Probleme
Cardiovasculare Specifice

Recomandarile Dr.Rath pentru
sanatate celulara ca profilaxie
si terapie adjuvanta

* Date despre angina pectorala

* Recomandarile Dr.Rath pentru sanatate
celulara ajuta:
- la ameliorarea anginei pectorale
- pacientii dupa infarct miocardic
- pacientii cu operatie de bypass
coronarian
- pacientii cu angioplastie coronariana
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Date despre angina pectorala

Angina pectorala este semnalul de alarma tipic pentru depo-
zite aterosclerotice pe arterele coronare si aport redus de
sange catre milioanele de celule ale muschiului cardiac. Angina
pectorala se manifesta de obicei ca o durere ascutita in mijlo-
cul pieptului si care adesea radiaza in bratul stdng. Deoarece
exista multe forme atipice de angina pectorala, va recomand
sa consultati un medic cu privire la orice durere in piept a carei
origine nu va este clara.

Recomandarile mele pentru sanatate celulara pot ajuta la
imbunatatirea alimentarii cu sange a celulelor muschiului ini-
mii prin furnizarea de oxigen si nutrienti, diminuand astfel
angina pectorala. Mai multi nutrienti esentiali din acest pro-
gram lucreaza impreuna pentru acest scop. Cele mai impor-
tante mecanisme pentru cresterea alimentarii cu sange a
tesutului muschiului inimii sunt urmatoarele:

* Largirea arterelor: un aport optim de vitamina C si
magneziu ca si aminoacidul natural arginina ajuta la largi-
rea arterelor coronare si cresterea alimentarii cu sdnge prin
arterele coronare catre celulele muschiului inimii.

* Pompare mai buna a sangelui: carnitina, coenzima Q10,
vitaminele B, anumite minerale si oligoelemente amelio-
reaza performanta celulelor muschiului inimii, functia de
pompare a inimii, presiunea cu care sangele este pompat
prin arterele coronare si deci alimentarea cu oxigen si
nutrienti a celulelor muschiului cardiac.

* Regresia depozitelor coronare: pe o perioada de mai
multe luni, vitamina C, lizina si prolina initiaza procesul de
vindecare a peretilor arteriali si de diminuare a depozitelor
aterosclerotice prin intermediul mecanismelor descrise
anterior in detaliu Tn aceasta carte.

166



8 PROBLEME CARDIOVASCULARE SPECIFICE

Tensiune scazuta
in peretii arterelor

Nutrienti care ajuta
la imbunatatirea
fluxului sanguin
prin relaxarea
peretelui arterial

e Vitamina C
* Magneziu
e Arginina

Termen scurt!

Pompare mai
buna a sangelui

Nutrienti care ajuta
la imbunatatirea
fluxului sanguin
prin cresterea per-
formantei inimii

¢ Carnitina

« Coenzima Q-10
¢ Vitamine B

¢ Minerale

* Oligoelemente

Termen scurt!

Depozite aterosclerotice
Diminueaza fluxul sanguin
in artera coronara stanga

Zona muschiului inimii cu
cantitate redusa de oxigen
si alimentare cu nutrienti

Regresia
depozitelor
coronare

Nutrienti care ajuta
la imbunatatirea
fluxului sanguin prin
initierea procesului
de regresie a
aterosclerozei

¢ Vitamina C
¢ Lizina

¢ Prolina

¢ Vitamina E

Termen lung!

Recomandarile Dr.Rath pentru sanatate celulara pot ajuta la
diminuarea si prevenirea anginei pectorale
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Cum pot beneficia pacientii cu angina
pectorala de recomandarile Dr.Rath
pentru sanatate celulara

Urmatoarea sectiune prezinta o selectie de scrisori de la
pacienti cu boala coronariana si angina pectorala. Aceasta
carte demonstreaza succesul recomandarilor mele pentru
sanatate celulara care permit pacientilor cu angina pectorala
din toata lumea sa beneficieze de aceasta descoperire
medicala si sa-si imbunatateasca calitatea vietii.

Stimate Dr. Rath:

Sunt foarte fericit sa va pot spune ca am urmat programul dum-
neavoastra de sanatate cardiovasculara si simt ca acesta mi-a sal-
vat viata. In luna septembrie a anului trecut am fost la universi-
tate sa vad un meci de fotbal si nu am putut sa urc scarile
stadionului, desi purtam un plasture cu nitroglicerina. Pana in
octombrie anul trecut nu mai puteam sa merg nici 90 m
fara sa am dureri provocate de angina.

Am aflat despre descoperirea dumneavoastra si am luat o
doza tripla de patru ori pe zi timp de trei saptamani, iar
pana la ziua Recunostintei am si uitat ca am avut vreodata
probleme de inima. Acum in luna iulie a acestui an lucrez
fara durere si ma simt minunat!

Imi pare rdu ca nu aveati brevetul la data cand a trebuit s3 trec
prin doua operatii de bypass.

Va multumesc pentru mai multa viata.
J1.G.
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Stimate Dr. Rath:

In luna mai a anului 1992 o activitate fizici deosebits pe care am
desfasurat-o mi-a generat o durere mai ales in bratul si umarul
stdng. Pdna a doua zi durerea avansase pana in mijlocul
pieptului si mi-am dat seama ca aceasta durere este
angina. Am inceput imediat o serie de tratamente.

in timpul tratamentelor si dupa terminarea acestora, am inceput
un program de mers pe jos. Desi mersul nu-mi cauza dureri de
angina, simteam o presiune in piept si necesitatea de a merge
mai incet din cauza respiratiei scurte.

Sunt constient ca depozitele de pe peretii arterelor mele
s-au acumulat intr-o perioada lunga de timp, asa ca sunt
pregatit sa continui sa va urmez recomandarile in mod
continuu. Este un pret mic de platit pentru a avea artere
fara depozite aterosclerotice.

Va multumesc pentru recomandarile dumneavoastra cardiovas-
culare! Simt ca ati facut o descoperire stiintifica uimitoare in tra-
tamentul bolilor de inima.

Cu stima,
M.L.
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Recomandarile Dr.Rath pentru
sanatate celulara adresate
pacientilor care au suferit

un infarct miocardic

Care sunt consecintele unui infarct miocardic?

in sectiunile precedente am vazut cum depozitele aterosclero-
tice din arterele coronare reduc fluxul de sange provocand
sufocarea muschiului inimii. Un infarct miocardic este cauzat
de infundarea completa a unei artere coronare si de intreru-
perea totala a furnizarii de oxigen si nutrienti catre celulele
muschiului inimii. Daca asistenta medicala nu este disponibila
rapid, milioane de celule ale muschiului inimii care au ramas
fara alimentare cu sange, vor muri. Cu cat este mai mare zona
moarta din muschiul inimii, cu atat mai mari sunt complicatiile.
Dintr-un infarct miocardic rezulta in general doua complicatii
principale:

¢ functie defectuoasa de pompare (insuficienta cardiaca):
sectiunea din muschiul inimii care a murit afecteaza functia
de pompare a inimii. Consecintele sunt circulatia deficitara,
respiratia scurta, edemul si capacitatea fizica scazuta. De
exemplu, efectul colapsului a 25% din muschiul inimii dupa
un infarct miocardic este ca si un motor cu patru cilindri
care merge doar cu trei cilindri.

¢ conducere defectuoasa a impulsului electric (batai
neregulate ale inimii): in mod similar, celulele electrice
ale inimii pot fi afectate de un infarct miocardic. Aceasta
poate duce la diferite forme de batai neregulate ale inimii.
Formele severe de aritmie sunt cele mai frecvente cauze
ale decesului in timpul si dupa un infarct miocardic.
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Plachetele aterosclerotice
de pe arterele coronare sunt
cauzele principale

infundarea completi a arterei
duce la infarct miocardic

Moartea tesutului muschiului
inimii poate provoca

* Pompare scazuta

« Batai neregulate ale inimii

Oprirea evolutiei aterosclerozei
poate preveni infarcte
miocardice ulterioare

e Vitamina C

* Lizina si prolina

* Antioxidanti

Optimizarea functionarii
tesutului muschiului inimii
care este inca viu

e Carnitina

« Coenzima Q-10

* Vitamine B

¢ Minerale si oligoelemente

A. Consecintele unui infarct miocardic

B. Cum pot contribui nutrientii specifici din recomandarile Dr.Rath
pentru sanatate celulara, la imbunatatirea calitatii vietii dupa
un infarct miocardic
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Cum pot imbunatati recomandarile
Dr.Rath pentru sanatate celulara
calitatea vietii dupa un infarct
miocardic

Oricine a suferit un infarct miocardic trebuie transportat imediat
la cel mai apropiat spital. Cu cat un pacient primeste mai repede
ingrijiri medicale, cu atat are mai multe sanse sa limiteze dete-
riorarile pe termen lung ale celulelor muschiului inimii. Daca ati
avut un infarct miocardic cu ceva timp ih urma, trebuie sa conti-
nuati sa va consultati in mod regulat cu medicul dumneavoas-
tra. In plus, recomandérile mele pentru sanatate celulara pot
ajuta in urmatoarele moduri, la imbunatatirea calitatii vietii:

e Oprirea evolutiei depozitelor aterosclerotice pe arte-
rele coronare, ceea ce ajuta la prevenirea infarctelor mio-
cardice ulterioare. Cele mai importante componente ale
programului meu de nutrienti care contribuie la acest efect
sunt vitamina C si alte vitamine antioxidante, ca si aminoa-
cizii lizina si prolina.

¢ Optimizarea functionarii celulelor muschiului inimii
care sunt inca vii. Acest lucru este deosebit de important
pentru acea zona a muschiului inimii aflata in imediata
vecinatate a zonei moarte, unde milioane de celule inca
functioneaza dar intr-un mod defectuos. Cele mai impor-
tante componente ale recomandarilor Dr.Rath pentru
sanatate celulara, care contribuie la acest efect sunt vitami-
nele B, carnitina, coenzima Q10 ca si multe minerale si oli-
goelemente.

Astfel, nu este surprinzator faptul ca pacientii care au suferit un

infarct miocardic si care incep programul meu de nutrienti expe-
rimenteaza ameliorari semnificative ale sanatatii.
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Cum pot beneficia pacientii
care au suferit un infarct miocardic
de recomandarile Dr.Rath pentru
sanatate celulara

Va prezentam in continuare scrisori de la pacienti care au bene-
ficiat de recomandarile mele pentru sanatate celulara dupa ce
au suferit un infarct miocardic. Va rugam sa impartasiti aceste
informatii oricaror persoane care stiti ca au o situatie similara
de sanatate. Ati putea ajuta la prevenirea infarctelor ulterioare.

Stimate Dr. Rath:

In luna ianuarie a acestui an am inceput s& simt dureri in piept

in timpul exercitiilor fizice. In aprilie, medicul meu mi-a spus, pe
baza unui EKG, ca suferisem un infarct miocardic. A continuat
sa-mi prescrie un beta-blocant pe care il luasem timp de multi ani,
pentru hipertensiune arteriala.

in mai am inceput programul dumneavoastra cardiovascular de
vitamine si am trecut la un regim alimentar foarte strict, vegetarian
si fara grasimi. Durerea din piept pe care o simteam in timpul exer-
citiilor s-a diminuat dupa doar doua saptamani cu acest regim.
Acum sunt doua luni de cadnd administrez acest regim si programul
dumneavoastra de vitamine si nu mai am deloc dureri in piept
sau intreruperi de respiratie chiar daca merg cu bicicleta sau pe
jos in pas energic timp de cateva ore. De asemenea, ma simt bine
cum nu m-am simtit de ani intregi, cu multa energie si optimism.

Nivelul meu de incredere in situatia inimii mele este atat de bun
incat nici nu mai iau cu mine pastilele de nitroglicerina cand plec
cu bicicleta sau la plimbare. Ma simt tanar si stralucitor. Cum sin-
gura schimbare in modul meu de viata a fost programul dumnea-
voastra pentru sanatate cardiovasculara si regimul alimentar,
trebuie sa spun ca unul din acesti factori sau ambii au provocat
aceasta schimbare dramatica in starea mea de sanatate.
Apreciindu-le la adevarata lor valoare, tind sa cred ca aceasta
combinatie de doi factori a determinat ameliorarea sanatatii mele

Cu stima, al dumneavoastra,
K.P.
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Stimate Dr. Rath:

Tatal meu a fost diagnosticat cu blocaje la inima in luna
octombrie a anului trecut. El suferea de asemenea de
angina si aritmie. Nu putea sa mearga pana la blocul urmator
fara sa-si faca griji ca nu se mai poate intoarce acasa. Tatal meu
se temea pentru viata lui fiindca a mai avut doua evenimente
ischemice (cu patru ani in urma). Pe langa faptul ca este diabetic
si are 80 de ani, consilierii lui medicali I-au supus si unei proceduri
invazive, care ar fi trebuit sa constituie un remediu.

Cand am aflat pentru prima data despre terapia dumneavoastra
revolutionara neinvaziva, nu mi-a venit sa cred ce noroc avem.
Imediat l-am pus pe tata pe programul dumneavoastra cardio-
vascular bazat pe vitamine. In decurs de numai o zi a raportat
rezultate bune. “Ma simt bine!” a fost raspunsul lui dupa prima
zi. A doua zi mi-a spus ca nivelul de energie i-a crescut semnifica-
tiv. “Am putut sa lucrez in garaj toata ziua fara sa ma simt obo-
sit”. In a treia zi, tata s-a dus pana la blocul urmator si s-a
intors fara probleme - nici dureri, nici oboseala sau teama.

Durerile din piept au dispadrut pdna in decembrie. in ianuarie, pe
cand mergeam la cardiolog, tata a uitat sa ia nutrientii esentiali
pentru a-i ardta medicului si a fugit inapoi in casa sa-i ia. Am fost
atat de emotionat de acest eveniment ca am inceput imediat sa
sun oamenii de la telefonul din masina si sa le impartasesc la ce
tocmai fusesem martor — un miracol!

Inima tatalui meu nu mai sare nici o bataie, angina i-a dispa-
rut iar sdngele curge liber cand i se iau mostre de sdnge. Medlicii
sai sunt uimiti de noua sa stare de sanatate. lar noi suntem foarte,
foarte fericiti. Saptamana trecuta tatal meu a mers la distanta de
10 blocuri fara dificultate; este mandru si recunoscator.

Multumesc, Dr.Rath. Cercetarea dumneavoastra i-a redat viata
tatalui meu.

Cu stima,
M.T.
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Recomandarile Dr.Rath pentru sanatate
celulara, adresate pacientilor supusi
operatiei de bypass coronarian

Ce este operatia de bypass coronarian?

O operatie de bypass coronarian devine necesara daca una sau
mai multe artere coronare au dezvoltat depozite aterosclero-
tice severe care ameninta sa infunde arterele si sa provoace un
infarct miocardic. Pentru a evita un infarct miocardic se face
adesea operatia de bypass coronarian. Din punct de vedere
chirurgical, se construieste un bypass (ruta ocolitoare) in jurul
depozitelor aterosclerotice pentru a asigura un flux nerestric-
tionat de sange in toate partile muschiului inimii din jurul ace-
lor depozite coronariene. in timpul unei operatii de bypass, se
ia o vena, in general de la picior, si se reimplanteaza in inima ca
un vas de sange de bypass. in mod normal, un capat al bypass-
ului se ataseaza de aorta iar celdlalt de artera coronara din
spatele locatiei ingustate de depozite aterosclerotice.

Cand fluxul de sange este
obstructionat de depozite
aterosclerotice pe arterele
coronare, o artera de bypass
asigura o ruta ocolitoare in
jurul blocajului

Artera coronara

Scopul chirurgiei de bypass coronarian este sa asigure
fluxul de sange catre tesutul muschiului inimii si astfel sa
previna un infarct miocardic

Motivul pentru care se face operatia de bypass
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Alte proceduri chirurgicale folosesc artere mai mici din vecinata-
tea inimii pentru a construi un bypass si a imbunatati alimenta-
rea cu sange a muschiului inimii.

Sunt adesea intrebat daca operatia de bypass coronarian
poate fi evitata prin urmarea recomandarilor mele pentru
sanatate celulara. Asa cum am aratat in aceasta carte, operatia
poate, in multe cazuri, sa fie amanata sau anulata. Totusi, in
alte cazuri depozitele aterosclerotice s-au dezvoltat atat de
mult incat operatia de bypass este inevitabila. in orice caz,
decizia trebuie luata numai impreuna cu cardiologul dumnea-
voastra. insd, chiar dacd operatia de bypass a devenit inevita-
bila, trebuie sa incepeti imediat programul meu de nutrienti
pentru a imbunatati succesul pe termen lung al operatiei si
pentru a preveni deteriorari ulterioare.

Care sunt problemele dupa o operatie de bypass coronarian?

Succesul general al unei operatii de bypass coronarian este
amenintat de doua mari probleme:

¢ Cheaguri de sange: Cheagurile de sange se pot forma in
vasele de sdnge de bypass, impiedicand fluxul sanguin.
Aceasta complicatie apare in mod normal imediat dupa
operatie. Daca nu este tratata, cheagul de sange va intre-
rupe complet fluxul sanguin prin vasul de bypass si va face
ca operatia sa nu aiba efect.

* Depozite aterosclerotice: cea mai mare amenintare asu-
pra succesului pe termen lung a unei operatii de bypass
coronarian este dezvoltarea depozitelor aterosclerotice pe
vasele de sange nou create. Desi vasul de bypass este in
general o vena, se pot dezvolta in el aceleasi leziuni si cra-
paturi ca in artere, in absenta unui aport optim de vitamine
si_alti nutrienti esentiali. Aceasta determina formarea
depozitelor aterosclerotice similare cu cele din arterele
coronare si dupa cativa ani poate fi necesara o a doua ope-
ratie de bypass.

in urmatoarele pagini am rezumat progresele recente in
domeniul medicinei celulare.
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Complicatia Nr. 1: Cheaguri de sange care se
formeaza in vasele de bypass

Vasele de bypass coronarian

Cheag de sange care blocheaza
fluxul sanguin prin bypass

Noi depozite se dezvolta in bypass
Grefele si depozitele vechi din
arterele coronare continua sa
creasca

Depozite vechi

Depozite noi

Recomandarile Dr.Rath pentru sanatate celulara pot imbuna-
tati rata de succes pe termen scurt si lung dupa operatia de
bypass coronarian:

Nutrientii care scad riscul formarii cheagurilor de sange
¢ Vitamina C * Beta-caroten
* Vitamina E * Arginina

Nutrientii care scad riscul formarii de noi depozite
* Vitamina C * Prolina
e Lizina < Antioxidanti

Obstacolele in calea succesului pe termen lung al operatiei de
bypass coronarian si cum pot ajuta recomandarile Dr.Rath pentru
sanatate celulara, la prevenirea acestora.
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Perioada medie de timp dintre prima si a doua operatie de
bypass la un pacient este de aproximativ 10 ani. Faptul ca
un al doilea bypass constituie o regula si nu o exceptie,
arata ca medicina conventionala nu intelege suficient cau-
zele aterosclerozei bypass-ului.

Cum pot imbunatati recomandarile Dr.Rath pentru
sanatate celulara succesul pe termen lung al operatiei
de bypass coronarian

Exista mai multe moduriin care suplimentele naturale pot sa con-
tribuie la mentinerea vaselor de bypass intr-o stare de sanatate
si sa imbunatateasca calitatea vietii dupa o operatie de bypass

¢ Prevenirea formarii de cheaguri de sdnge in vasele
de bypass: s-a demonstrat ca vitamina C, vitamina E si beta-
carotenul ajuta la prevenirea formarii de cheaguri de sange.
S-a demonstrat si ca vitamina C dizolva cheagurile de sange
deja existente. Pacientii care iau "Coumadin” si alte medi-
camente pentru subtierea sangelui trebuie sa-si informeze
medicul inainte de a incepe programul meu, astfel ca sa li se
faca teste suplimentare de coagulare a sangelui si sa li se
prescrie mai putina medicatie pentru subtierea sangelui.

* Prevenirea formarii de depozite aterosclerotice in
vasele de bypass: Vitaminele si alti nutrienti esentiali
recomandati pentru a preveni formarea depozitelor ate-
rosclerotice pe arterele coronare sau pentru a determina
regresia acestora au un efect benefic si in prevenirea depo-
zitelor aterosclerotice pe vasele de bypass. Cei mai impor-
tanti dintre acesti nutrienti esentiali sunt vitamina C,
vitamina E si aminoacizii lizina si prolina.

Daca sunteti programati pentru o operatie de bypass, va reco-
mand sa incepeti cat mai curand posibil aceste recomandari
pentru sanatate celulara. Astfel va puteti asigura ca inima
dumneavoastra, vasele de sange si alte tesuturi ale corpului
au un nivel optim de vitamine si alte molecule de bioenergie
in timpul operatiei si imediat dupa aceasta. Acesta este cel
mai bun mod de a optimiza procesul de vindecare.
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in continuare va prezint marturia unui pacient care a aplicat
recomandarile mele pentru sanatate celulara dupa operatia
de bypass coronarian

Stimate Dr. Rath:

Am citit cartea dumneavoastra acum un an dupa ce mi s-a
spus ca am blocaje serioase ale arterelor coronare si am
avut o operatie de triplu bypass. in acel moment am ince-
put sa urmez programul dumneavoastra cardiovascular
bazat pe vitamine.

Toate rezultatele controalelor de dupa operatie au fost
uimitoare. Datorez mult din aceste vesti bune, programu-
lui dumneavoastra.

De mult am fost de parere ca trebuie sa existe un raspuns mai
bun la bolile de inima decat abordarea standard a Asociatiei
Medicale Americane. Va multumesc ca ati gasit acest raspuns si
l-ati pus la dispozitia tuturor celor care avem nevoie de el.

Cu stima,
CS.

Puteti gasi mult mai multe scrisori de la pacienti cu boala coro-
nariana in capitolele despre bolile cardiovasculare, angina
pectorala si infarctele miocardice.
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Recomandarile Dr.Rath pentru
sanatate celulara, adresate pacientilor
cu angioplastie coronariana

Ce este angioplastia coronariana

Spre deosebirea de operatia de bypass coronarian, inh angio-
plastia coronariana se apeleaza la cateterul cu balon pentru
inlaturarea mecanica a depozitelor aterosclerotice. Aceasta
abordare implica de obicei un balon gonflabil sau, mai recent,
metode laser sau de razuire. in general se introduce un cate-
ter prin artera piciorului de unde este impins catre aorta pana
cand capatul cateterului ajunge la artera coronara, aproape
de depozite. in acest moment, un balon la cap&tul cateterului
este umflat cu presiune mare si preseaza depozitele ateroscle-
rotice lipindu-le de peretii arterelor. in multe cazuri fluxul san-
guin prin arterele coronare se imbunatateste prin aceasta pro-
cedura.

Toate procedurile de angioplastie deterioreaza interiorul arte-
relor coronare, uneori pe o distanta de mai multi centimetri.
De aceea nu este surprinzator faptul ca rata complicatiilor
acestei proceduri este semnificativa. in peste 30% din cazuri
apare restenozarea, care duce la infundarea arterei coronare
intr-un timp scurt, de aproximativ 6 luni.

Cea mai grava complicatie care poate surveni in timpul proce-
durii este ruptura peretelui arterei coronare care necesita
operatie imediata de bypass. Ulterior procedurii, cheaguri
de sange sau bucati mici din tesutul peretelui arterial pot
infunda artera coronara. Complicatiile pe termen lung includ
supracresterea cicatricilor din interiorul arterelor coronare si
continuarea dezvoltarii depozitelor aterosclerotice.
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in general cateterul cu balon
este inserat prin artera inghinala

Depozitele aterosclerotice
reduc fluxul de sange prin
arterele coronare

Capatul dezumflat al cateterului
ajunge la depozitele din arterele
coronare

Balonul este umflat cu presiune
mare, ceea ce striveste depozitele
lipindu-le de peretii arterei

Peretele arterial este substantial
afectat de aceasta procedura

Complicatiile apar in peste 30% din cazuri, necesitand repe-
tarea angioplastiei sau efectuarea unei operatii de bypass

Angioplastia cauzeaza in mod inevitabil deteriorari substantiale
ale peretilor arteriali
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Cum pot imbunatati recomandarile Dr.Rath pentru
sanatate celulara rata de succes a angioplastiei

Recomandarile mele pentru sanatate celulara pot ajuta pacientii
programati pentru angioplastie coronariana in diferite feluri.
in unele cazuri ele pot ajuta la diminuarea anginei pectorale si
a altor simptome ale bolii coronariene pana la un punct in
care medicul poate sugera amanarea procedurii de angiopla-
stie. In alte cazuri, medicul va recomanda procedura pentru a
reduce la minimum riscul unui infarct miocardic. in orice caz,
trebuie sa urmati sfatul medicului dumneavoastra. in acelasi
timp, va recomand sa incepeti cat mai repede recomandarile
pentru sanatate celulara si sa va informati medicul despre
acest lucru. Daca deja ati suferit o angioplastie coronariana,
recomandarile mele pot ajuta la imbunatatirea pe termen
lung a succesului acestei proceduri.

e Vitamina C accelereaza vindecarea ranilor de pe arterele
coronare, cauzate de procedura de angioplastie

e Lizina si prolina ajuta de asemenea la restaurarea struc-
turii peretelui arterial si, in acelasi timp, diminueaza riscul
formarii de depozite de grasimi

¢ Vitamina E si vitamina C controleaza cresterea exacer-
bata a tesutului cicatricii formate prin inmultirea necontro-
lata a celulelor din muschiul peretelui arterial

¢ Vitamina C, vitamina E si beta-carotenul diminueaza
riscul formarii de cheaguri de sénge si asigura protectie
antioxidanta importanta.

Informatii suplimentare cu privire la recomandarile Dr. Rath
pentru sanatate celulara si la angioplastie

Cercetarile si studiile clinice au confirmat rolul important al
diferitelor componente ale recomandarilor mele pentru sana-
tate celulara, in sensul scaderii riscului de infundare a arterelor
coronare dupa angioplastie:
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Dr. Samuel DeMaio, pe cand lucra la Emory University din
Atlanta, Georgia, a studiat pacientii cu boala coronariana care
suferisera interventii de angioplastie coronariana. Dupa aceasta
procedura, un grup de pacienti au primit 1200 unitati interna-
tionale de vitamina E ca supliment nutritiv. Grupul de control
nu a beneficiat de suplimentare cu vitamina E. Dupa 4 luni
pacientii care primisera vitamina E au inregistrat o scadere
de 15% a vitezei de restenozare coronariand, comparativ cu
pacientii care nu au beneficiat de suplimentare cu vitamina E.

Colega mea Dr. Aleksandra Niedzwiecki si colaboratorii sai au
demonstrat ca vitamina C diminueaza cresterea excesiva a
tesutului muschiului neted al peretelui arterial si ajuta la con-
trolarea unuia dintre cei mai frecventi factori de esec al proce-
durilor de angioplastie. Experimentele pe animale facute cu
vitamina C si vitamina E de catre Dr. Gilberto Nunes si colegii
sai au confirmat aceste observatii

\ formarii de cheaguri de
\ sange in zona unde artera a

fost afectata

& * Nutrientii ajuta la prevenirea

¢ Nutrientii initiaza vindecarea
peretelui arterial deteriorat
in urma angioplastiei

Urmatorii nutrienti esentiali pot ameliora succesul pe termen
lung al angioplastiei coronariene

¢ Vitamina C ¢ Lizina

* Vitamina E e Prolina

Recomandarile Dr. Rath pentru sanatate celulara pot imbunatati
rata de succes a angioplastiei coronariene

183



DE CE ANIMALELE NU FAC INFARCT... DAR OAMENII, DA!

Recomandarile mele pentru sanatate celulara includ o selectie
de nutrienti care lucreaza sinergic pentru imbunatatirea suc-
cesului pe termen lung al angioplastiei coronariene. Desigur,
puteti mari cantitatile de vitamine specifice, cum ar fi vitamina C
si vitamina E, pentru a amplifica si mai mult acest efect.

Va prezint in continuare scrisoarea unui pacient care a a ince-
put sa urmeze aceste recomandari de sanatate celulara dupa
ce a suferit o angioplastie coronariana. Mai multe scrisori de la
pacienti cu boala coronariana sunt prezentate in capitolele
anterioare.

Stimate Dr. Rath:

Programul dumneavoastra de vitamine mi-a imbunatatit
atat de mult calitatea vietii incat as vrea sa impartasesc
asta si altora. Am implinit 83 de ani in februarie anul trecut. Am
avut dureri de angina atat de mari incat medicul meu m-a trimis
la un cardiolog care mi-a ficut o angioplastie. Intre timp, sotul
meu in vérsta de 78 de ani a avut o operatie de triplu bypass
urmata de un accident vascular cerebral. A trebuit sa ma fac bine
ca sa am grija de el, dar aveam aceleasi dureri. Un al doilea car-
diolog mi-a facut o noua angioplastie in august anul tre-
cut care nu mi-a ajutat cu nimic, astfel ca in septembrie
am avut o operatie de dublu bypass si aveam nevoie si de
al treilea.

Fiul meu m-a convins sa incep programul dumneavoastra celular
bazat pe nutrienti. in luna ianuarie a acestui an incd aveam angina
din cauza unei artere pe care nu se putuse face bypass. Dupa 3
luni am incetat sa mai am dureri din cauza stresului, a incor-
darii sau a emotiei si acum, dupa 6 luni, ma simt minunat si
fac tot atata activitate fizica cat faceam acum 5 sau 10 ani.

Sotul meu, desi are sechele dupa accidentul vascular, se bucura
de asemenea de o sanatate mai buna cu programul dumnea-
voastra de sanatate cardiovasculara.

Cu stima,
L.W.

184



8 PROBLEME CARDIOVASCULARE SPECIFICE

Studii clinice asupra efectului
nutrientilor celulari la pacientii
cu angina pectorala

in capitolul 2 al acestei carti sunt prezentate cateva relatari
ale pacientilor cu angina pectorala, cu privire la ameliorarea
sanatatii lor cu ajutorul recomandarilor Dr.Rath.

Urmatorul tabel prezinta alte studii clinice care demonstreaza
beneficiile nutrientilor celulari asupra sanatatii la pacienti cu
boala coronariana si angina pectorala

Nutrienti celulari testati Referinte
Vitamina Csi Vitamina E Riemersma
Beta-caroten Riemersma
Carnitina Ferrari si Opie
Coenzima Q-10 Folkers si Kamikawa
Magneziu Iseri si Teo
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Stimate Dr. Rath:

Am inceput sa urmez programul dumneavoastra cardiovascular
bazat pe nutrienti in luna august a anului trecut dupa ce am fost
diagnosticat cu o boala grava de inima. Am avut angina timp
de 8 ani. Acum, dupa aproape un an, ma simt bine si am
manifestari de angina doar foarte rar si intr-o forma
foarte usoara. in schimb, merg zilnic pe jos aproximativ
5,75 km fara a ma simti restrictionat in vreun fel.

Cu stima,
M.B.

Stimate Dr. Rath:

De cand urmez programul dumneavoastra de vitamine am
observat o ameliorare semnificativa a sanatatii mele fizice
si mentale. La ora actuala nu mai am nici un simptom de
angina, iar abilitatea mea de a merge in pas vioi pe dealu-
rile din imprejurimi este foarte incurajatoare. Nu mai respir
greu, nu mai gafai si nu mai am nevoie de pauze sa-mi trag
sufletul ca inainte.

Pot merge pe dealuri fara sa-mi intrerup ritmul si fluxul conversa-
tiei. De asemenea urmez un regim de slabire foarte usor, mananc
mult mai putin ca inainte - fara pierderi de energie.

Simt ca, dintre toate recomandarile pe care le urmez, programul
dumneavoastra este cel mai semnificativ.

Cu stima, al dumneavoastra,
R.A.
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Stimate Dr. Rath:

Am avut dureri in piept (angina pectorala) timp de multi ani, la
intervale medii cam de trei saptamani.

De cand am inceput programul dumneavoastra de vitamine,
acum mai mult de 90 de zile, am avut durere in piept o sin-
gura data, iar asta s-a intamplat la trei saptamani dupa ce
am inceput sa urmez acest program.

Simt ca nutritia adecvata poate preveni 80% din toate problemele
noastre de sanatate.

Cu stima,
B.T.
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Note
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