Zapomniana strona medycyny

Wielkie klamstwo o cholesterolu i
zagrozenia zwigzane ze statynami

Dlaczego statyny sa nieskuteczne, w jaki sposob ukrywane sg ich szkodliwe
skutki i co tak naprawdg jest przyczyna chorob serca.

A Midwestern Doctor 4 pazdziernika 2026 r.

Krotki zarys historii:

*Powszechnie uwaza si¢, ze podwyzszony poziom cholesterolu jest ,,przyczyna” chorob
ukladu krazenia. Jednak liczne dowody wskazuja na brak zwiazku mi¢dzy nimi, a
rzeczywiste dane wskazuja, ze nizszy poziom cholesterolu znaczaco zwi¢ksza ryzyko
zgonu.

*Alternatywny model (ktory zostal odrzucony przez przemyst medyczny) zaklada, ze
skrzepy krwi, ktorych organizm uzywa do leczenia uszkodzen te¢tnic, po wyleczeniu
tworza charakterystyczne zmiany miazdzycowe zwiazane z chorobami serca.

*Dowody na prawdziwos$¢ modelu skrzepu krwi sa znacznie silniejsze niz hipoteza
dotyczaca cholesterolu i dostarczaja wielu istotnych informacji na temat leczenia chorob
Serca.

*Podstawowa metoda leczenia chordb serca jest przepisywanie lekow statynowych
obnizajacych poziom cholesterolu (na ktore wydano juz prawie bilion dolarow).

*Niestety korzySci plynace ze stosowania tych silnie toksycznych lekow sq znikome (np.
w najlepszym przypadku przyjmowanie ich przez kilka lat wydluza zycie o kilka dni), a
szkody sgq ogromne (statyny to jedne z najczesciej stosowanych lekow, ktore powaznie
szkodza pacjentom).

*Wiele badan przeprowadzonych w 2026 r. wykazalo ponadto, ze statyny nie wydluzajg
zycia zdrowych osob, ktorym si¢ je przepisuje, podczas gdy nowa fala drogich,
opatentowanych lekéw na cholesterol jest zatwierdzana wylacznie w celu obnizenia
poziomu cholesterolu — wiele z nich jest reklamowanych tym samym pacjentom z
whietolerancjg statyn”, ktorzy, jak twierdzi przemysl, wyobrazaja sobie swoje urazy.

*W tym artykule przyjrzymy si¢ blizej konkretnym urazom wywolywanym przez leki
statynowe, zapomnianym przyczynom chorob ukladu krazenia oraz preferowanym
metodom leczenia chorob serca i naczyn.

Im bardziej zglebiam nauke, tym bardziej dostrzegam, jak cz¢sto fundamentalne fakty ulegaja
zmianie, aby stworzy¢ dochodowy przemyst. W przypadku choréb serca glgboko wierze, ze
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tak wlasnie jest i w tej publikacji staratem si¢ obnazy¢ btedne informacje, ktéore dominujg w
naszym rozumieniu tego tematu (np. wczesniej omawiatem, dlaczego nasz model
pompowania krwi przez serce jest bledny , zapomniane rosyjskie badania, ktore pokazuja, ze
serce inteligentnie kontroluje przeptyw krwi w organizmie , Oraz jak zarzadzanie ci$nieniem
krwi jest petne blednych zalozen, ktére stuza ciaglej sprzedazy lekow ).

W kardiologii uwazam, ze jednym z najbardziej szkodliwych mitéw jest twierdzenie, ze
cholesterol powoduje choroby serca, a przyjmowanie statyn (lub ich nowszych, bardziej
dochodowych odpowiednikow), ktére obnizaja poziom cholesterolu, jest kluczem do
zapobiegania chorobom serca. Dzieje si¢ tak, poniewaz oprocz nieprawdziwosci tych
,.faktow”, statyny nalezg réwniez do najniebezpieczniejszych i najpowszechniej stosowanych
lekéw farmaceutycznych dostgpnych na rynku.

Cholesterol i choroby serca

Czesto, gdy branza szkodzi wielu ludziom, tworzy kozla ofiarnego, aby unikna¢ ktopotow.
Kiedy tak si¢ dzieje, wiele innych sektorow, ktore rowniez korzystaja z istnienia tego kozta
ofiarnego, dotacza do tego grona. Wkrotce falszywe przekonanie, ktore szkodzi
spoteczenstwu, staje si¢ niepodwazalnym dogmatem, ktory bardzo trudno obali¢, poniewaz
wiele skorumpowanych stron ma osobisty interes w podtrzymywaniu ktamstwa.

Na przyktad, rozne, tatwo dajace si¢ rozwigza¢ czynniki (ktdre czesto istniejg przede
wszystkim dlatego, ze przynosza korzysci danemu przemystowi) sg odpowiedzialne za
choroby przewlekte, z ktérymi borykamy si¢ w spoteczenstwie, oraz za nasza podatno$¢ na
choroby zakazne (np. osoby otyte 1 chore na cukrzyce znacznie cz¢sciej zapadaty na COVID-
19). Jednakze, mowiac, ze wszystkie choroby wynikaja z niewystarczajacej liczby szczepien,
pozbawia si¢ wszystkie te destrukcyjne gatezie przemystu kontroli 1 tworzy ogromny rynek
zbytu dla szczepionek i1 lekow na te choroby. Tak wigc, poniewaz za paradygmatem
szczepionek kryje sie tak wiele intereséw, bardzo trudno go obali¢c — pomimo braku
dowodow na to , ze szczepionki zakonczyty erg chordb zakaznych, istniejace dowody
wskazuja, ze s one odpowiedzialne za masowg epidemi¢ chordb przewlektych, ktora ogarnia
nasz kraj.

W latach 60. 1 70. XX wieku rozgorzata debata na temat przyczyn choréb serca. Z jedne;j
strony John Yudkin argumentowal, ze gldwnym winowajcg jest cukier dodawany do
zywnosci przez przemyst przetworstwa spozywczego. Z drugiej strony Ancel Keys (ktory
krytykowat prace Yudkina) argumentowat, ze przyczyng sa thuszcze nasycone i cholesterol.

Uwaga: mozna rowniez argumentowac , ze masowe spozycie olejow roslinnych doprowadzito
do wzrostu zachorowan na choroby serca. Podobnie, niektérzy uwazajq, Ze przyczyng tego
wzrostu byto wprowadzenie chlorowania wody.

Ancel Keys wygral, prace Yudkina zostalty w duzej mierze odrzucone, a Keys stat si¢
dogmatem zywieniowym. Zwycigstwo Keysa w duzej mierze opierato si¢ na jego badaniach
w siedmiu krajach (Wtochy, Grecja, byta Jugostawia, Holandia, Finlandia, Ameryka i
Japonia), ktore wykazaty, ze wraz ze wzrostem spozycia thuszczéw nasyconych, liniowo
wzrastata liczba zachorowan na choroby serca.

Jednak wiele 0sob nie wie (poniewaz badanie to jest nadal czgsto cytowane), ze wynik ten byt
po prostu iloczynem krajow wybranych przez Keysa (np. jeden z autoréw wykazat, ze gdyby
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wybrano Finlandie, Izrael, Holandi¢, Niemcy, Szwajcari¢, Francje i Szwecje, uzyskano by
odwrotny wynik).

Na szczgs$cie stopniowo zaczeto dostrzegaé, ze Ancel Keys nie przedstawial doktadnie
danych, ktorymi uzasadnial swoje argumenty. Na przyktad niedawno odkryto
nieopublikowane, 56-miesieczne randomizowane badanie 9423 dorostych przebywajacych w
panstwowych szpitalach psychiatrycznych lub domach opieki (co umozliwito $cista kontrole
ich diety), ktorego Keys byt gtownym badaczem. Badanie to (niefortunnie) wykazato, ze
zastgpienie polowy spozywanych przez nich thuszczow zwierzecych (nasyconych) olejem
roslinnym (np. olejem kukurydzianym) obnizylo ich poziom cholesterolu, a na kazde 30
punktéw obnizonego poziomu ryzyko zgonu wzrosto o 22 procent (co w przyblizeniu
oznacza, ze kazdy 1% spadku cholesterolu zwicksza ryzyko zgonu o 1% ) — wigc, jak mozna
sobie wyobrazi¢, nigdy nie zostato opublikowane.

Uwaga: autor, ktory odkryt to badanie, odkryt rowniez inne (nieopublikowane) badanie z lat
70. XX wieku przeprowadzone na 458 Australijczykach, ktére wykazalo, ze zastgpienie czesci
tuszczow nasyconych olejami roslinnymi zwigksza ryzyko smierci o 17,6%.

Podobnie, niedawno jedno z najbardziej prestizowych czasopism medycznych na §wiecie
opublikowato wewngtrzne dokumenty przemystu cukrowniczego. Wykazaty one, ze przemyst
cukrowniczy stosowat tapowki, aby zmusi¢ naukowcoéw do zrzucania winy za choroby serca
na thuszez, tak aby praca Yudkina nie stanowita zagrozenia dla przemystu cukrowniczego. Z
kolei obecnie powszechnie przyjmuje si¢, ze Yudkin miat racj¢, niemniej jednak nasze
wytyczne medyczne nadal w duzej mierze opierajg si¢ na pracach Keya.

Jednak pomimo znacznej ilosci danych, ktore obecnie wskazuja, ze obnizenie poziomu
cholesterolu nie wiaze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka choréb serca (np. to badanie , to badanie ,
to badanie , ten przeglad , ten przeglad i ten przeglad ), konieczno$¢ obnizania poziomu
cholesterolu jest nadal dogmatem w kardiologii. Na przyktad, ilu z Was styszalo o badaniu z
1986 roku opublikowanym w czasopi$mie ,.Lancet” , w ktérym stwierdzono:

W ciagu 10 lat obserwacji, od 1 grudnia 1986 r. do 1 pazdziernika 1996 r., zmarto tacznie 642
uczestnikow. Kazdy wzrost st¢zenia cholesterolu catkowitego o 1 mmol/l odpowiadatl 15%
spadkowi $miertelno$ci (wspotczynnik ryzyka 0-85 [95% CI 0,79-0,91]).

Uwaga: u 0sob chorych na cukrzyce (co prowadzi do tego, ze wqtroba musi przetwarzaé zbyt
duzo cukru), wqtroba przeksztatca sie w ttuszcz, a nastepnie wytwarza wiecej cholesterolu,
aby przetransportowaé czes¢ tego ttuszczu. W takich przypadkach wielu twierdzi, Ze
rzeczywistym problemem jest nadmiar cukru, a nie podwyzszony poziom cholesterolu, ktory
on powoduje.

Podobnie, pomimo nieustannych zalecen unikania ttuszczéw nasyconych, dowody nie
wskazuja, ze zapobiega to §mierci. Na przyktad, obszerny przeglad systematyczny z 2025
roku wykazat brak statystycznie istotnych korzysci z ograniczenia spozycia thuszczow
nasyconych i doszedt do nastepujacego wniosku:

Wyniki wskazuja, ze obecnie nie mozna zaleca¢ ograniczania spozycia thuszczéw nasyconych
w celu zapobiegania chorobom uktadu krazenia i $miertelnosci.
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Marketing statyn

Jednym z powtarzajacych si¢ wzorcow, ktore zaobserwowatem w medycynie, jest to, ze po
zidentyfikowaniu leku, ktory moze ,,korzystnie” wptyna¢ na dany parametr, wytyczne
praktyki medycznej stopniowo przechodza w kierunku priorytetowego traktowania leczenia
tego parametru i wkrotce powstaja przestanki wymagajace, aby coraz wigksza czes$¢ populacji
stosowala si¢ do tego schematu leczenia. Rozwazmy na przyktad sytuacje z ci§nieniem krwi :

| Guidelines Drug Recommendations
SBP (mmHg) DBP (mmHg)
| | Consider | Treat | Consider | Treat
| INCH (1977) 290 2105
JNC-11 (1980) | [
General non-elderly population >90 > 105
Renal disease >90
Elderly (60+ years) > 160 >90
JNC-1II (1984)
General non-elderly population » >90 >95
DM or renal disease >90
Elderly (60+ years) >160 | >90
JNC-1V (1988) | | )
General non-elderly population > 160 >90
LVH, DM or renal disease >160 290
Elderly (60+ years) > 160 > 85 >90
JNC-V (1993) v
General non-elderly population > 140 > 150 >90
DM or renal disease >130 | >140 >90
Elderly (60+ years) >140 >160 . >90
INC-VI (1997) |
General non-elderly population > 140 >90
CHF, renal disease, diabetes >130 > 85
Renal disease w/ Proteinuria >125 >75
Elderly (60+ years) >140 T >90
JNC-VII (2003) J |
General non-elderly population > 140 >90
DM or CKD >130 >80
Elderly (60+ years) L 2140 290
KDASQ (2042) N This small reversalwas -}~
CKD w/albuminuria ¢ >130 >80
kD wiaalbuminuda very cor'\troversml and was 1140 > 90
) - quickly repealed .
Kidney transplant recipients \ >130 >80
Elderly (65+ years) w/CKD >130 >80
JNC-VIII (2014)
General non-elderly population, CKD, DM > 140 >90
Elderly (60+ years) 1. 2140 | 2150 >90
ACC/AHA (2017) “Hypertension” is now anything about 130. i %
Low CVD risk (ASCVD score <10%) > 140 >90
High CVD Risk W, DM, CKD or CVD) >130 ' >80
Kidney transplant recipients *. | >130 >80
Elderly (65+ years) \ 4 >130

That calculator overestimates the risk of a heart or stroke by 600%. Dué to this, a lot of peoble meet the
“10% risk” threshold (e.g., almost any set of values you put into it for an older adult with a SBP of 130).
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Z tego powodu ustalono poziomy ci$nienia krwi, ktore z wigkszym prawdopodobienstwem
zaszkodzg osobom starszym niz im pomoga (a takze wWywotaja wiele wyniszczajacych
skutkow ubocznych ).
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W przypadku statyn, przed ich odkryciem trudno byto niezawodnie obnizy¢ poziom
cholesterolu, ale gdy tylko trafily one na rynek, szybko pojawily si¢ badania stwierdzajace, ze
cholesterol jest coraz bardziej niebezpieczny, ze konieczne jest coraz nizsze stgzenie
cholesterolu we krwi, a co za tym idzie, ze coraz wigcej 0sOb musi przyjmowac statyny.
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Annual Statin Usage in Denmark
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Jak mozna si¢ spodziewac, podobny wzrost nastapit rowniez w USA. Na przyktad w latach
2008-2009 12% Amerykandéw powyzej 40. roku zycia zgtosito przyjmowanie statyn, podczas
gdy w latach 2018-2019 odsetek ten wzrdost do 35%.

Bioragc pod uwage powszechnos¢ stosowania tych lekow, nasuwa si¢ proste pytanie: jak duze
korzysci przynosza?

Okazuje sig, ze jest to niezwykle trudne pytanie, poniewaz opublikowane badania
wykorzystujg szereg mylacych wskaznikow, aby zaciemnia¢ dane (co oznacza, ze
opublikowane badania nad statynami prawie na pewno zawyzaja korzysci terapii statynami), a
co wazniejsze, praktycznie wszystkie dane dotyczace terapii statynami sg przechowywane
przez prywatng wspotprace badawcza , ktora stale publikuje pochlebne recenzje statyn (i
atakuje kazdego, kto twierdzi inaczej ), ale jednocze$nie odmawia udostepniania danych
zewnetrznym badaczom , co doprowadzito do tego, ze badacze ci probowali uzyskac
brakujace dane od organow regulacyjnych ds. lekow .

Uwaga: jak mozna sie domysli¢, wspolpraca ta pochiania spore srodki finansowe ze strony
przemystu farmaceutycznego .

Niemniej jednak, gdy niezalezni badacze przeanalizowali opublikowane badania (ktore
niemal na pewno zawyzaly korzysci ptynace z terapii statynami), odkryli , ze codzienne
przyjmowanie statyny przez okoto 5 lat skutkowato $rednio o 3-4 dni dluzszym zyciem . Co
gorsza, duze badania wykazaty, ze ta niewielka ,.korzy$¢” wystepuje tylko u mezczyzn.
Krotko mowiac, wigkszos$¢ korzysci ze stosowania statyn wynika z kreatywnych sposobow
reinterpretacji danych i przyczyn zgondéw, a nie z zadnych rzeczywistych korzysci.
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Najnowsza metaanaliza z 2026 roku, obejmujaca 10 randomizowanych badan (85 829
uczestnikow), do ktorych wigczono wytgcznie osoby bez wezesniejszych chordb serca,
naczyn krwiono$nych ani naczyn moézgowych, wykazata, ze leki obnizajace poziom
cholesterolu (gtownie statyny) nie zmniejszaly ryzyka zgonu (3,9% w obu grupach zmarto)
ani zgonu z powodu choroby serca. Co ciekawe, autorzy zwrocili rowniez uwage na fakt, ze
zmniejszenie liczby zgonow, o ktérym informowata wspotpraca w zakresie statyn, wynikato z
polaczenia grup oséb zdrowych i oséb z chorobami serca.

Uwaga: jest to bardzo podobne do badania szczepionki przeciw COVID -19 firmy Pfizer ,
ktore deklarowalto ,,95% skutecznosci” w walce z COVID-19, ale w rzeczywistosci
spowodowato jedynie 0,8% redukcje tagodnych objawow COVID-19 (np. bolu gardta) i
0,037% redukcje ciezkich objawow COVID-19 (przy czym Pfizer nigdy nie zdefiniowat
pojecia ,,cigzkie”). To z kolei oznaczato, Ze aby zapobiec tagodnemu (nieistotnemu)
przypadkowi COVID-19, nalezato zaszczepic¢ 119 0sob, a aby zapobiec ,, ciezkiemu”
przypadkowi COVID-19 — 2711.

Co wiecej, informator z badania klinicznego ujawnit pozniej , ze liczby te byly znacznie
zawyzone, poniewaz wiele 0sob z grupy szczepionej, u ktorych wystgpity objawy podobne do
COQOVID-19, nigdy nie zostato przebadanych pod kqtem COVID-19. Korzysci te byly ulotne,
poniewaz wykazano, Ze ,,skutecznosc¢” szczepionek szybko spadata (zanikajgc kilka miesiecy
po szczepieniu). Co gorsza, po szesciu miesigcach obserwacji w badaniach Pfizera i Moderny
, zmarto wigcej 0sob zaszczepionych niz niezaszczepionych. Podobnie, recenzowana ponowna
analiza danych z badan Pfizera i Moderny wykazata, ze prawdopodobienstwo wystgpienia
powaznych dzialan niepozgdanych po szczepieniu jest wigksze niz hospitalizacji z powodu

COVID-19.

W takich okolicznos$ciach, gdy trzeba sprzeda¢ niebezpieczny i nieskuteczny, ale bardzo
lukratywny lek, nastepnym krokiem jest zazwyczaj przekupienie wszystkich, ktorzy beda go
promowac. Na przyktad, cytujac rozdziat 7 ksigzki ,, Doktoryzuj dane” :

Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej (NCEP) otrzymat od Narodowych Instytutow
Zdrowia zadanie opracowania wytycznych [dla wszystkich] dotyczacych leczenia poziomu
cholesterolu. Z wylaczeniem przewodniczacego (ktory zgodnie z prawem nie mogt mieé
konfliktow interesow finansowych), pozostatych 8 cztonkéw byto $rednio optacanych przez 6
producentdw statyn .

W 2004 r. NCEP przeanalizowat 5 duzych badan dotyczacych statyn i zalecit: ,,Agresywne
obnizanie stezenia LDL u pacjentow wysokiego ryzyka [profilaktyka pierwotna] poprzez
zmiang stylu Zycia i stosowanie statyn”.

W 2005 roku kanadyjski oddzial Cochrane Collaboration [ktory nie otrzymal wynagrodzenia]
przeanalizowat 5 duzych badan dotyczacych statyn (trzy byty takie same jak badania NCEP, a
pozostate dwa réwniez zakonczyty si¢ pozytywnym wnioskiem dotyczacym terapii
statynami). W ocenie tej stwierdzono : ,,Nie wykazano, aby statyny przynosity ogolne
korzysci zdrowotne w badaniach dotyczacych profilaktyki pierwotne;”.

Uwaga: glownym powodem, dla ktorego nigdy nie znaleziono lekarstwa na COVID-19, byt
fakt, ze panel wytycznych dotyczgcych leczenia COVID-19 zostal osobiscie wybrany przez
Faucieqo i sktadat sie z naukowcow czerpigeyeh zyski od producentow remdesiwiru. Nic
dziwnego, ze panel zawsze glosowal przeciwko rekomendowaniu ktoregokolwiek z
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nieopatentowanych sposobow leczenia COVID-19, niezaleznie od ilosci dowodéw na ich
skutecznosc.

Podobnie, American College of Cardiology stworzyto kalkulator , ktory okresla ryzyko
wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu w ciggu nastepnych dziesigciu lat na podstawie
wieku, ci$nienia krwi, poziomu cholesterolu i statusu palacza. Z kolei stracitem rachube, ilu
lekarzy widziatem, jak dumnie wpisuja do niego liczby swoich pacjentdow, a nastgpnie
informujg ich, ze sg w grupie wysokiego ryzyka udaru mézgu lub zawatu serca i pilnie muszg
zacza¢ przyjmowac statyny. Biorac pod uwage, ze prawie kazdy okazat si¢ by¢ w grupie
,,wysokiego ryzyka”, nie bylem zaskoczony, gdy dowiedziatem si¢, ze w 2016 roku Kaiser
zakonczyt obszerne badanie , ktére ustalito, ze ten kalkulator zawyza czestos$¢ tych zdarzen
0 600% . Niestety, wcale nie zniechgcito to do korzystania z tego kalkulatora (np. studenci
medycyny nadal sg z niego sprawdzani przed egzaminami).

Uwaga: jednq z najbardziej niesprawiedliwych rzeczy dotyczgcych statyn jest to, Ze system
opieki zdrowotnej uznat je za ,,niezbedne” dla zdrowia, wiec lekarze, ktorzy ich nie zalecajq,
ponoszq kary finansowe, a podobnie ponoszq je pacjenci, ktorzy ich nie biorq (np. W postaci
nizszych sktadek na ubezpieczenie na zycCie ).

Tak wigc, pomimo przyttaczajacej ilosci dowodoéw przeciwko ich stosowaniu, wielu lekarzy
jest tak gleboko przekonanych o ,,istotnych” korzy$ciach statyn, ze podejmuja takie dziatania,
jak okresowe opowiadanie si¢ za dodawaniem statyn do wody pitnej .

Jednoczesnie powstata kultura anulowania, w ktorej kazdy, kto kwestionuje stosowanie
statyn, jest natychmiast etykietowany jako ,,negacjonista statyn”, oskarzony o bycie
masowym mordercg 1 skutecznie kasowany. Niedawno jeden z tych dysydentow, dr Aseem
Malhotra, brytyjski kardiolog, ktéry réwniez wypowiadat si¢ przeciwko szczepionkom
przeciwko COVID-19, wystapit w programie Joe Rogana, gdzie omawial ten brudny
przemyst 1 niezwykle podobienstwa migdzy sposobem, w jaki statyny i szczepionki
przeciwko COVID-19 byly promowane na $wiecie:

Uwaga: jednym z najbardziej niezwyktych faktow, ktorymi podzielit si¢ Aseem, bylo to, ze
wczeSniej wspomniana wspolpraca na rzecz statyn (ktora uparcie twierdzi, ze mniej niz 1%
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uzytkownikow statyn doswiadcza skutkow ubocznych) doprowadzita rowniez do stworzenia
testu, ktory mozna wykorzysta¢ w celu ustalenia, czy dana osoba jest genetycznie narazona na
ryzyko wystgpienia uszkodzen spowodowanych statynami. W materiatach marketingowych
testu napisano, ze 29% wszystkich uzytkownikow statyn prawdopodobnie doswiadczy
skutkow ubocznych (po zwrdceniu na to uwagi firma wycofata ten test).

Oproécz lekarzy, ktorzy sa zmuszani do przestrzegania tych wytycznych, czgsto zmuszani sg
rowniez pacjenci. Lekarze czesto stosujg represje wobec pacjentow, ktdrzy nie przyjmuja
statyn (podobnie jak w przypadku pacjentéw niezaszczepionych, ktorym odmdwiono
niezb¢dnej opieki medycznej podczas pandemii COVID-19 ). Pracodawcy czasami
wymagaja, aby poziom cholesterolu przekraczal okreslony prog kwalifikujacy do zatrudnienia
(chociaz nigdy nie zrobili niczego na takg skalg, jak obowigzkowe szczepienia przeciwko
COVID-19 natozone na pracownikéw w catej Ameryce). Podobnie, polisy ubezpieczeniowe
na zycie czesto naktadajg kary na osoby z ,,niebezpiecznym” poziomem cholesterolu.

Co gorsza (zgodnie z intencjami przemystu przetworzonej zywnosci, ktory zapoczatkowat
wojne z cholesterolem), nawet jesli nie zgadzamy si¢ z tym dogmatem, trudno go bojkotowac,
poniewaz cala produkcja zywnosci zastgpita zdrowe thuszcze nasycone (np. zwierzgce lub
kokosowe) niezdrowymi olejami roslinnymi. Na szcze$cie, po dekadach pracy, udato nam si¢
zwréci¢ wystarczajaca uwage na ten temat (zwlaszcza dzigki niedawnemu poparciu RFK dla
powrotu do thuszczo6w nasyconych), ze w koncu pojawia si¢ presja rynkowa, aby zywno$¢ bez
olejow roslinnych stata si¢ szerzej dostepna dla konsumentow.

Urazy spowodowane statynami

Mo¢j glowny problem ze statynami nie polega na tym, ze marnujemy miliardy rocznie na
bezuzyteczng terapig ( okoto 25 miliardow rocznie w samej Ameryce). Chodzi raczej o to, ze
maja one bardzo wysoki wskaznik urazéw. Na przyktad, istniejace badania wskazujg na
wskaznik urazéw na poziomie 5-30% , a dr Malhotra, po przeanalizowaniu wszystkich
dostepnych dowodow, szacuje, ze 20% osob stosujacych statyny do§wiadcza urazoéw z ich
powodu.

Podobnie, statyny sg znane z tego, ze duzy odsetek pacjentOw przerywa ich stosowanie z
powodu skutkow ubocznych (np. jedno duze badanie wykazato, ze 44,7% o0sob starszych
przerywa stosowanie lekow w ciggu roku od rozpoczgcia ich stosowania, podczas gdy inne
duze badanie obejmujace osoby doroste w kazdym wieku wykazato, ze 47% z nich przerwato
leczenie w ciggu roku ).

Statyny z kolei wiaza si¢ z wieloma powiktaniami , ktore zostaty dobrze scharakteryzowane
(np. mechanistycznie) i opisane w literaturze medycznej. -2-3-4.3.6

Jedng z grup skutkéw ubocznych sg te odczuwane przez pacjenta (i czesto sktaniajace go do
zaprzestania stosowania lekow). Naleza do nich:
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o Wysoka czestos¢ wystepowania bolu miesni - 5
e Zmeczenie I Zszczegdlnie przy wysitku i ¢wiczeniach
« Zapalenie mig$ni (ktérego przyczyna pozostaje ,,nieznana”) 2
« Uszkodzenie migéni o podtozu autoimmunologicznym 1+2-3:4

e Problemy psychiatryczne i neurologiczne, takie jak depresja, dezorientacja, agresja i

utrata pam1@01 1,2,3,4,5,6,7,8,9
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Wszystko to z kolei uwypukla jeden z gldéwnych problemdéw naszego systemu opieki
zdrowotnej — statyny majg wysoki wskaznik skutkéw ubocznych, a poniewaz tak wiele osob
je przyjmuje, wiele osob, z ktorymi regularnie si¢ stykamy, rowniez odczuwa ich skutki.
Jednak ze wzgledu na powszechnos$¢ tych skutkow ubocznych, przyzwyczaili§my si¢ do nich
1 postrzegamy je jako ,,normalne”. Na przyklad senator Ron Johnson, osoba w miare
Swiadoma i inteligentna (ktdra jako senator otrzymuje opieke medyczna najwyzszej jakosci),
doznat nagtej utraty stuchu, ktéra zostata zbadana, ale nikt nie potrafit jej wyjasnic.

Niedawno podzielit si¢ z Tuckerem Carlsonem informacja, ze po tym, jak dowiedziat sie, ze
nagta utrata stuchu (jeden z wymienionych powyzej skutkéw ubocznych) byta skutkiem
ubocznym statyn, a on sam przyjmowat je w momencie utraty stuchu, postanowit je odstawic¢
1 zauwazyl, Ze jego niewyttumaczalne zawroty glowy zniknety. Krétko mowiac,
do$wiadczenie Johnsona sugeruje, ze wiele innych 0sob czesto doswiadcza nierozpoznanych
skutkéw ubocznych rutynowo przepisywanych lekow.

W moim przypadku, gdy po raz pierwszy spotkatem pacjentéw przyjmujacych statyny,
szybko zauwazylem, ze zgtaszali oni dretwienie ciata, ostabienie migsni i bol lub zaburzenia
funkcji poznawczych, ktore pojawiaty si¢ po rozpoczgciu przyjmowania statyn i ustgpowaty
po ich odstawieniu. Co ciekawe, zaobserwowali$my rowniez, ze ilekro¢ oni (lub my) zwrdcili
na to uwagge lekarzowi, lekarz stawat sie skrajnie wrogi, a nastepnie upierat si¢, ze statyna nie
moze by¢ przyczyng objawu (np. ,,poniewaz przez wszystkie lata praktyki nigdy nie mieli
pacjenta, ktory doznalby urazu z powodu statyny”) i ze nawet jesli im szkodzita, pacjent
musiat jg kontynuowaé, poniewaz w przeciwnym razie dostalby zawalu serca i umart.

Uwaga: zazwyczaj najlatwiej rozpoznad, czy cos zatruwa populacje, jesli mozna zobaczy¢
linie bazowq przed i po wprowadzeniu (np. od czasu wprowadzenia szczepionki COVID
pacjenci sq znacznie chorsi niz wczesniej). Niestety, poniewaz historyczna linia bazowa nigdy
nie jest nauczana w medycynie, lekarze rozpoczynajgcy praktyke zawsze zakladajg, zZe
choroba, ktorg widzq wokot siebie, jest ,,normalna’ i czesto dopiero pod koniec kariery mogq
zobaczy¢, jak bardzo chorzy i trudniejsi do leczenia stajq si¢ pacjenci w tym okresie. W
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zwiqzku z tym, chociaz w ciggu ostatnich 150 lat nastgpit ogromny spadek zdrowia ludzi, CO
wielu potwierdzilo (co, jak sqdze, zaczeto sie od wprowadzenia szczepionki przeciwko ospie),
ten spadek pozostaje w duzej mierze niezauwazony przez system medyczny i zamiast tego jest
po prostu ,,nowgq normq”’.

Z biegiem lat widzialem coraz bardziej wymyslne wymowki, majgce chroni¢ statyny przed
coraz wigkszg Swiadomoscia ich szkodliwosci. Na przyktad stracitem rachubg, ilu znanych mi
lekarzy cytowato to badanie z 2016 roku , gdy pacjenci zgtaszali, ze doznali urazu:

Efekt nocebo, odwrotnos¢ efektu placebo, to dobrze znane zjawisko, ktére jest niedoceniane
w medycynie sercowo-naczyniowej. Odnosi si¢ do zdarzen niepozadanych, zazwyczaj czysto
subiektywnych, wynikajacych z oczekiwan co do szkodliwos$ci leku, placebo, innej
interwencji terapeutycznej lub sytuacji pozamedycznej. Oczekiwania te moga by¢
uwarunkowane wieloma czynnikami, takimi jak formularz §wiadomej zgody w badaniu
klinicznym, ostrzezenia o dzialaniach niepozadanych przekazywane przez lekarzy podczas
przepisywania lekéw oraz informacje w mediach o zagrozeniach zwigzanych z niektorymi
terapiami.

Efekt nocebo jest najlepszym wytlumaczeniem wysokiego wskaznika objawoéw migsniowych
i innych objawow przypisywanych statynom w badaniach obserwacyjnych i praktyce
klinicznej, ale nie w randomizowanych badaniach kontrolowanych, w ktérych objawy
migs$niowe 1 czgstos¢ przerwania leczenia z powodu jakichkolwiek dzialan niepozadanych sg
generalnie podobne w grupie statyn i placebo. Pacjenci z nietolerancja statyn zazwyczaj
tolerujg statyny w warunkach podwdjnie $lepej proby, co wskazuje, Ze nietolerancja ta ma
niewielkie, jesli w ogole jakiekolwiek, podstawy farmakologiczne. Znane techniki
minimalizacji efektu nocebo mozna zastosowac w profilaktyce i leczeniu nietolerancji statyn.

Co, gdy przettumaczy¢ na prosty angielski, oznacza, ze jedynym powodem, dla ktorego
ludzie wierza, Ze statyny im szkodza, jest to, Ze zostali oszukani 1 wyobrazili sobie uraz, wigc
najlepszym rozwigzaniem jest powiedzie¢ im, ze objawy sg w ich glowie (sprawdzona 1
skuteczna taktyka przemystu medycznego znana jako ,, medyczny gaslighting ). To, co
uznalem za niezwykte w tym badaniu, to fakt, ze lekarze, ktorzy je cytowali, nigdy nie wzieli
pod uwagg, ze efekt nocebo nie moze mie¢ zastosowania, poniewaz ich pacjenci nie byli
swiadomi, ze takie rzeczy jak bol miesni sg zwigzane ze statynami, dopoki ich nie
doswiadczyli (i nie sprawdzili, co si¢ dzieje) lub Ze rozbiezno$¢ w obserwowanym wskazniku
zdarzen niepozadanych mozna rowniez wyjasni¢ faktem, ze randomizowane kontrolowane
badania sg zawsze finansowane przez przemyst farmaceutyczny i dlatego konsekwentnie
tuszuja urazy, ktére tam wystepuja.

Od tego czasu argument ten zostal doprowadzony do logicznego ekstremum. W lutym 2026
roku ta sama firma zajmujaca si¢ statynami, ktéra odmawia udostepnienia swoich danych,
opublikowata w czasopi$mie ,.Lancet” analize¢ 19 swoich badan, w ktorej stwierdzono, ze 62 z
66 dziatan niepozadanych wymienionych na etykietach statyn (w tym uposledzenie funkcji
poznawczych, depresja, zaburzenia snu i neuropatia obwodowa) nie byty spowodowane przez
statyny, i wezwata organy regulacyjne do zmiany etykiet. Podobnie jak poprzednio, firma

odmoéwila udostepnienia danych zrédtowych komukolwiek innemu. 1

Argument ten pomija (jak zauwazyt dr Malhotra w kontekscie Joe Rogana) liczbe
przeprowadzonych badan nad statynami. Przed rozpoczeciem badania uczestnicy przeszli
okres przygotowawczy ze statyna, a nastepnie wlaczono do badania tylko tych, ktorzy
przestrzegali zalecen 1 nie mieli powaznych probleméw. Na przyktad w badaniu Heart
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Protection Study (jednym z najwigkszych badan nad statynami, prowadzonym przez t¢ sama
grupe z Oksfordu, ktora stoi za wspotpracg w zakresie statyn) przebadano 63 603 osoby, 32
145 weszto w okres przygotowawczy, ktoéry obejmowat kilka tygodni stosowania
simwastatyny, a 11 609 z nich zrezygnowato z udzialu w badaniu jeszcze przed jego
rozpoczeciem. L 2po czym badang statyne reklamowano jako ,,bardzo dobrze tolerowana i

bezpieczng”. L

Uwaga: najbardziej uderzajgcy przykiad tych podwojnych standardow pochodzit od samego
szefa zespotu ds. badan nad statynami. Jednostka Badan Klinicznych Uniwersytetu
Oksfordzkiego, kierowana przez profesora Rory'ego Collinsa, zidentyfikowata marker
genetyczny uszkodzenia miesni wywotanego statynami, na ktory Uniwersytet Oksfordzki ztozyl
wniosek patentowy i udzielil licencji amerykanskiej firmie, ktora sprzedawata go jako test
pozwalajgcy okresli¢, czy statyny mogg powodowaé uszkodzenia miesni. YW komunikacie
prasowym Oxfordu, zapowiadajgcym test , Collins stwierdzit, Ze miopatia ta wystepuje tylko
W rzadkich przypadkach”, jednak strona internetowa testu informowata klientow, ze u 29%
0s6b stosujgcych statyny wystepujg problemy z miesniami wywolane statynami . Ponadto, jak
poinformowat dr Malhotra w programie Rogan, wniosek o udostegpnienie informacji
publicznej wykazal pozniej, ze Oxford otrzymat okoto 300 000 funtow z tytutu testu (z czego
wydziat Collinsa otrzymat okoto 100 000 funtow), a gdy dziennikarze zwrocili na to uwage,
wartos¢ 29% zostata usunieta.

Co godne uwagi, podczas gdy branza upiera si¢, ze szkody wyrzadzane przez statyny sa
wyimaginowane, sprzedaje nowa generacje drogich, opatentowanych lekéw na cholesterol
(ktore pojawiajg si¢, gdy wygasaja patenty na istniejace statyny) specjalnie dla osob ,,
nietolerujacych statyn . Na przyktad kwas bempediowy firmy Esperion zostat
przetestowany w badaniu z udzialem 13 970 os6b , w ktorym kazdy uczestnik musiat
wykazywac nietolerancj¢ statyn (zarowno pacjent, jak i jego lekarz musieli to potwierdzi¢ na
pismie), podczas gdy badanie dotyczace dwa razy w roku wstrzykiwanego leku obnizajacego
poziom cholesterolu (inclisiran) firmy Novartis byto promowane na podstawie tego, ze
pacjenci stosujacy go byli 0 43% mniej narazeni na wystgpienie skutkow ubocznych
zwigzanych z mig$niami.

Podobnie, tym, co ostatecznie uswiadomito mi, jak imponujacy byl marketing tych lekow,
byla powtarzajaca si¢ walka, ktorg toczytem z krewnymi. W kazdym przypadku odstawiatem
im statyny 1 przedstawiatem mocne argumenty z danymi, dlaczego nie powinni ich bra¢. Po
pewnym czasie szli do lekarza i informowali, ze ich krewny (ja, lekarz) odstawitem im
statyny.

Ich lekarz (czesto kardiolog) z kolei méwit mojemu krewnemu, Ze jestem niewiarygodnie
nieswiadomy, upieral si¢, Zze zna dane znacznie lepiej ode mnie, Ze narazam zdrowie mojego
krewnego 1 natychmiast wznawiat leczenie statyng, na co mdj krewny postusznie przystawat.
W wielu przypadkach dostarczatem kardiologowi literaturg na poparcie mojej argumentacji.
Za kazdym razem wymawiali si¢, Zeby jej nie czyta¢, jednoczesnie twierdzac, Ze znaja
wszystkie dane, a ja, nie bedac kardiologiem, nie mam kwalifikacji, by wyraza¢ opini¢ na ten
temat. To uswiadomito mi, w jak trudnej sytuacji znajduja si¢ pacjenci (bez dostepu do
zasobow, jakimi dysponowali moi krewni).

Jesli wezmiemy t¢ histori¢ pod uwage i1 zastapimy ,,statyny” szczepionkami przeciwko
COVID-19, zobaczymy, ze to w zasadzie to samo, czego wszyscy doswiadczyli w ciggu
ostatnich czterech lat ze szczepionkami. Podejrzewam, ze wynika to z faktu, Ze przed
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szczepionkami przeciwko COVID-19 statyny byly jedna z najbardziej dochodowych franczyz
medycznych, a tym samym jednymi z lekow najaktywniej promowanych wsrod pacjentow.

Uwaga: istniejg dwa systemy zglaszania zdarzen niepozgdanych zwigzanych z lekami:
MedWatch i FAERS . Podobnie jak VAERS, systemy te charakteryzujg si¢ powaznym
niedoszacowaniem (szacuje sie, ze zgtaszanych jest tam tylko 1—10% zdarzen niepozgdanych).
W kolejnej sekcji autorowi udato sie znalez¢ setki, a nawet tysigce raportow dotyczgcych
wielu urazéw spowodowanych statynami w MedWatch, ktore pokrywaly sie z jego osobistymi
obserwacjami. Jednak pomimo istnienia tych raportow, nie podjeto w tej sprawie Zadnych
dziatan, a w srodowisku medycznym praktycznie nie ma wiedzy na temat istnienia tych
zdarzen niepozgdanych.

Kryzys szkod wywolanych przez statyny

W tej publikacji staralem si¢ podkresli¢, ze mniej powazne reakcje na toksyne wystepuja
znacznie czesciej niz te powazne. Z tego powodu, jesli obserwuje si¢ skupisko powaznych
reakcji, oznacza to, ze wystepuje réwniez znacznie wigcej, mniej powaznych reakceji (wlasnie
dlatego, po dowiedzeniu si¢ o kilku osobach z mojego otoczenia, ktére nagle zmarly po
szczepieniach przeciwko COVID-19 , bylem w stanie trafnie przewidzie¢ skale
nie$miertelnych urazéw, ktére dotkng Ameryke).

Moderate Reactions

Significant
Reactions

Significant
Reactions

Frequency of Adverse Events

Hard to Spot

1 Easy to Spot > 1

T T
Severe Reactions Severe Reactions

Podobnie, jesli obserwujesz duzg liczb¢ mniej powaznych reakcji na lek (np. uszkodzenie
migsni i nerwdw wywolane statynami), mozesz przewidzie¢, ze w tle czajg si¢ znacznie
powazniejsze urazy. Jak pokazuje dtuzsza lista dziatan niepozadanych, ktora przedstawitem
powyzej, niestety dotyczy to rowniez statyn. W kolejnych dwoch sekcjach zacytuje jedng z
najlepszych ksigzek na ten temat, jakie znalaztem :
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,»Wiele 0sob przyjmujacych statyny twierdzi, ze nagle, niemal w mgnieniu oka, staty si¢
starymi ludzmi”.

Dr Duane Graveline rozpoczat leczenie statyng i wkrotce potem rozwingla sie u niego
globalna amnezja (co jest naprawdg przerazajace). Postanowit przerwac leczenie i
wyzdrowiat.

Kiedy, powotujac si¢ na moje 23-letnie do§wiadczenie jako lekarz rodzinny, zasugerowatem,
Ze przyczyng mojej amnezji moze by¢ moj nowy lek, neurolog odpowiedzial niemal
szyderczo, ze ,,statyny tak nie dziataja”. On i wielu innych lekarzy i farmaceutéw stanowczo
twierdzilo, ze to si¢ nie zdarza.

W koncu udato si¢ go namoéwi¢ na ponowng probe leczenia statyng.

Rok minat bez wigkszych wydarzen i wkrotce nadszedlt czas na kolejne badanie astronauty.
Lekarze NASA dotaczyli do choéru, ktérego spodziewalem si¢ po lekarzach i farmaceutach w
poprzednim roku — ze statyny nie dziataja w ten sposéb i na ich prosbe niech¢tnie wznowitem
kuracje Lipitorem, zmniejszajac dawke o potowe. Szes¢ tygodni pdzniej ponownie
pograzytem si¢ w czarnej otchlani amnezji, tym razem na dwanascie godzin, z wsteczng utratg
pamigci, siegajaca czasow liceum.

Po6zniej odkryt:

By¢ moze lojalno$¢ akcjonariuszy wyjasnia, dlaczego kierownictwo firmy Pfizer wiedziato
ponad dekadg¢ temu, podczas pierwszego badania klinicznego Lipitoru na ludziach, o wptywie
Lipitoru na funkcje poznawcze, jaki bedzie mialo jego upublicznienie. Sposrod 2503
pacjentow, ktorym podawano Lipitor, siedmiu do§wiadczylo przejSciowej globalnej amnezji,
a czterech innych innych powaznych zaburzen pamigci, co daje tacznie 11 przypadkow na
2503 pacjentéw testowych. Oznacza to 4,4 przypadkow powaznej utraty funkcji
poznawczych na kazde 1000 pacjentéw przyjmujacych lek . Ani jedno stowo ostrzezenia
nie zostalo przekazane tysigcom lekarzy, ktorzy wkrotce mieli przepisywac lek.

Z powodu tego 1 innych wyniszczajacych, dtugotrwatych powiktan (np. u osoby, ktora
wezesniej byta w doskonatej formie, rozwinelo si¢ przewlekte wyczerpanie), Graveline stat
si¢ ekspertem w dziedzinie uszkodzen spowodowanych statynami i w 2014 roku napisat
ksigzke ,, The Statin Damage Crisis” . Wiele z poruszonych tam kwestii wyjasnia, dlaczego
statyny sg tak niebezpieczne, ale niestety sg praktycznie nieznane w srodowisku medycznym.

Mechanizmy szkodliwosci statyn

Statyny dziatajg poprzez hamowanie tatwo dostepnego enzymu, ktory jest niezbedny do
produkcji cholesterolu. Niestety, blokowanie tego enzymu zaburza szereg innych waznych
procesow fizjologicznych. Przyjrzyjmy sig, co ten enzym robi:
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Poniewaz zwiazki te sa niezb¢dne dla organizmu, zrozumienie toksycznosci statyn wymaga
zrozumienia, co si¢ dzieje, gdy kazdego z nich brakuje.

-

.

Cholesterol
Cholesterol petni w organizmie kilka istotnych funkcji. Naleza do nich:
«Jest prekursorem wielu roznych hormonéw.

* Synapsy mozgowe (ktore miedzy innymi tworzg wspomnienia) wymagajg cholesterolu do
funkcjonowania. Poniewaz cholesterol jest zbyt duzy, aby przedosta¢ si¢ do mozgu, komorki
glejowe (komoérki wspomagajace uktad nerwowy) syntetyzujg go w mozgu. Statyny, niestety,
hamuja produkcj¢ cholesterolu przez komorki glejowe.

* Z kolei funkcje poznawcze sg silnie zalezne od poziomu cholesterolu. Na przyktad, jedno z
badan wykazalo, ze niewielkie uposledzenie funkcji poznawczych mozna byto wykry¢ u
100% os6b stosujacych statyny, jesli przeprowadzono wystarczajaco czute testy (co ponownie
ilustruje, ze drobne urazy sa czestsze niz powazne). Podobnie, obserwuje si¢ rOwniez szereg
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powazniejszych negatywnych skutkow dla funkcji poznawczych, takich jak amnezja,
zapominanie, dezorientacja, dezorientacja i nasilenie starosci.

Szybkie postepy demencji u pacjentdw po rozpoczeciu leczenia statynami sg czgsto
bagatelizowane przez lekarzy jako oznaki starczych zmian w mézgu lub poczatku choroby
Alzheimera, podczas gdy prawdziwg przyczyng sg statyny.

Uwaga: jednym z powazniejszych skutkow ubocznych, ktore czesto obserwowalismy po
szczepionkach przeciwko COVID-19, byt gwattowny spadek funkcji poznawczych u 0s6b
starszych (ktore czesto nie sq w stanie same o siebie zadbac). Kiedy to si¢ zdarza, podobnie
Jjak w przypadku uszkodzen wywotanych statynami, zawsze zaktada sie, Ze wynika to z

, wieku” i ignoruje.

Oprocz uposledzenia funkcji poznawczych, liczne badania wykazaty istotny zwigzek miedzy
niskim lub obnizonym poziomem cholesterolu a przemocg. Podobnie, otgpienie statynowe
czesto charakteryzuje si¢ agresja.

Wreszcie, jednym z najbardziej niepokojacych skutkdw ubocznych statyn jest ich tendencja
do wywotywania SLA (naprawdg okropnej, rzadkiej choroby — co ciekawe, obserwowanej
rowniez w przypadku szczepionek przeciwko COVID-19 ). Te¢ korelacj¢ potwierdzaja liczne
doniesienia o poprawie stanu SLA po odstawieniu statyn.

Niestety, cho¢ pogorszenie funkcji poznawczych czesto ustgpuje po zaprzestaniu podawania
statyn, w wielu przypadkach zaburzenia te utrzymuja sie.

Koenzym Q10

Koenzym Q10 to niezbedny sktadnik odzywczy, od ktorego zalezg zar6wno mitochondria
(zasilajace ludzki organizm), jak i stabilno$¢ §cian komérkowych. Niedobor koenzymu Q10
spowodowany statynami jest powszechnie uwazany za najczestsza przyczyne ich dziatan
niepozadanych. Jest to bardzo smutne, poniewaz mozna by bylo zapobiec tym skutkom
ubocznym, gdyby koenzym Q10 byt podawany razem ze statyna. Niestety, jest mato
prawdopodobne, aby kiedykolwiek do tego doszto, poniewaz bytoby to rownoznaczne z
przyznaniem si¢, ze statyny moga szkodzi¢ — w rzeczywistosci firma Merck opatentowata
preparaty statyn zawierajgce koenzym Q10 (poniewaz zapobiegatoby to powaznym skutkom
ubocznym statyn), ale ostatecznie zdecydowata si¢ nie wprowadza¢ ich na rynek.

Uwaga: najlepszym znanym mi porownaniem jest to, ze glownq przyczyng toksycznosci
szczepionek u dzieci jest zbyt duza liczba szczepionek podawanych w zbyt krotkich odstepach
czasu, co uniemozliwia rozwdj uktadu krgzenia i nerwowego dziecka. Wiekszosci szkod mozna
unikng¢, podajgc szczepionki w odpowiednich odstepach czasu i w pozZniejszym okresie zZycia
dziecka — niestety jednak lekarze promujgcy to podejscie sq rutynowo atakowani (poniewaz
jest to rownoznaczne z przyjeciem do szpitala — szczepionki nie sq w 100% bezpieczne). Na
szczescie, chociaz wigkszos¢é populacji slepo przestrzegata zalecanego przez CDC
harmonogramu szczepien, zyjemy obecnie w nowej erze, w ktorej tylko 37% mtodych
rodzicow zamierza ...

Do typowych skutkéw ubocznych niedoboru statyn CoQ10 zwigzanych z niedoborem energii
naleza:

*Uszkodzenia mitochondriow


https://www.midwesterndoctor.com/p/we-now-have-proof-the-covid-vaccines
https://www.midwesterndoctor.com/p/we-now-have-proof-the-covid-vaccines
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9499332/
https://amidwesterndoctor.substack.com/p/analysis-of-a-large-vaccine-injury
https://amidwesterndoctor.substack.com/p/analysis-of-a-large-vaccine-injury
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(04)17346-7.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(04)17346-7.pdf
https://www.midwesterndoctor.com/p/what-makes-all-vaccines-so-dangerous
https://www.midwesterndoctor.com/p/what-makes-all-vaccines-so-dangerous
https://www.midwesterndoctor.com/p/ending-medical-gaslighting
https://www.midwesterndoctor.com/p/ending-medical-gaslighting

*Brak energii

*Zespot chronicznego zmeczenia

* Zastoinowa niewydolno$¢ serca i zatrzymanie ptynow
*Dusznos$¢

*Dna

Do skutkoéw ubocznych niedoboru statyn CoQ10, ostabiajacego integralnos¢ §cian
komorkowych, naleza:

* Zapalenie watroby (co ciekawe, Graveline zauwazyl, Ze prog enzymatyczny niezbgdny do
zdiagnozowania uszkodzenia watroby wywotanego przez statyny znacznie wzraést po tym,
jak problem ten zaczal by¢ powszechnie zglaszany po rozpoczgciu stosowania statyn).

«Zapalenie trzustki
» Rabdomioliza (szybki rozpad tkanki mig$ni szkieletowych)

«Zapalenie i zerwanie $ciggien i wigzadet.

Uwaga: ten skutek uboczny jest czesto zgtaszany w przypadku antybiotykow
fluorochinolonowych, o ktorych wiadomo, zZe uszkadzajg mitochondria. Podejrzewam, Ze jest
on zwigzany z uszkodzeniem mitochondriow — tematem, ktory omawiatem szerzej tutaj —
poniewaz wiotkos¢ wiezadel czesto idzie w parze z urazami poszczepiennymi.

Dwoma najczestszymi konsekwencjami niedoboru statyn CoQ10 sg miopatia (bol migs$ni,
zmeczenie, oslabienie i skurcze) oraz neuropatia obwodowa (dretwienie, mrowienie lub
uczucie pieczenia, szczegolnie w dloniach i stopach).

Chociaz miopatia jest najczesciej zgltaszanym skutkiem ubocznym stosowania statyn, wiele z
nich (np. zapalenie mig$ni) pozostaje niewykrytych. Dzieje si¢ tak, poniewaz objawom czg¢sto
nie towarzyszg badania krwi wykazujace podwyzszony poziom enzymow mig¢sniowych 1
mozna je wykry¢ jedynie za pomocg biopsji (ktére rzadko wykonuje si¢ w poroéwnaniu z
badaniami krwi). W wielu przypadkach stan ten jest trwaty (jeden ekspert ds. uszkodzen
wywolanych statynami stwierdzil, ze u 68% jego pacjentdw jest on trwaly, podczas gdy
Graveline stwierdzit, ze u 25% jego pacjentéw). Niestety, w niektorych przypadkach, takich
jak neuropatie statynowe, miopatie bedg si¢ rozwija¢, nawet po odstawieniu statyn.

Jedng z najsmutniejszych rzeczy zwigzanych ze statynami jest to, jak agresywnie sg one
promowane u diabetykow (pod pretekstem, ze skoro diabetycy maja zwigkszone ryzyko
chorob serca, kluczowe jest, aby przyjmowali statyny, aby zapobiec zawalowi serca).
Absurdalnos$¢ tego stwierdzenia uwypukla fakt, Ze statyny znaczaco zwigkszaja ryzyko
cukrzycy ( wykazaty to liczne badania ), co moim zdaniem wynika z ich negatywnego
wptywu na funkcjonowanie mitochondriow.

Podobnie, neuropatia obwodowa jest schorzeniem, na ktore diabetycy sa narazeni w wysokim
stopniu. W jednym z badan stwierdzono, ze ryzyko wystgpienia neuropatii (tj. piekgcego bolu
Z mrowieniem lub dr¢twieniem konczyn) byto zwigkszone od 14 do 26 razy (w zaleznosci od
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rodzaju) u 0sob dlugotrwale przyjmujacych statyny. Ponadto, statyny moga powodowac¢ inne
problemy z nerwami, takie jak neurodegeneracja.

U 0s0b przyjmujacych statyny wystepuja rowniez polaczenia miopatii i neuropatii, takie jak
narastajacy bol, ostabienie i zaburzenia koordynacji ruchowej w catym ciele, a takze trudnos$ci
ze wstawaniem z pozycji siedzgcej, niestabilnos¢ i sktonno$¢ do upadkow. Obserwuje si¢
réwniez charakterystyczne ostabienie i zwiotczenie mig$ni, ktore stopniowo si¢ kurczg.

Uwaga: CoQ10 nie tylko zapobiega negatywnym skutkom stosowania statyn, ale jest rowniez
jednym z najskuteczniejszych suplementow zapobiegajgcych chorobom serca.

Dolichol

Niewielu lekarzy zna dolichole , ktore sa niezbednym sktadnikiem strukturalnym btony
komorkowej 1 odgrywaja kluczowa rolg w syntezie niektorych biatek (w szczegdlnosci
utatwiajg N-glikozylacje i O-mannozylacj¢). Graveline z kolei argumentowal, ze sa one
odpowiedzialne za syntez¢ neuropeptydow w catym organizmie, a zatem statyny blokujace
produkcje dolicholu moga prowadzi¢ do wielu problemoéw neuropsychiatrycznych.

Chociaz nigdy nie udato mi si¢ znalez¢ badan potwierdzajacych t¢ teze¢ (dotyczaca ich roli w
syntezie neuropeptydow), genetyczne niedobory dolicholu zostaty powigzane ze zmianami
neurologicznymi, takimi jak opdznienie rozwoju, drgawki, ataksja i niepelnosprawnos¢
intelektualna. Ponadto, nizsze poziomy dolicholu zostaly powiazane z choroba Alzheimera ,
starzeniem si¢ mézgu , a cze$¢ mozgu, w ktorej rozwija si¢ choroba Parkinsona, ma bardzo
wysokie stezenie dolicholu (co potencjalnie zwigksza jego podatno$¢ na niedobory dolicholu).

Uwaga: Graveline wysungl rowniez teorig, zZe statyny zwigkszajg produkcje
neurodegeneracyjnych biatek Tau i zmniejszajq produkcje niezbednych selenoprotein, ale nie
udato mi sie znalezé Zadnych dowodow potwierdzajgcych te argumenty.

Czynnik jadrowy-Kappa B

Niewielkie korzysci dla uktadu sercowo-naczyniowego obserwowane w wyniku stosowania
statyn mogg nie wynikac z tego, ze obnizajg one poziom cholesterolu, lecz raczej z ich
wlasciwosci przeciwzapalnych (stan zapalny powoduje choroby serca), poniewaz hamuja
aktywno$¢ czynnika NF-kB, ktory odgrywa istotng role w uktadzie odpornosciowym.
Uwaga: statyny obnizajg rowniez poziom biatka C-reaktywnego (innego biatka zapalnego).
Ponadto, stopien obnizenia poziomu NF-kB rozni si¢ w zaleznosci od statyny (co moze
wyjasnia¢ niektore z ich odmiennych efektow).

Poniewaz hamuje to uktad odporno$ciowy, prowadzi to do r6znych potencjalnych
problemow, takich jak zmniejszona ochrona przed chorobami zakaznymi. Na przyktad, wiele
powszechnych organizmow zakaznych atakuje NF-kB, aby pom6c w zakazeniu gospodarza.
Jednak istotniejszym problemem jest to, ze hamowanie Nf-kB wydaje si¢ by¢ powigzane z
rakiem .

W pieciu szpitalach w Tokio grupa japonskich naukowcdw badata, czy pacjenci z chorobg
nowotworowg byli czesciej leczeni statynami niz inni. W tym celu wybrali pacjentow z
réznymi postaciami nowotwordw uktadu limfatycznego oraz osoby z grupy kontrolnej w tym
samym wieku i tej samej plci, bez raka, przyjete na inne oddzialty w tych samych szpitalach w
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tym samym okresie. L.acznie 13,3% pacjentow z chorobg nowotworows, ale tylko 7,3% os6b
z grupy kontrolnej byto lub byto leczonych statynami.

W badaniu PROSPER [duze badanie kliniczne dotyczace statyn] uwzgledniono wytacznie
mezczyzn i kobiety w wieku 70—82 lat. Wszyscy z nich cierpieli na chorobg naczyniowa lub
mieli podwyzszone ryzyko jej wystapienia. W okresie obserwacji 4,2% zmarto z powodu
zawatu serca w grupie kontrolnej, ale tylko 3,3% w grupie leczonej. Ta niewielka korzys¢
zostala zniwelowana przez wyzsze ryzyko zgonu z powodu raka. W grupie prawastatyny
odnotowano o 28 mniej zgondw z powodu chorob serca, ale o 24 wiecej zgonow z powodu
raka. Jesli w obliczeniach uwzglgednimy nie$miertelne nowotwory, r6znica mi¢dzy obiema
grupami stala si¢ statystycznie istotna: 199 w grupie kontrolnej i 245 w grupie prawastatyny.
Co wigcej, roznica migdzy obiema grupami rosta z roku na rok.

Oprocz argumentu, ze czg$¢ korzySci ze stosowania statyn ,,zapobiegajacych zawatom serca”
wynika z tego, ze powodujg one Smiertelny nowotwor, zanim zdazy wystapi¢ naturalny
zawal serca , sytuacja ta jest w pewnym sensie analogiczna do tego, co zaobserwowano w
przypadku szczepionek przeciw COVID-19 ( ktére rowniez powodujg raka ). W tym
przypadku ,.korzys¢” szczepionek przeciw COVID-19 w zapobieganiu COVID-19 zostata
przewazona przez powodowanie powaznych schorzen, takich jak zawaly serca i udary mozgu.
Gdyby jednak skupic¢ si¢ tylko na zapobieganiu COVID-19 (co wielu zrobito), szczepionki
moglyby zosta¢ przedstawione jako ratujace zycie, mimo ze ogolnie rzecz biorac przyniosty
odwrotny skutek.

Potwierdzito to ponownie badanie STAREE z 2026 roku (pierwsze duze badanie kliniczne
testujace statyny u zdrowych dorostych powyzej 70. roku zycia). Chociaz atorwastatyna
zmniejszala ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych (gtoéwnie nie§miertelnych), po prawie
szesciu latach leczenia nie zmniejszyta tacznego ryzyka zgonu, demencji ani trwatej
niepetnosprawnosci u uczestnikow, a osoby przyjmujace statyny czesciej zgtaszaly dziatania
niepozadane zwigzane z ukladem mig$niowo-szkieletowym, watrobg i cukrzyca. Autorzy
badania wyjasnili to faktem, ze 80% zgonéw w badaniu miato przyczyny inne niz sercowo-
naczyniowe. 1 Ponadto plan analizy statystycznej badania ujawnit, Ze w potowie badania, aby
mie¢ pewnos¢, ze wystapi wystarczajaca liczba zdarzen w celu utrzymania mocy
statystycznej, badacze dodali rewaskularyzacje wieficowe (np. stenty) do punktu koncowego
dotyczacego uktadu sercowo-naczyniowego ocenianego w badaniu. 1

Podobnie, we francuskim badaniu z 2026 roku losowo przydzielono 1180 dorostych powyzej
75. roku zycia, ktérzy przyjmowali statyny w ramach profilaktyki pierwotnej, do grupy, w
ktorej kontynuowano lub przerwano ich przyjmowanie. Po trzech latach zmarto 7,9% osob,
ktore kontynuowaty przyjmowanie statyn, w poroéwnaniu z 7,2% osob, ktore je przerwaty.
Jest to istotne, poniewaz okoto jedna trzecia Amerykanéw powyzej 80. roku zycia przyjmuje
statyny w ramach profilaktyki pierwotnej, czesto przez lata, az do konca Zycia.

Uwaga: chociaz statyny wydajq si¢ zwigkszac ryzyko zachorowania na raka, jedng z niewielu
korzysci, na ktore widziatem znaczqgce dowody, jest zapobieganie Smiertelnemu rakowi
prostaty . Moim zdaniem wynika to z blokowania przez nie produkcji hormonow w
organizmie, co przewaza nad wplywem statyn na hamowanie aktywnosci NF-KB.

Blaszki ,,cholesterolu”
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Jednym ze sposobdw stworzenia lukratywnego rynku lekow jest zaszczepienie w
spoleczenstwie przekonania, ze kazdy moze si¢ utozsamic z tym, co sprzedaje produkt. Na
przyktad, przemyst antydepresyjny przez lata przekonywat opini¢ publiczng, ze depresja jest
spowodowana ,,zaburzeniem rownowagi chemicznej”, a ze wzgledu na sukces tej kampantii,
wielu szczerze wierzy w to, mimo ze jest to catkowite i absolutne ktamstwo .

Jedna z najsprytniejszych kampanii, jakie widzialem w branzy medycznej, jest szeroko
rozpowszechnione przekonanie, ze przyczyng chordb serca jest thuszcz zatykajacy tetnice,
podobnie jak rura odptywowa.

To hasto marketingowe jest z kolei niezwykle przekonujace, gdyz jest latwe do zrozumienia
(do tego stopnia, ze osoby bez wyksztalcenia medycznego beda czuty si¢ pewnie, powtarzajac
je innym), tatwe do zwizualizowania 1 bardzo prawdopodobne, ze wywota natychmiastowe
uczucie obrzydzenia.

Czy jednak jest to prawda, skoro nie ma zwigzku migdzy cholesterolem a chorobami serca?

Gdy jeden z moich ulubionych autoréw w tej dziedzinie ( Malcolm Kendrick ) zastanawiat si¢
nad tym zagadnieniem, przyjrzal si¢ kolejnej zagadce kardiologii — faktowi, ze nie ma
wspolnego mianownika miedzy dobrze znanymi czynnikami ryzyka chordb serca. Na
przyktad, aby obliczy¢ ryzyko chorob serca, England uzywa kalkulatora , ktory taczy
regulowane ryzyko chordb serca (np. wiek) z czynnikami powszechnie kojarzonymi z ich
wystepowaniem.
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* Age * Sex ° Atrial fibrillation * Systemic lupus erythematosus (SLE)
* Ethnicity  * Raised blood pressure * Variation in two blood pressure readings

* Smoking ° History of migraines  ° On atypical antipsychotic medication
* Diabetes  * Chronic kidney disease ° Using steroid tablets

* High BMI * Rheumatoid arthritis  * Total cholesterol/HDL ratio

* Postcode  ° Severe mental illness  ° Diagnosis of erectile dysfunction

* Angina, or heart attack in first degree relative under the age of 60

Podobnie, w badaniu z 2017 roku, system sztucznej inteligencji przeanalizowat dokumentacje
378 256 angielskich pacjentow, aby okresli¢, jakie cechy narazajg ich na najwyzsze ryzyko
wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego w ciggu najblizszych 10 lat. Na tej podstawie
ustalono, ze dziesie¢ najwiekszych czynnikow ryzyka (w kolejnosci):

1. Chronic obstructive pulmonary disease 6. Immunosuppressant prescribed

2. Oral corticosteroid prescribed 7. Socio-economic-status quintile 3
3. Age 8. Socio-economic status quintile 4
4. Severe mentalillness 9. Chronic kidney disease

5. Ethnicity South Asian 10. Socio-economic status quintile 2

Na podstawie tej listy Malcolm Kendrick wyciagnal wniosek, ze wspdlnym mianownikiem
wielu z tych choréb (np. toczen lub kortyzol) jest zwigzek z uszkodzeniem naczyn
krwionosnych 1 upo$ledzeniem mikrokrazenia (nastgpstwem uszkodzenia naczyn
krwiono$nych).

Uwaga: bardziej szczegotowe wyjasnienie zwigzku miedzy tymi czynnikami a chorobami
serca mozna znalez¢ w ksigzce Kendricka (ktora stata sie inspiracjq dla znacznej czesci tego

artykutu).

Obecnie uwazamy, ze cholesterol w jakis sposob przedostaje si¢ do naczynia krwiono$nego 1
uszkadza je, pozostawiajac blaszke miazdzycowa. Kendrick z kolei argumentowat, ze
konkurencyjny model (w duzej mierze zapomniany przez srodowisko medyczne) dostarcza
znacznie lepszego wyjasnienia rzeczywistych przyczyn chordb serca. Jest on nastepujacy:

1. Naczynia krwiono$ne ulegaja uszkodzeniu.

2. Organizm naprawia te uszkodzenia za pomocg skrzepow.

3. W miare gojenia si¢ skrzepow zostajg one wciagniete do wngtrza §ciany naczynia
krwiono$nego, a na ich powierzchni tworzy si¢ nowa warstwa §rodblonka (wysciotki
naczynia krwiono$nego).

4. Poniewaz zjawisko to powtarza si¢ wielokrotnie w tym samym obszarze, uszkodzenia
(blaszki) pod naczyniem krwiono$nym staja si¢ bardziej nieprawidtowe.
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Oto niektore z kluczowych dowodow, ktorymi postuguje si¢ on na poparcie swojego
argumentu :

*Wigkszos¢ czynnikow ryzyka chordb serca pokrywa si¢ z czynnikami, ktore moga uszkodzi¢
wysciotke naczyn krwiono$nych (§rodbtonek).

» Blaszki miazdzycowe majg tendencje¢ do tworzenia si¢ w punktach rozgalezien tetnic
(zlaczy), ktore sg czesciami tetnicy poddawanymi najwiekszemu naprezeniu $cinajgcemu.

*Kiedy bada si¢ sktadniki blaszki miazdzycowej, okazuje si¢, Ze zawieraja one te same
zanieczyszczenia, ktore znajdujg si¢ w skrzepach krwi (patrz np. to badanie i to badanie) .

* Nie ma ustalonego mechanizmu, ktéry wyjasnialby, w jaki sposéb cholesterol z krwiobiegu
moze przedostac sie pod srédblonek (cho¢ istniejacy model opiera si¢ na zatozeniu, ze w jakis
SposOb to nastgpi). Jednakze czerwone Krwinki ( ktore odgrywaja kluczowsg role w tworzeniu
skrzepow ) zawierajg duzg ilos¢ cholesterolu ( 50% catkowitej iloéci cholesterolu we krwi ) i
w zwigzku z tym beda go przenosi¢ do skrzepu w trakcie jego powstawania.

* Blaszki miazdzycowe zawierajg krysztaty cholesterolu. Krysztaty te moga powstawac
wylacznie z wolnego cholesterolu, ktory znajduje sie w czerwonych krwinkach, a nie ze
,»Ztego” cholesterolu krazacego we krwi (zawartego w lipoproteinach). Podobnie, znaczna
cze$¢ cholesterolu znajdujacego si¢ w blaszkach miazdzycowych to wolny cholesterol .

* Pozostatosci lipoprotein znajdujace si¢ w blaszkach miazdzycowych to nie lipoproteiny
cholesterolu, lecz lipoproteina A , ktorej organizm uzywa do naprawy uszkodzen $cian tetnic.
Potwierdza to fakt, ze podwyzszone poziomy lipoproteiny A we krwi sg powigzane ze
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zwigkszona ilo$cig resztek lipoprotein w blaszkach miazdzycowych oraz fakt, ze specyficzny
marker lipoproteiny A koncentruje si¢ w blaszkach miazdzycowych . Lipoproteina A z kolei
jest problematyczna, poniewaz chociaz moze tata¢ i naprawia¢ uszkodzenia tetnic,
jednoczes$nie uodparnia skrzepy na pézniejsza degradacj¢, co gwarantuje, ze ostatecznie
zostang one wciggnigte pod $rodbtonek i przeksztalcg sie w blaszke miazdzycowa (co z kolei
moze wyjasnia¢, dlaczego podwyzszone poziomy lipoproteiny A sg powigzane z trzykrotnym
wzrostem ryzyka zawatu serca lub udaru mozgu).

Uwaga: kolejnym kluczowym dowodem na poparcie hipotezy cholesterolowej jest to, ze
tluszczowe pasma na wysciolce zdrowych naczyn krwionosnych sq uwazane za prekursory
blaszek miazdzycowych. Jednak w toku szeroko zakrojonych badan nie zaobserwowano
takiego rozwoju choroby.

Krétko mowige, mozna zasadnie twierdzi€, ze caty nasz model chorob serca opiera si¢ na
szeregu korelacji, ktore btednie uznano za dowdd zwigzku przyczynowo-skutkowego.
Niestety, cho¢ mantra ,,korelacja to nie zwigzek przyczynowo-skutkowy” jest czesto uzywana
do odrzucania wszystkiego, co podwaza ortodoksje, czesto mozna znalez¢ jawnie fatszywe
korelacje, ktore potwierdzaja wyniki finansowe branzy medycznej i sg traktowane jako
niepodwazalne dogmaty.

Na przyktad, szczepionkom przypisuje si¢ wyeliminowanie chordb zakaznych, ktore nekaty
ludzko$¢, ale rzadko wspomina sie, ze niektore z najgrozniejszych chorob (np. szkarlatyna),
na ktdre nie byto szczepionki, rowniez zniknely lub ze choroby te znikaly juz po
wprowadzeniu szczepionek (w wielu przypadkach znikajac niemal catkowicie) i Ze jest
bardzo prawdopodobne, ze zostalyby wyeliminowane niezaleznie od tego, czy pojawitaby si¢
szczepionka . Z drugiej strony, wielu aktywistow w tamtym czasie uwazato, ze glowna
przyczyna tych chordb byta zta sanitacja publiczna (poniewaz powodowata szybkie
rozprzestrzenianie si¢ chorob zakaznych w populacji), wiec stoczono wiele cigzkich walk, aby
to osiagnac, a wielu (w tym ja) uwaza, ze przemyst szczepionkowy zasadniczo ukradt uznanie
za to, co ci aktywisci osiaggneli, zapewniajgc nam sanitacje publiczng.

Przyczyny i leczenie chorob serca

Model Kendricka opiera si¢ w zasadzie na nast¢pujacych argumentach:

*Wiekszo$¢ chordb uktadu sercowo-naczyniowego jest wynikiem uszkodzenia wyscidtki
naczynia krwiono$nego (z powodu zmian miazdzycowych) i1 utraty przez nig zdolnosci do
petnienia normalnych funkcji (np. wydzielania tlenku azotu), ktore pozwalajg jej chronié
uktad krazenia.

» Stany zapalne i okresy dtugotrwatego i silnego stresu (np. z powodu choroby psychicznej,
palenia papierosow lub skrajnej opresji spotecznej) czesto uszkadzajg §rédblonek, co
przyczynia si¢ do chordb serca.

«Zawaly serca sg spowodowane przez skrzepy krwi (ktére czgsto sa wynikiem uszkodzenia
srodbtonka) przerywajace doptyw krwi do serca.

Z kolei celowo przedstawitem argumenty Kendricka w ten sposob, aby podkresli¢, ze znaczna
cz¢$¢ jego modelu jest w pelni zgodna z konwencjonalnym paradygmatem chorob sercowo-
naczyniowych. Kluczowe réznice polegajg jednak na tym, ze Kendrick nie uwaza
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cholesterolu za przyczyn¢ uszkodzenia wysciotki naczyn krwionos$nych i dlatego uwaza, ze
inne czynniki uszkadzajace (np. stres) powinny by¢ przedmiotem wigkszej uwagi. Podobnie,
priorytetowo traktuje leczenie zaburzen czynnos$ciowych naczyn krwiono$nych (np.
zmniejszong synteze tlenku azotu), zamiast skupiac si¢ wytacznie na obnizaniu poziomu
cholesterolu.

Uwaga: statyny w pewnym stopniu dziatajq rowniez przeciwzapalnie | zwigkszajg poziom
tlenku azotu w srodblonku . Z kolei jest bardzo prawdopodobne, ze wiele (niewielkich)
korzysci przypisywanych statynom wynika z tych efektow, a nie z obnizania poziomu
cholesterolu we krwi.

Co wigcej, poniewaz nie skupiat si¢ na cholesterolu, pozwolito mu to zidentyfikowac inne
czynniki, ktore moga odgrywac ogromng (cho¢ w duzej mierze niedoceniang) role w
chorobach serca.

Na przyktad, palenie jest powszechnie znane jako przyczyna chordb serca, poniewaz
uszkadza naczynia krwiono$ne (np. poprzez tworzenie blaszek miazdzycowych i
uposledzanie ich zdolnoéci do wytwarzania tlenku azotu ), ale znacznie mniej uwagi pos§wieca
si¢ przyczynom tego zjawiska. Wielokrotnie jednak wykazano, ze drobne czastki stale
(znajdujace si¢ w dymie papierosowym) bezposrednio powoduja te zmiany, o czym $wiadczy
fakt, ze podobne uszkodzenia wystepuja w wyniku wdychania zanieczyszczen, takich jak te w
kopalniach wegla , w zattoczonych miastach (patrz to badanie i to badanie ), gotowania na
piecu opalanym drewnem lub narazenia na dym z pozaréw lasow .

Podobnie, otow jest dos¢ szkodliwy dla §rodbtonka (np. zobacz to badanie i to badanie ), na
co wielu z nas byto narazonych z powodu dodawania go do benzyny i szybkiego
przedostawania si¢ otowiu do krwiobiegu po jego wdychaniu . Z kolei, gdy otéw byt
stopniowo wycofywany w latach 1975-1996 (chociaz jego uzycie jest nadal dozwolone w
niektorych zastosowaniach, takich jak samoloty, samochody wysScigowe, sprzet rolniczy i
todzie — gdzie jest okazjonalnie uzywany), istnieje wiele interesujgcych trendéw, takich jak
fakt, ze choroby serca eksplodowaly w Ameryce po tym, jak zaczeliSmy go uzywac (i to samo
dzialo si¢ pdzniej w innych krajach europejskich). Obecnie szacuje si¢ , ze okoto 400 000
zgonow rocznie w Ameryce jest spowodowanych narazeniem na otéw, a w badaniu 868
mezczyzn zaobserwowano, ze wysoki poziom narazenia na otow (oceniony na podstawie jego
obecnosci w kosciach) zwigkszyt ich ryzyko $mierci o ponad 700 procent.

Uwaga: poniewaz otow wchlonigty we wezesniejszym okresie Zycia ma tendencje do
wyptukiwania go z kosci z powrotem do krwiobiegu, wiele 0sob podejrzewa, ze kluczowg
przyczyng starzenia sie (np. choroby serca) jest powrot olowiu bez podejmowania zadnych
dziatan.

Niestety, poniewaz nie mozna sprzedawac lekow na zadng z tych przyczyn chorob serca,
rzadko si¢ o nich wspomina, a zamiast tego niemal wszystkie badania i dyskusje na temat
chordb serca skupiaja sie na cholesterolu.

Ogolnie rzecz biorgc, uwazam, ze model Kendricka jest trafny i mam szczerg nadziejg, ze w
pewnym momencie srodowisko medyczne zacznie go powaznie rozwazac (cho¢ biorgc pod
uwagge, jak wiele zainwestowano w hipoteze cholesterolowa, watpliwe jest, by branza ta
kiedykolwiek dobrowolnie zrezygnowata z tego rynku).

Jednoczes$nie jednak uwazam, ze model ten jest nickompletny. Dlatego w ostatniej czegsci
artykutu skupie si¢ na dodatkowych czynnikach, ktére moim zdaniem odgrywaja kluczowa
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role w chorobach serca, oraz na tym, jak wigzg si¢ one z preferowanymi przez nas metodami
leczenia choréb serca (a takze innych schorzen, takich jak powiktania po szczepionkach
przeciwko COVID-19 czy nadci$nienie tetnicze).



