet for alle naturlige hjertekarhelseprogrammer er en
sund kost. | mange generationer dannede vores forfaedres kost
grundlaget for det stofskifte, vi har nu om dage. Vi har leert,
hvad der er bedst for os ved at forsta vores forfeedres kost.
Deres kost var rig pa kornprodukter, frugt, grensager og anden
plantenaring, der havde et hgjt indhold af fiber og vitaminer.
De spiste betydeligt ferre fedtstoffer og sukker, end vi geor.
Omvendt leegger den gennemsnitlige kost i de industrialiserede
lande en tung byrde pa kroppens stofskifte. Visse nedarvede
lidelser udseetter kroppen for yderligere risiko.

Mine Cellular Health™ anbefalinger har vist sig at optimere
stofskiftet. Dette er iser vigtigt for forbraendingen af fedtstoffer i
kroppen. Mit naeringsprogram kan hjaelpe med at:

*Reducere kolesterolproduktionen i kroppen
*Optimere forbraendingen af fedtmolekyler i cellerne
*Optimere elimineringen af fedtstoffer fra kroppen
*Beskytte fedtmolekyler mod oxidering

Det er vigtigt at forsta, at bestemte vitaminer rent faktisk bruges
op i nedbrydningen af disse fedtmolekyler. For hvert eneste
fedtmolekyle, der produceres i kroppen eller kommer fra
kosten, opbruger kroppen et molekyle C-vitamin i en enzyma-
tisk reaktion i leveren.

Pa denne made kan hgje kolesterol- og triglyceridkoncentratio-
ner medvirke til en kronisk vitaminudtemning af kroppen. Det
er derfor vigtigt at forstd, at en oget hjertekarrisiko ikke primaert
er resultatet af for mange fedtmolekyler i kosten, men primeert
skyldes den systematiske udtemning af vitaminreserver i krop-
pen fra en overbebyrdet fedtstofforbraending. Arterievaeggene
svaekkes som en konsekvens af kronisk vitaminmangel, og
udvikler hjertekarsygdomme.

For meget fedtstof i kosten er ikke den eneste fare. Rester fra
ukrudtsmidler, pesticider og kemiske konserveringsmidler er til
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stede i stort set alle de maltider vi spiser. Disse giftige stoffer
skal udskilles i leveren. C-vitamin og andre komponenter i
mine Cellular Health™ anbefalinger er vigtige kofaktorer til
afgiftning af disse stoffer i kroppen.

Mine anbefalinger:

Spis sundt. Hold gje med din vaegt, og motionér regelmaessigt.
En sund kost er rig pa planteneering og indeholder vitaminer og
fiberstoffer i overflod. Prev at undga at spise for mange fedt-
stoffer og sedet fade. Undga fremfor alt at udtemme kroppens
vitaminreserver ved at folge mine anbefalinger vedrgrende cel-

lesundhed daglig.

Rygning

Selvom det er velkendt, at rygning ager risikoen for hjertekarsyg-
domme markant, er den bagvedliggende arsag ofte uklar. Cigaret-
rog indeholder millioner af frie radikaler, der er aggressive mole-
kyler, som skader cellerne i vores blodkar og andre organer og
accelererer biologisk taering. Frie radikaler og andre giftige stoffer
i cigaretrag nar blodstremmen via lungerne. Disse skadelige stof-
fer kan beskadige karsystemet i hele dets leengde (40.000 km).
Kroppen opbruger sin reserve af antioxidanter som forsvar mod
disse aggressive molekyler. Blandt alle antioxidanter er C-vitamin
det farste, der bliver tilintetgjort. Nar kroppens vitaminreserver er
udtemt, starter hjertekarsygdomme i karsystemet, lige som ved
tidlig skerbug.

Nu ved vi hvorfor atherosklerose hos rygere ikke begraenses til
kranspulsarerne, og hvorfor der opstar skade i arterierne og kapil-
leererne i hele kroppen. “Tobaksfod” er typisk og kreever ampute-
ring af teeer eller fodder.
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Mine Cellular Health™ anbefalinger omfatter utallige antioxi-
danter, der kan neutralisere frie radikaler, der er indeholdt i
cigaretrog og hjaelpe med at forebygge skade pa arterievaeggen
og andet kropsvaev.

Mine anbefalinger:

Hvis du stadig ryger, er det umagen verd at standse. Maske
dette kapitel vil hjelpe dig med at blive opmaerksom pd, hvor
meget skade din krop lider, nar du ryger. Min anbefaling for
rygere og tidligere rygere er den samme: Optimér din daglige
indtagelse af naturlige antioxidanter helst i form af mit vitamin-
program.

Stress

Kronisk fysisk og psykisk stress oger risikoen for hjertekarsyg-
dom. Hvad er den bagvedliggende biokemiske mekanisme for
dette faenomen?

Ved fysisk og psykisk stress producerer kroppen store maengder
af stresshormonet adrenalin. For hver eneste adrenalinmole-
kyle der produceres, bruger kroppen et molekyle C-vitamin
som katalysator, og disse molekyler tilintetgores i processen.
Leengerevarende fysisk eller psykisk stress kan derfor medfere
en steerk udtemning af kroppens pulje af C-vitamin. Hvis C-vit-
amin ikke tages som tilskud til kosten, svaekkes hjertekarsyste-
met, og der udvikles atherosklerose.

Disse fakta forklarer ogsa, hvorfor aegtefeller ofte der kort tid
efter hinanden. Tab af en partner resulterer i leengerevarende
psykisk stress og hurtig udtemning af vitaminpuljen i kroppen,
hvilket oger risikoen for et hjerteanfald. Vi bliver nadt til at for-
std, at det ikke er selve den psykiske stress, der forarsager hjer-
teanfaldet, men snarere den biologiske folge af udtemning af
kroppens vitaminreserver.
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Mine anbefalinger:

Prov at finde tid til at slappe af. Planlaeg tid til at slappe af, pa
samme made som du planleaegger din arbejdstid. Hvis du har
alvorlige psykiske problemer, kan det vaere nyttigt at fa profes-
sionel hjelp. Uanset om du tager disse skridt, bor du serge for
at supplere kroppens pulje af vitaminer og andre komponenter
i dette vitaminprogram.

P-piller og ostrogenerstatning

Leengerevarende indtagelse af @strogen og andre hormoner, bade
som p-piller og hormonerstatningsbehandling i overgangsalderen,
medferer udtemning af vitaminer og andre cellenaeringsstoffer i
kroppen. Dette er drsagen til, at kvinder, der tager disse hormoner,
har en oget risiko for hjerteanfald, slagtilfeelde og andre former for
hjertekarsygdom.

Adskillige undersggelser viser, at kvinder, der tager p-piller, oger
risikoen for hjertekarsygdomme betydeligt. | 1972 rapporterede dr.
Briggs i det videnskabelige tidsskrift, Nature, at kvinder, der tager p-
piller, har en betydelig lavere C-vitaminkoncentration i blodet end
normalt. | en anden undersggelse bekreeftede dr. Rivers disse resul-
tater og konkluderede, at udtemning af C-vitaminpuljen var tilknyt-
tet strogenhormonet. Faktum er, at leengerevarende brug af p-pil-
ler reducerer kroppens pulje af C-vitamin og andre
hovednaeringsstoffer som f.eks. B-vitaminer og kalcium. Det er
saledes ikke selve p-pillen, der ager risikoen for hjertekarsygdom,
men den tilknyttede udtemning af kroppens vitaminpulje, der
svaekker karvaeggene.

Det kom ikke som nogen overraskelse, at den starste kliniske
undersagelse, der var beregnet til at vise de mulige fordele ved hor-
monerstatningsbehandling, og som blev gennemfert pa mere end
16.000 kvinder, matte afbrydes for tiden pa grund af den betydeligt
foregede risiko for hjerteanfald, trombose og andre komplikationer.
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Mine anbefalinger:

Hvis du har taget p-piller eller har fidet hormonerstatningsbe-
handling, skal du serge for at pabegynde mine Cellular
Health™ anbefalinger for at supplere kroppens vitaminpulje og
forhindre fremtidig udtemning.

Ordineret medicin

Naesten alle receptpligtige laegemidler, der pd nuveerende tids-
punkt tages af millioner af mennesker, medferer gradvis
udtemning af vitaminer og andre vasentlige cellenaeringsstof-
fer i kroppen. Leegemidler er generelt syntetiske, ikke-naturlige
stoffer, som vi optager i kroppen. Vores krop genkender disse
syntetiske leegemidler som “giftige”, lige som alle andre stoffer,
der ikke er naturlige.

Alle syntetiske stoffer skal “afgiftes” af leveren, for at vi kan eli-
minere dem fra kroppen. Denne afgiftningsproces kraever C-
vitamin og andre cellenaringsstoffer som kofaktorer. Mange af
disse hovednaeringsstoffer bruges op i biologiske (enzymatiske)
reaktioner i lobet af afgiftningsprocessen. En af de mest almin-
delige metoder til eliminering af medicin fra kroppen, kaldes
hydroxylation. Det staerkeste hydroxyleringsmiddel i kroppen
er C-vitamin, der bogstaveligt talt tilintetgores i denne afgift-
ningsproces.

Laengerevarende indtagelse af mange syntetiske receptpligtige
leegemidler medferer kronisk udtemning af kroppens vitamin-
pulje, en form for skerbug og begyndende hjertekarsygdom.

Bestemte receptpligtige laegemidler som f.eks. det koleste-
rolseenkende middel “Cholestyramin,” bevirker ogsa vitamin-
udtemning pa en anden made, nemlig ved at binde sig til vita-
miner i tarmene. Dette forhindrer optimal optagelse af
vitaminer fra tarmsystemet og ind i blodet og kroppen. Recept-
pligtige leegemidler kan ligeledes udtemme kroppens pulje af
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bestemte hovednaeringsstoffer ved at indvirke pa den naturlige
produktion af disse hovednaeringsstoffer i kroppen. “Lovasta-
tin,” “Pravastatin” og andre kolesterolseenkende leegemidler i
statinkategorien blokerer for produktion af kolesterol i krop-
pens celler. Uheldigvis reducerer de ogsa produktionen af vig-
tige naturlige molekyler som f.eks. koenzym Q-10 (ubiquinon).

Professor Karl Folkers fra University of Texas i Austin rapporte-
rede, at patienter med hjertesvigt, der havde lave koenzym Q-
10 basisliniekoncentrationer, kunne opleve livstruende hjerte-
karkomplikationer, ndr de tog disse kolesterolseenkende
leegemidler, pa grund af en reduktion af koenzym Q-10 kon-
centrationen i kroppen.

Vanddrivende medicin

Hvis man tager vanddrivende leegemidler, kan det oge risikoen
for hjertekarsygdom betydeligt. Vanddrivende midler skyller
ikke blot vand ud af kroppen, men ogsa vandoplaselige vitami-
ner og andre hovednaeringsstoffer. Jeg beskrev denne meka-
nisme i enkeltheder i kapitel fem. Det kan ikke understreges for
ofte, hvor vigtigt det er regelmaessigt at tage tilskud af disse vit-
aminer og andre hovedneeringsstoffer for patienter, der tager
vanddrivende midler.

Mine anbefalinger:

Hvis du tager receptpligtige leegemidler, anbefaler jeg, at du
straks begynder at tage Cellular Health™ anbefalingerne. Hvis
du er pa vanddrivende medicin, er et dagligt tilskud af vandop-
loselige vitaminer, mineraler og andre hovednaeringsstoffer
bydende nodvendigt. Folg anbefalingerne i denne bog, og for-
teel din leege om det.
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.
Dialyse

Adskillige undersogelser har vist, at patienter, der gennemgar
leengerevarende dialysebehandling, har en gget risiko for hjer-
tekarsygdom. Dette er ikke nogen overraskelse, da dialyse eli-
minerer ikke blot kroppens affaldsprodukter fra blodet, men
ogsd mange vitaminer og andre hovednaeringsstoffer. Hvis
disse hovednaeringsstoffer ikke tilferes igen vil kronisk dialyse
medfere en gradvis udtemning af vandopleselige vitaminer og
andre hovednaeringsstoffer i hele kroppen, hvilket kan medfere
atherosklerose, hjerteanfald, uregelmaessigt hjerteslag eller
andre former for hjertekarsygdomme.

Mine anbefalinger:

Hvis du far dialyse, ber du straks pabegynde Cellular Health™
anbefalingerne. Hvis du kender en dialysepatient, beder jeg
dig forteelle dem, hvad du har laest i denne bog. Du kan sale-
des hjeelpe dem til et laengere liv.

Kirurgi

Patienter, der gennemgar en operation, ber serge for, at cel-
lerne i kroppen tilferes optimale meaengder vitaminer og andre
cellenaringsstoffer. Alle operationer palaegger patienten
ekstraordinaer fysisk og psykisk stress. Forberedelse for operati-
onen, selve operationen og helingsprocessen resulterer i hgje
stressniveauer i adskillige uger og kan medfere alvorlig udtem-
ning af kroppens vitaminpulje, netop nar den har mest brug for
dem. Desuden vil hver eneste operation beskadige kropsvaev.
Hvor hurtigt operationssaret heler er direkte forbundet med,
hvor hurtigt kollagen og andre bindevaevsmolekyler dannes for
at hele saret.

C-vitamin og andre komponenter i mine anbefalinger ved-
rorende cellesundhed er det bedste naturlige valg, nar det dre-
jer sig om at optimere produktionen af kollagenmolekyler og
fremskynde helingsprocessen efter en operation.
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Dette naeringsstofprogram hjeelper ogsa til at beskytte mod oxi-
derende skade under operation. En raekke operative indgreb
kreever eksterne (ekstrakorporale) kredslgb. Under en bypasso-
peration standses hjerteslaget, og blodomlgbet holdes i gang af
en hjerte-lungemaskine. Patientens blod beriges kunstigt med
ilt i dette eksterne kredslgb. Hoje koncentrationer af ilt kan
medfere vaevsskade i arterieveeggene og andet kropsvaev
(reperfusionsskade).

Mine Cellular Health™ anbefalinger er rige pa antioxidanter
og kan minimere risiciene for oxideringsskader under opera-
tion. Hvis de tages for, i lobet af og efter hospitalisering, hjeel-
per cellenzeringsstofferne med at forebygge den udtemning og
skade, der er forbundet med indleeggelse pa hospital. Af denne
grund anbefaler forende medicinske fakulteter nu rutinemaes-
sigt vitamintilskud til deres operationspatienter.

Den efterfolgende tabel opsummerer nogle af undersagelserne
med specifikke komponenter fra mine anbefalinger vedrarende
cellesundhed med henblik pa at reducere risikofaktorerne for
hjertekarsygdom:

Udtemning af cellenaeringsstoffer  Litteraturhenvisninger

Fedtstoffer i blodet Ginter, Harwood
og Sokoloff
Rygning Chow, Halliwell, Lehr
og Riemersma
Stress Levine
P-piller Briggs og Rivers
Dialyse Blumberg
Leegeordineret medicin Halliwell og Clemetson
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Nedarvede
hjertekarrisikofaktorer

Jeg bliver ofte spurgt, om disse Cellular Health™ anbefalinger
ogsa kan hjeelpe med at reducere risikoen fra nedarvede risi-
kofaktorer. I mange tilfeelde er svaret “ja”. Foruden de eksterne
risikofaktorer, der omtales i det forrige kapitel, udger de nedar-
vede eller genetiske risici den anden store gruppe hjertekarrisi-

kofaktorer.

Alle har hert udtalelsen, “Hjertesygdom ligger til familien.”
Medlemmer af disse familier der ofte, nar de er mellem fyrre
og tres ar. Arsagen til deres tidlige dod skyldes i det mindste
delvist unormale gener (nedarvede molekyler), som gar i arv
fra generation til generation i den familie. Tidligere i denne
bog beskrev jeg to af de hyppigst forekommende genetiske risi-
kofaktorer dvs. nedarvede lidelser i fedtstofskiftet (hojt koleste-
rol eller hypercholesterolemi) og nedarvede lidelser i sukker-
stofskiftet (diabetes).

Det er vigtigt at forstd, at denne genetiske risiko ikke er en
dadsdom for nogen. Den genetiske deletion resulterer generelt
i en svaekket stofskiftefunktion pa et eller andet sted i cellernes
softwareprogram. | de fleste tilfaelde kan der kompenseres for
denne svaekkelse ved at indtage flere hovednaeringsstoffer.
Som vi allerede ved, er vitaminer og andre hovednaeringsstof-
fer biologiske cellekatalysatorer, og de er i stand til at frems-
kynde biokemiske reaktioner.

Det er derfor ingen overraskelse, at vitaminer og andre hoved-
neeringsstoffer allerede har vist sig at veere til stor gavn for hel-
bredet hos patienter med genetiske lidelser.

Den efterfolgende tabel viser en liste over nedarvede lidelser.

Patienter med disse lidelser kan fa gavn af mine anbefalinger
vedrgrende cellesundhed.
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Hvis du kender nogen med en af folgende nedarvede syg-
domme, beder jeg dig fortelle dem om indholdet af denne
bog. Som du kan se fra historierne fra Alzheimers og lupus ery-
tematosus patienter pd de naeste sider, nyder disse patienter
stor gavn af at felge mine Cellular Health™ anbefalinger. Det
er endnu mere vigtigt i betragtning af, at konventionel medicin
ikke har noget svar pa disse alvorlige helbredsproblemer.

Patienter med folgende nedarvede sygdomme bgr folge
dr. Raths anbefalinger vedrarende cellesundhed

* Diabetes

e Homocystinuri

e Alzheimers syge

e Neurofibromatose

e Cystisk fibrose

® lupus erytematosus

e Sklerodermi

® Muskeldystrofi

® Parkinsons syge

¢ Dissemineret sklerose
* Addisons syge

* Amyloiddegeneration
e Morbus Cushings syndrom
e Downs syndrom

® Rheumatoid arthrit

e Bindevaevslidelser
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Sadan kan dr. Raths Cellular Health™
anbefalinger hjelpe med at reducere
nedarvet hjertekarrisiko

Tag f.eks. diabetes. Her resulterer en genetisk defekt i, at der
produceres for lidt eller at cellerne har for darlig tilgang til insu-
linhormonet. De kliniske folger omtales i enkeltheder i kapitel
7. Selvom mit vitaminprogram ikke kan reparere defekte gener,
kan de hjelpe med at forebygge eller i det mindste forsinke
udviklingen af diabetiske hjertekarkomplikationer.

Pa den tilstadende figur vises det defekte gen som en tidsindstil-
let bombe. Mine anbefalinger vedrerende cellesundhed kan
ikke fa denne bombe til at forsvinde. Men de kan bidrage til at
desarmere den, og forhindre en “eksplosion” i form af en
lidelse, der pludseligt opstar.

Som dokumenteret i denne bog for diabetes, kolesterollidelser,
Alzheimers syge, lupus erytematosus og andre lidelser er mine
anbefalinger vedrerende cellesundhed et effektivt behandlings-
middel til at reducere risikoen fra nedarvede sygdomme og iseer
udviklingen af hjertekarkomplikationer.

Billedet pd den modsatte side opsummerer hovedfaktorerne,
der bidrager til den personlige hjertekarrisiko. Nedarvede risi-
kofaktorer plus eksterne risikofaktorer afgor menneskers gene-
relle risiko for hjertekarsygdomme ved gradvis udtemning af
kroppens magasin af hovednaringsstoffer. De fleste interne og
eksterne risikofaktorer neutraliseres effektivt af et optimalt til-
skud af vitaminer og andre hovednaeringsstoffer.

Man kan minimere sin hjertekarrisiko ved at tage to forholdsregler:

e Minimere de eksterne risikofaktorer som f.eks. rygning og
kost

e Oge ens daglige tilskud af vitaminer og andre celle-
neeringsstoffer
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Din beslutning

Optimal daglig vitami-
nindtagelse

Optimal vitaminpulje i kroppen Optimal

(optimal sundhed)

vitaminpulje

Kronisk vitaminmangel i kroppen
(f.eks. hjertekarsygdom)
Akut vitaminmangel For lav
(f.eks. skarbug)
Din
beslutning

En tidsindstillet
bombe af nedar-
vede risikofak-
torer i hver ene-
ste person Eksterne risikofaktorer:

(rygning, stress og usund kost)

Naglen til minimering af en nedarvet hjertekarrisiko og et godt

helbred ligger i at bibeholde en optimal pulje af cellenaeringsstofter i
kroppen.
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Sadan kan dr. Raths Cellular Health™
anbefalinger hjalpe patienter med
Alzheimers syge

Alzheimers syge er en degenerativ lidelse, der medforer grad-
vis svaekkelse af hjernefunktionen. Konventionel medicin har
ingen behandling for dette svaere helbredsproblem.

Keere dr. Rath

Min far, der er 84, har Alzheimers. For ca. to maneder siden del-
tog hans plejere i et Alzheimers seminar pa et plejehjem. Semina-
ret rapporterede, at nogle patienter havde faet vitamintilskud, der
havde resulteret i forbedret hukommelse for flere patienter. Vi

sammenlignede ingredienserne og besluttede, at Deres hjertekar-
vitaminprogram tilbad mere, end der blev brugt pa plejehjemmet.

Min far har nu vaeret pa programmet i to maneder, og vi kan
knap nok tro forbedringen. Hans korttidshukommelse bliver
bedre og bedre, og vi kan nu fore en samtale med ham igen. Han
viser endda visse evner til at lose problemer igen.

Jeg ved, at disse forbedringer ikke kan males i et “rent videnskabe-
ligt perspektiv”, men for os er det en velsignelse at se en forbed-
ring i stedet for blot forveerringer med denne forferdelige lidelse.

Pa min fars og familiens vegne vil jeg gerne takke Dem for Deres
hjertekarhelseprogram.

Venlig hilsen
D.C.
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Sadan kan dr. Raths Cellular Health™
anbefalinger hjelpe patienter
med lupus erytematosus

Lupus erytematosus er en sdkaldt “autoimmun” lidelse. Den
kan medfere betendelse, heerdning og i sidst ende svigt af
mange organer i kroppen. Konventionel medicin har ingen
behandling for dette sveere helbredsproblem.

Kaere dr. Rath

Jeg var meget imponeret over Deres forskning, og jeg var isaer
interesseret i Deres teori om, at mange degenerative lidelser er til-
knyttet leengerevarende mangel pa naeringsstofter, fordi min sester
led sa meget af lupus erytematosus. Hun fik stillet diagnosen i
1973, og siden da har hun veeret indlagt pa hospital flere gange
end jeg kan teelle, og har lidt af flebitis (drebetendelse) helvedes-
ild, ulcergs colitis (tarmbetandelse) og hendes syn er blevet sta-
dig varre.

Hun er 44 ar gammel, gift og mor til 3 born. | 1989 viste en ruti-
nesmeartest sveer betaendelse og praecancergst vaev. Hendes
laeger provede forst at behandle denne lidelse med medicin og
senere med laserbehandlinger. Dette reducerede antallet af celler
en del, men lpste ikke problemet. En efterfolgende smeartest viste,
at antallet af celler steg, og de foretog sa en komplet hysterektomi.
Selv efter hysterektomien havde hun stadig sveer betendelse og
et stort antal praecancergse celler.

Andre behandlinger har ligeledes ikke haft nogen effekt. Helt
arligt vidste hendes leger ikke deres levende rad.

((fortsaettes pa side 206)
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(fortsat fra side 205)
S0

I november 1994 begyndte hun at felge Deres vitaminprogram
sammen med en fiberdrik. Selv om hun var noget skeptisk, syntes
hun ikke, at hun havde noget at miste. | juli 1995 (efter 8 mane-
der pa Deres program), fik hun foretaget endnu en smeartest.
Hvor ma hun dog have veeret ovenud lykkelig, da leegen fortalte
hende, at testen kom tilbage fuldstaendig normal uden betaend-
else og uden praecancergse celler. Laegen spurgte hende, hvad
hun havde endret pa, og hun fortalte leegen om vitaminprogram-
met. Leegen svarede, at hun ikke kunne forsta det, men at hun hel-
ler ikke kunne bortforklare det.

Der var ogsa andre forbedringer. | juli 1995 undersogte ajen-
leegen hendes gjne. Det forste han spurgte var: “Hvad har du gjort
anderledes siden dit sidste kontrolbesgg?” Han sagde, at hendes
gjne var “raskere” indeni end han nogensinde havde set dem tid-
ligere i de to og et halvt ar, han havde behandlet hende.

Min sgster er ligeledes i stand til at begraense prednisonmedicinen
(antibeteendelsesmedicin) til den mindste dosis i de sidste 22 ar.

Mange tak for Deres forskning og for Deres indsats for at udbrede
viden om denne gennembrudsopdagelse.

Venlig hilsen
S.S.
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HVORFOR FAR DYR IKKE HJERTEANFALD... NAR MENNESKER GOR!
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