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  Voorwoord


  Dit boek richt zich  tegen de meest omvangrijke misleidingscampagne op medisch gebied die de wereld ooit heeft gekend. Zij bestaat uit een stortvloed van door de levensmiddelen- en farmaceutische industrie gestuurde onjuist beweringen over cholesterol. Op basis van wetenschappelijke feiten wil dit boek daartegen ageren. Hiertoe bevat dit boek een samenvatting van de onder-zoeksresultaten van meer dan 6000 onderzoeken, uit-gevoerd door een aantal internationaal gereputeerde Europeese en Amerikaanse cholesterolonderzoekers. Door de hier genoemde industrieën worden twijfelach-tige' personen van medische faculteiten en pseudomedische instellingen betaald om hun commerciële doel te verwezenlijken, namelijk demonisering van cholesterol door middel van amateuristische en vaak volstrekt onzinnige verklaringen, die uiteraard de reclameleuzen van hun sponsors dienen. Noodlottig zijn vooral de door deze industrieën wereldwijd gemanipuleerde statistieken, die blijkbaar


  [image: ]


  



  door de meerderheid van geneeskundigen en diëtisten voor zoete koek worden geslikt. Daar komt bij dat deze onjuiste beweringen over cholesterolgehaltes in het Mm (de cholesterolspiegel) deze artsen in de gelegen-heid stellen om iedere patiënt in feite tot een levenslange  patient te maken. Dit alles onder het motto ‘De dok-ter waakt over je’ - zodat zij vooral ook hun declaraties bij de ziekenfondsen kunnen indienen. 


  Voor de  propagandistische, zuiver commercieel gezichte demonisering van cholesterol betalen margarineproducten en vooral ook de farmaceutische industrie, die cholesterolverlagende middelen aan de man brengt - de statistici 50 tot 75 miljoen euro per statistiek. Dergelijke bedragen geven zij graag uit om in statistieken alle negatieve resultaten van cholesterolverlaging te verdonkeremanen en het accent te leggen op de vermeende invloed van cholesterol op de kans op een hartinfarct, hoewel die invloed door geen enkele statistiek wordt aangetoond. Er wordt geprobeerd de medische wereld te overbluffen door middel van het grote aantal onderzoekers dat aan deze demoniseringscam-pagne meewerkt.


  Er wordt vooral ook geschermd met grote aantallen proefpersonen: voor de Framingham Study 5450 proefpersonen, voor de Simvastatin Study (4-S) (beter bekend als de 4-S Study) 4444 proefpersonen, en voor een multifactorieel Fins onderzoek 2000 proefpersonen. Een Amerikaans onderzoeksinstituut, het National Heart, Lung and Blood Institute, spreekt zelfs van maar liefst 650.000 proefpersonen die deze instelling over controletermijnen, variërend van 10 tot maar liefst 50 jaar (!), regelmatig zou hebben ‘gecontroleerd’ en geobserveerd.
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  Dergelijke ‘statistieken’ - die ook ‘onderzoeken’ worden genoemd - zijn door de in hoofdstuk 5 gepresenteerde kritische wetenschapsbeoefenaren aan nauwlettende analyses onderworpen. En aangezien deze ‘statistieken’, volstrekt in strijd met de feiten, steeds opnieuw door artsen en tijdschriften buiten de wetenschap zelf als ‘bewijzen’ worden aangevoerd - namelijk voor de bewering dat cholesterol de oorzakelijke factor achter het hartinfarct zou zijn - moeten de belangrijkste statistieken en hun bewijskracht hier kort worden besproken.
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  In het kader van de roemruchte Simvastatin Study (4/ S) werden 4444 personen onderzocht. Het resultaat:Een verhoogde cholesterolspiegel heeft géén invloed op de ontwikkeling van arteriosclerose (‘aderverkal-king) of het hartinfarct. Verlaging van de cholesterolspiegel is zinloos en daarom niet geïndiceerd.’


  2  Uit de Finse MultifactorialStudy, waarbij de choles-terolspiegel  an meer dan 2000 personen werd geme-
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  ten werd onder proefpersonen die met cholesterolver-lagende middelen waren behandeld een drie keer zo hoge incidentie van het hartinfarct vastgesteld, alsme-de eenderde meer sterfgevallen dan in de onbehandel-de groep.


  Bij de Helsinki Heart Study I(1987; 700 proefpersonen. bleek de toename van de dodelijke bijwerkingen van cholesterolverlagende middelen 40 procent te zijn, In vergelijking met de controlegroep; vijf jaar later le-


  verde Helsinki II (1993) zelfs een nog hoger percentage op, namelijk 50 procent. Significant was ook een toename van de mortaliteit met kanker als oorzaak, onder invloed van cholesterolverlagende middelen, volgens  Helsinki II 43 procent.


  4.  Door middel van de Framingham Study (4500 proef-


  personen) werd geprobeerd een bewijs voor het nut van cholesterolverlagende middelen te leveren, maar dit streven leverde geen succes op. Wel bleek bij behandeling nut cholesterolverlagende middelen een aanzien-lijke toename van het aantal sterfgevallen als gevolg van kanker. Prof. P. Skrabanek kenschetste de bemoei-enissen van de farmaceutische industrie, die dit onder-
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  zoek heeft bekostigd, als volgt: ‘In de geneeskunde is nauwelijks iets zo grondig bewezen als het gebrek aan succes van deze interventies [statistieken], bedoeld om cholesterol verantwoordelijk te stellen voor de ontwikkeling. van een coronaire hartaandoening.’ Hij voegt hieraan toe: ‘De farmaceutische industrie heeft deze statistieken net zolang gemanipuleerd totdat ze uiteindelijk overeenkwamen met haar wensen; per slot van rekening hebben ze 50-70 miljoen dollar gekost, en mochten ze voor de betalende industrie niet nutteloos blijven.’


  5. De Clofibrat Study onderzocht de uitwerking van cholesterolverlagende medicamenten van die naam bij 1000 proefpersonen. Een schrikbarende stijging van het aantal sterfgevallen door kanker leidde tot een verbod op voortzetting van dit onderzoek. Het Amerikaanse National Heart, Lung and Blood Institute deed onderzoek naar de werkzaamheid van cholesterol bij 650.000 proefpersonen, een onderzoek dat decennia heeft geduurd. Er werden geen aanwijzingen gevonden voor invloed van cholesterol op de ontwikkeling van arteriosclerose of een hartinfarct. Wat bleek echter wel?


  Hoe hoger de cholesterolspiegel is (het gemiddelde is 220 mg/dl, hetgeen in Nederland overeenkomt met een waarde 5,60 mmol/1), des te lager de incidentie van kanker; en ook des te geringer het aantal sterfgevallen als gevolg van andere aandoeningen.


  Deze vijf essentiële voorbeelden van statistisch onderzoek naar het nut van cholesterolverlagende middelen wezen eensluidend uit:
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  1.    Cholesterol heeft géén invloed op de ontwikkeling van arteriosclerose of een hartinfarct.


  2.    Er bestaat een duidelijk verband tussen hoge choles-terolwaarden en een hogere levensduurverwachting en een geringere kankerincidentie.
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  3.    Er bestaat een duidelijk verband tussen verlaging van de cholesterolspiegel en significant meer sterfgevallen en een significant grotere kankerincidentie. Geen van de statistieken waarop de farmaceutische industrie zich beroept, is aan de hand van zuiver wetenschappelijke criteria tot stand gekomen. Controles van de cholesterolspiegel behoren hand in hand te gaan met het onderzoek naar de erdoor gevormde stoffen — zoals steroïden  en de als gevolg daarvan optredende veranderingen in de eiwitten-, mineralen- en vitaminenhuishouding. Toch werd niet één van deze onderzoeken ter hand genomen. Zelfs van toereikende controle van de cholesterolwaarden zelf was geen sprake. Het staat alleen vast dat iedere verlaging van de cholesterolspiegel niet alleen nutteloos is, maar zelfs gevaarlijk voor de gezondheid en vaak ook dodelijk.


  In weerwil van deze glasheldere resultaten en de daar-uit resulterende ernstige waarschuwing tegen iedere cholesteroldaling lijkt een groot deel van de medische gemeenschap daar niet van onder de indruk. De ervaring leert mij dat dit verband houdt met de onder artsen vaak ontbrekende kennis van de medische feiten. Dit geldt ook voor hun kennis van de belangrijkste processen in de stofwisseling, de stoffen die uit cholesterol ontstaan, alsmede de veranderingen in de eiwitten-, hormonen-, mineralen- en vitaminenhuishouding die daaruit voortvloeien.


  Het artsenberoep wordt in toenemende mate vooral een business, ten koste van de volksgezondheid. Persoonlijk zou ik iedere arts die aanmerkingen maakt op mijn cholesterolspiegel, of zelfs iedere arts die aanstalten zou maken om deze spiegel bij mij te meten, geen ver-trouwen kunnen schenken. Ga liever te rade bij een grote kliniek, zoals in een groot ziekenhuis, of een academische kliniek. Deze staan in hoge mate garant voor uitstekend opgeleide, kritische medici.
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  Hadden we ervan mogen uitgaan dat de sterfgevallen die door het medicament Lipobay* van Bayer zijn veroorzaakt het publiek wel wakker zouden schudden? De verontrusting erover was helaas echter slechts van korte duur, want de ‘cholesterolmaffia’ - namelijk de desbetreffende industrie - slaagde er binnen de kortste keren in de openbare discussie hierover tot zwijgen te brengen.


  We kunnen ons afvragen: ‘Tot hoeveel schrikbarende toestanden moet de campagne tot verlaging van de cholesterolspiegel nog leiden, voordat de misleidende propaganda het zwijgen wordt opgelegd?’ Zolang de media de bevolking blijven misleiden met hun kolderieke, volstrekt ondeskundige beeld van de betekenis van cholesterol, of zolang ‘pseudowetenschappelijke kletstantes’ op de televisie (zoals op blz. 16 wordt beschreven) hierover nog het hoogste woord voeren, zal deze volksverlakkerij triomfen blijven vieren.


  1 De anticholesterol campagne: een gevaarlijke dwaalweg


  De misleiding door de media


  Het heeft er alle schijn van dat pers, radio en televisie, waar het hun berichtgeving over cholesterol betreft, aan de leiband lopen van de ‘anticholesterolmaffia’. De berichtgeving lijkt in wezen te worden gestuurd door de margarineproducenten en de farmaceutische industrie, die cholesterolverlagende producten of middelen aanprijzen. Voorop loopt hierbij de Amerikaanse onderneming Merck Sharp & Dohme, die met de door haar gemanipuleerde statistieken vanuit Amerika heel Europa overstroomt en speciaal voor deze commerciële misleidingscampagne een medisch centrum op poten heeft gezet. Ook bedrijven als Braun Melsingen AG, Hoehringer Mannheim GmbH en het Margarine-Institut fur Gesunde Emahrung in Hamburg leveren hieraan een belangrijke bijdrage. Zij leveren de leden van de jury die beslist over de toekenning van de door de industrie ingestelde Heinrich- Wieland-Preis, bedoeld om hun commerciële inspanningen een wetenschappelijk vernisje te geven.
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  Voor haar doeleinden sponsort genoemde industrie een misleidende pseudowetenschap, waarin vooraanstaande plaatsen worden ingenomen door, helaas, prof. dr. Schwandt, directeur van de Medizinische Klinik II van het Klinisch Zentrum GroBhadem van de LMU in


  München, alsmede het door prof. Seidel en zijn naaste medewerkers geleide Institut fur Klinische Chemie, eveneens behorend tot het Zentrum GroBhadem. Hun wetenschappelijke onderzoeken, gestuurd door de eerder genoemde industrie, zijn nagenoeg uitsluitend gericht op het vinden van steun voor een bedenkelijk misleidende campagne tegen cholesterol.


  De beide takken van industrie subsidiëren bovendien met grote bedragen pseudomedische instellingen als de Lipid-Liga en arterioscleroseverenigingen, instellingen die geen enkele medicus in dienst hebben en wier amateuristische, onzinnige beweringen over cholesterol door radio, televisie en pers zonder enige vorm van kritiek worden geslikt of zelfs luidkeels gesteund. In hun reportages en verdere berichtgeving komen alleen de door de industrie naar voren geschoven medici aan het woord, terwijl optredens van oordeelkundige, serieuze beoefenaren van de medische wetenschap met nauwelijks te overtreffen brutaliteit en alle mogelijke middelen worden verhinderd. Dit ervoer ik in mei 1999 aan den lijve in het Gesundheitsforum van de Süddeutsche Zeitung, en in februari 2000 en juni 2001 in programma’s over gezondheid.
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  De misleiding van de bevolking door middel van een onjuiste en volstrekt onwetenschappelijke voorstelling van cholesterol in het Beierse televisiespreekuur van de naar mijn mening slecht geïnformeerde en kritiekloze dr. Antje-Katrin Kühnemann, gaf mij aanleiding dadelijk in de pen te klimmen voor het schrijven van een open brief aan de hoofdredacteur van dat programma, dr. Fuchs, ook verstuurd aan meer dan honderd medische faculteiten, politieke commissies en de media.


  De misleiding door de media


  Open brief aan das Bayerisches Fernsehen t.a.v. de hoofdredacteur, dr. Fuchs


  Geachte dr. Fuchs,


  Dr. Antje-Katrin Kühnemann werkt in haar programma Sprechstunde voor uw televisiemaatschappij ijverig mee aan de grootste medische misleidingscampagne van de afgelopen eeuw.


  De bevolking wordt al ruim vijftig jaar overstroomd met door de industrie verspreide desinformatie. Ook dr. Antje-Katrin Kühnemann werkt in haar televisiespreekuur op onverantwoordelijke manier mee aan deze bewuste misleiding (zie Borgers: Cholesterin, das Scheitern eines Dogmas - ‘Cholesterol, het falen van een medisch dogma’).


  In februari 2000 en juni 2001 presenteerde dr. Kühnemann - samen met haar gesprekspartners prof. dr. Joa-elim Thiery en prof. dr. Elisabeth Steinhausen-Thies-sen, die geen van beiden op enigerlei klinische ervaring of wetenschappelijk werk op dit gebied kunnen bogen een van een rijke fantasie getuigende, maar volstrekt irreële voorstelling van cholesterol. Dit onjuiste beeld strookte volledig met de verkeerde voorstelling van zaken door het Amerikaanse farmaceutische concern Merck Sharp & Dohme, dat in de anticholesterolcampagne met behulp van gemanipuleerde statistieken, waaraan vele miljoenen werden gespendeerd, een zeer bedenkelijke rol vervult.
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  Stuitend was ook het gedrag van dr. K. tegenover serieuze beoefenaren van de wetenschap. Zij slaagde erin deze op getruukte wijze effectief buitenspel te zetten door een pseudo-interview te ensceneren dat klaarblijkelijk moest voorkomen dat dergelijke deskundigen live voor de camera’s zouden verschijnen. Kennelijk is dr. K. nog onkundig van de medewerking van de door de ‘anticholesterolmaffia’ betaalde instituten, anders zou zij nooit nota bene de namen van dit soort instituten hebben gebruikt om haar ‘bewijsvoering’ te schragen met hun kant noch wal rakende beweringen. In de door winstbejag ingegeven misleiding van de bevolking spelen de fabrikanten van margarine en farmaceutische concerns als Merck Sharp & Dohme, Braun Melsungen AG, Boehringer Mannheim GmbH, Abbott GmbH en het Margarine-Institut fur gesunde Er-nahrung - in de vorm van hun jury ten behoeve van de door deze industrie in het leven geroepen Heinrich-Wieland-Preis - een leidende rol.


  Voor deze propagandistische, onzinnige en volstrekt onjuiste voorstelling van de waarde en betekenis van cholesterol laat de hierboven genoemde, voornamelijk uit Amerikaanse ondernemingen bestaande industrie statistieken opstellen die speciaal op dit doel zijn toegesneden (waarvoor zij 50 tot 70 miljoen dollar per statistiek uitgeeft). Van die gemanipuleerde statistieken -die zoals gezegd werden gekenschetst als ‘de grootste misleidingscampagne van de afgelopen eeuw’ - zijn vooral de resultaten van de volgende onderzoeken het vermelden waard: de zogeheten WOS Study, de 4-S-Study, de U.D.-Framingham Study, de Helsinki Study I en II, een onderzoek van het Amerikaanse National Heart, Lung and Blood Institute en de Clofibrat Study. Alle zogenaamde ‘onderzoeksresultaten’ en de erop gebaseerde statistieken werden door gereputeerde wetenschappelijke autoriteiten op dit terrein, zoals M. Apfelbaum, M. Berger, D. Borgers, G. Glaeske, J. Holt-meier, H. Immich, M. Kaltenbach, T.B. Newman, P. Skrabanek, N. Worm, W.E. Stehbens en anderen geïrriteerd van de hand gewezen en met de volgende bewoordingen veroordeeld: ‘Gemanipuleerd - fantasievol - zonder wetenschappelijke basis - ondeugdelijk -nutteloos - oppervlakkig - gemanipuleerd - getruukt -onzinnig - onbruikbaar - broddelwerk - misleidend . ’ enzovoort, om slechts een greep te doen uit hun ernstige kritiek. Hieraan voegde prof. Skrabanek nog loc: ‘In de geneeskunde is nauwelijks iets zo grondig bewezen als het gebrek aan succes van deze interventies [experimenteel onderzoek met cholesterolverlagende middelen, vert.], bedoeld om cholesterol verantwoordelijk te stellen voor de ontwikkeling van coronaire hartaandoeningen.’
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  Helaas hebben de erop gebaseerde cholesterolstatistieken onder de pseudowetenschappelijke naam ‘preventieonderzoeken’ bij de lichtgelovige media en een groot deel van de artsengemeenschap ingang gevonden. Dit werpt de vraag op - zoals Borgers in zijn boek schrijft - ‘hoe het mogelijk is dat de armzalige stand van de medisch-wetenschappelijke kennis inzake de
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  cholesterolhypothese in de Verenigde Staten als een verantwoord uitgangspunt werd genomen’ (zoals ook in de door dr. K. gepresenteerde televisie-uitzending het geval was), ‘terwijl op de preventiepolitieke agenda geen plaats wordt geboden aan echte, wetenschappelijk gefundeerde statistieken’.


  Bij veel medici speelt bovendien de gedachte mee dat iedere patiënt die met cholesterolverlagende middelen wordt behandeld meteen als een patiënt voor het leven kan worden beschouwd, want de cholesterolspiegel kan onmogelijk door middel van dieetmaatregelen of medicamenten duurzaam worden verlaagd, om de eenvoudige reden dat zij steeds weer terugkeert tot haar uitgangswaarde.
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  De farmaceutische industrie heeft met haar cholesterolverlagende middelen een miljardenbusiness gecreeerd (in Amerika alleen al 40 miljard dollar per jaar; en momenteel in Duitsland naar schatting 2,5 miljard euro). De industrie misbruikt haar financiële kracht door voor zichzelf medische centra op poten te zetten die pseudowetenschappelijke beweringen de wereld insturen, zoals gebeurt door het Institut fur Klinische Chemie van het Klinisch Zentrum GroBhadem van de LMU in München (hierover meer op blz. 33 e.v.); en de eveneens door de industrie gesubsidieerde instellingen als de Lipid-Liga, diverse arterioscleroseverenigingen en andere. Alle wetenschappelijke inzichten en discussies daarover worden echter door deze instellingen onderdrukt, zoals Borgers het in zijn boek beschrijft en ik ook zelf op gesponsorde congressen heb ondervonden. Het zijn deze niet serieus te nemen instellingen waarop dr. K. zich klakkeloos beroept, zoals ook geldt voor de door haar als concrete ‘bewijzen’ gepresenteerde oriënteringstabellen van cholesterolwaarden, welke in overeenstemming met de verlangens van deze industrie zijn opgesteld, zodat ze niet alleen onjuist, maar zelfs levensgevaarlijk zijn. Volkomen willekeurig verlaagt de hier genoemde - en door dr. K. gesteunde - industrie de normale cholesterolwaarde naar 200 mg/dl of 5,09 mmol/l of zelfs daaronder - een veel te lage waarde! Wereldwijd wordt een reële doorsnee-meetwaarde voor volwassenen van 250 mg/dl of 6,36 mmol/l aangehouden die, al naargelang de belasting van het systeem, schommelt. Bij 20 procent van de bevolking ligt de meetwaarde op een niveau van 300-350 mg/dl of 7,63-8,90 mmol/l) - altijd een bewijs van verhoogde vitaliteit. Op grond van de door dr. K. genoemde, onjuiste meetwaarden zou vrijwel de hele volwassen bevolking aan hypercholesterolemie lijden - en dus gevaar lopen aan een behandeling met cholesterolverlagende middelen te worden blootgesteld.


  Bij iedere toepassing van zulke middelen dienen we ons echter te realiseren dat cholesterol de grondstof vormt voor de steroïden, waarmee het ook de grondstof is voor het dominante stresshormoon cortisol. Daling van het cholesterolgehalte van het bloed leidt daarom
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  Altijd tot een gerichtere productie van deze hormonen hetgeen op zijn beurt tot een vermindering van het ver standelijke en het fysieke prestatievermogen leidt iets waarvan dr. K. blijkbaar volslagen onkundig is. Even
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  onzinnig en gespeend van kennis zijn haar beweringen over stress. Zo getuigt ook haar bewering dat er geen enkel verband zou zijn aangetoond tussen stress verhoogde cholesterolwaarden van onvoldoende feiten kennis. Het behoort tot de elementaire medische kennis dat alle vormen van belasting van mentale of fysieke aard vooral sportbeoefening, ziekte, operaties letsel door ongevallen - tot een stijging van de cortisol spiegel leiden, en daarmee ook tot een toename van de grondstof voor deze steroïde, cholesterol! Dit is nodig om de energetische stof glucose uit het eiwitdepot naar verbruiksbehoefte te activeren, zoals ik bij maar 6000 patiënten heb kunnen aantonen.


  Diezelfde overwegingen gelden ook voor alle steroïden waarvan cholesterol de grondstof is. Tegen de onzinnige verlaging van de gemiddelde cholesterolspiegel waarop de industrie zo bezorgd aandringt, 100 bene tot een werkelijk levensgevaarlijk niveau mg/dl (2,54 mmol/l) of nog lager, moet worden aange-voerd dat er geen enkele indicatie voor de noodzaak van deze verlaging bestaat. Een tweede ernstige tegen werping is dat de met behulp van medicamenten gefor ceerde verlaging van de cholesterolspiegel niet niet alleen leidt tot een forse vermindering van het verstandelijke en fysieke prestatievermogen, maar bovendien tot on dermijning van de vitaliteit bij de man, zelfs tot impo tentie toe, en bij de vrouw tot verminderde vrucht heid. Daarnaast veroorzaakt deze verlaging stoornissen in de opbouw van spierweefsels en het skelet, als een gevaarlijke verschuiving in de elektrolyten en houding die gepaard kan gaan met dodelijke ha bloedsomloopstoomissen, vooral als gevolg van daling van de glucosespiegel en gebrek aan kalium
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  Al even nonsensicaal of zelfs welhaast kortzichtig zijn de beweringen van de wetenschappelijke gesprekspartners van dr. Kühnemann, zoals prof. dr. Elisabeth Steinhauer-Thiessen, over het bestaan van een ‘goede’ vorm van cholesterol, namelijk HDL-cholesterol (HDL betekent High Density Lipoproteïne-cholesterol) en een ‘slechte’ vorm, LDL-cholesterol (LDL is Low Density Lipoproteïne-cholesterol).
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  HDL en LDL zijn echter geen cholesterolvormen, maar vervoerseiwitten (dus proteïnen). Ze bezitten het vermogen om vetlichaampjes (lipiden) op te nemen (hiertoe behoort ook het lipide cholesterol), waardoor deze transportabel worden. Daarom spreken we van het HDL-cholesterolcomplex en het LDL-cholesterolcom-plex.


  Het HDL-lipoproteïne neemt het door de voeding toegevoerde en door de cellen afgestoten cholesterol op en transporteert het naar de lever, die het voor 80 procent benut voor de vorming van galzuren, en voor de resterende 20 procent voor de vorming van ‘vrije’ cholesterol.
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  De bewering van prof. Steinhauser-Thiessen dat ‘HDL-lipoproteïne nodig is voor de afbraak van uit cholesterol bestaande plaques’ is volstrekt uit de lucht gegrepen, temeer omdat arteriosclerotische plaques van fibrocellulaire aard zijn en slechts voor maximaal 1 procent uit cholesterol bestaan, een gegeven dat ik op grond van duizenden door mij verrichte operaties aan bloedvaten kan bevestigen.


  Het LDL-lipoproteïne neemt de door de lever gevormde cholesterol (80 procent van de totale cholesterol wordt door de lever zelf gevormd en slechts 15 procent wordt betrokken uit het voedsel) op en transporteert het naar de biljarden cellen van ons lichaam. Dit door LDL-lipoproteïne getransporteerde cholesterol is, zoals gezegd, de grondstof voor de steroïden die grotendeels voor de totale stofwisseling verantwoordelijk zijn, alsmede voor vitamine D3, de galzuren, de mitochondriën in de cellen, en de membranen van alle cellen bestanddelen die stuk voor stuk voor het gezond functioneren en groeien van de cellen garant staan. Het LDL-cholesterolcomplex als ‘slecht cholesterol’ betitelen is absurd en een bewijs van een volstrekt gebrek aan feitenkennis inzake het belang van cholesterol en de ervan afhankelijke stofwisselingsprocessen. Aangezien het cholesterolgehalte van het bloed grotendeels wordt gereguleerd door de lever, die de productie ervan naar behoefte verhoogt of verlaagt, kan de cholesterolspiegel door middel van een dieetregime alleen op de korte termijn een beetje worden verlaagd, respectievelijk met maximaal 5 procent verhoogd.


  Ook het fenomeen ‘aangeboren hypercholesterolemie’ werd door dr. K. totaal foutief voorgesteld. Zij voerde het aan als een voorbeeld van de gevaren van een hoge cholesterolspiegel, ondanks het gegeven dat deze aandoening niets te maken heeft met de productie van cholesterol, en met de opname van stoffen uit het voedsel
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  Al evenmin. Hypercholesterolemie is veeleer een gevolg van een structureel gebrek aan de cellen, bestaande uit het ontbreken van receptoren voor het LDL-cholesterolcomplex, waardoor de cellen niet in staat zijn voldoende cholesterol op te nemen. De lever blijft ech-ter onbeperkt cholesterol produceren, waardoor de cholesterolspiegel van jaar tot jaar stijgt en er op den duur waarden van 400-1000 mg/dl (10,18-25,45 mmol/l) of zelfs meer worden gemeten. Toch blijven de cellen vanwege hun tekort aan receptoren te weinig cholesterol opnemen, waardoor zij al in een vroeg stadium kunnen ontaarden tot kankerachtige vormen. De bij die patiënten extreem stijgende cholesterolspiegel leidt gewoonlijk tot diffuse, knobbelvormige choleste-rolafzettingen in alle organen, waardoor het noodzakelijk wordt ze operatief te verwijderen. Pas in het laatste stadium ontstaan er ook afzettingen van cholesterol in het vatenstelsel, echter zeker niet in de vorm van arte-riosclerotische veranderingen, maar als brede, diffuse afzettingen.


  Deze leiden pas laat of helemaal niet tot vernauwingen (stenoses), die echter gemakkelijk door middel van een dotterbehandeling of het aanbrengen van een stent (buisje van kunststof) zijn te verhelpen. Deze patiënten overlijden niet aan arteriosclerose, noch aan een hartinfarct of beroerte, maar aan een functiebeperking van de diffuus met cholesterol geïnfiltreerde organen en wijdvertakte kankerachtige uitzaaiingen als gevolg van cholesterolgebrek in de lichaamscellen zelf.


  De thans gangbare cholesterolhypothese als verklaring voor het ontstaan van arteriosclerose en hartinfarcten is niet alleen onwetenschappelijk, maar ook, zoals gereputeerde wetenschapsbeoefenaren eensgezind onderstrepen, ‘grote onzin’. (Zie hierover de publicaties van auteurs als Apfelbaum, Berger, Hartenbach, Holtmeier, Immich, Kaltenbach, Newman, Skrabanek, Worm en Stehbens.)
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  Deze open brief stuurde ik aan ruim honderd universitaire medische instellingen, politici en de media. De reacties van tal van instituten zijn karakteristiek - er blijkt duidelijk uit dat de politici en de media zich, niet gehinderd door enigerlei feitenkennis, ongeremd in de discussie mengen. In de medische vakkringen toonde men zich daarentegen zeer verheugd over mijn streven om de wetenschappelijke feiten te laten prevaleren boven commerciële belangen.


  Ik laat hier enkele voorbeelden van de desbetreffende correspondentie volgen.


  De minister van Voeding, Landbouw en Bosbouw van de bondsstaat Beieren, Josef Miller, stuurde mij bij wijze van antwoord op mijn open brief een brochure met de titel Cholesterinbewusst essen, kennelijk voor zijn ministerie het standaard-naslagwerk als basis voor de beoordeling van cholesterol en de voorlichting van de bevolking over dat onderwerp.


  Deze brochure werd door twee vrouwen zonder enige relevante medische kennis en wetenschappelijke ach-tergrond geschreven en draagt duidelijk het stempel van een primitieve, commerciële reclame voor choles-lerolverlagende middelen. Alle in deze brochure gedane beweringen over de waarde en de werking van cholesterol zijn onjuist, niet wetenschappelijk gefundeerd en berusten op louter fantasie.


  Over deze kitschfolder schrijft de minister letterlijk: De uitspraken van de overheidsvoorlichting op voe-dingsgebied zijn gebaseerd op wetenschappelijk gefundeerde feiten. Hypothesen of modetrends spelen hierbij geen rol.


  In de bijgevoegde brochure zijn de op dit moment geldende uitspraken over de waarde en werking van cholesterol opgenomen. Wanneer u zich niet kunt verenigen met de uitspraken, kunt u zich tot de auteur richten.’


  Op dit schrijven van de minister reageerde ik als volgt.
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  Geachte meneer de minister,


  Als antwoord op uw schrijven stuur ik u bijgaand boek, getiteld Cholesterin - wertvolster Baustein des Lebens (Cholesterol - de meest waardevolle bouwsteen van het leven], waaruit u zult kunnen opmaken dat de brochure die u mij toezond, Cholesterinbewusst essen, volstrekt aan de wetenschappelijke inzichten [over dit onderwerp] voorbijgaat. De erin opgenomen uitspraken zijn zonder meer onjuist en komen neer op een gevaarlijke misleiding van de bevolking. Laat me hier de belangrijkste onjuistheden kort samenvatten.


  1.    De doorsneewaarde van de cholesterolspiegel voor volwassenen is 250 mg/dl of 6,36 mmol/l. Waarden van 300-350 mg/dl of 7,63-8,90 mmol/l komen veelvuldig voor en kunnen normaal worden genoemd. Daar het uit cholesterol gevormde steroïdenhormoon cortisol de essentiële activator voor het energetisch potentieel aan glucose is [ca. 6000 eigen onderzoekingen] is de productie van cholesterol steeds aan aanzienlijke schommelingen onderhevig. De lever, in feite het productiecentrum van cholesterol, is het orgaan dat de behoefte reguleert; het is gevaarlijk de cholesterolspiegel te willen verlagen, en het is zonder meer uiterst onverantwoordelijk dalingen tot beneden 200 mg/dl of 5,09 mmol/l na te streven. Dit is de kwalijke strategie van niet alleen de margarine-industrie, maar ook de farmaceutische industrie die cholesterolverlagende middelen produceert. Een verlaging van het cholesterolgehalte leidt tot een bedenkelijke vermindering van de mentale en fysieke prestatievermogens en een verhoogde incidentie van door kanker veroorzaakte weefseldegeneratie


  [image: ]


  



  [image: ]


  



  .


  2.    Cholesterol heeft niets uitstaande met de ontwikkeling van arteriosclerose en het ontstaan van hartinfarcten. In de arteriosclerotische verdikkingen van de bloedvaten, die uit cellen en bindweefsels bestaan, kan maximaal 1 procent aan cholesterolaanslibsels worden gevonden, een gegeven waarvan ik de juistheid als vaat- en hartchirurg kan bevestigen.


  Ook alle op dit vlak vooraanstaande wetenschapsbeoe-fenaren - zoals de hoogleraren en onderzoekers M. Apfelbaum, M. Berger, G. Glaeske, J. Holtmeier, H. Im-muli, M. Kaltenbach, T.B. Newman, P. Skrabanek, N. Worm en W. Stehbens - noemen de lipidehypothese zonder uitzondering ‘kolder’.


  3. bestaan niet zoiets als ‘verschillende soorten cholesterol’, zodat het absurd is om van ‘goed’ en ‘slecht’ cholesterol te spreken. Er zijn alleen twee uit eiwitten bestaande vervoersstoffen voor cholesterol (lipoproteïnen):


  4 het minder benodigde HDL-lipoproteïne, voor het transport van de met het voedsel opgenomen cholesterol naar de lever, essentieel voor de vorming van galzuren; en


  b het LDL-lipoproteïne, dat tot taak heeft om de door de lever gevormde cholesterol [ruim 80 procent van alle cholesterol] dagelijks naar de biljarden lichaamscellen te vervoeren, opdat ze kunnen groeien en hun functies vervullen.
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  Het LDL-cholesterolcomplex - ten onrechte ‘LDL-cholesterol’ genoemd - is dus nodig voor het functioneren van alle cellen en de vorming van de steroïde die welhaast de volledige stofwisseling reguleert; daardoor is het voor de instandhouding van ons leven onontbeerlijk. Alle lichaamscellen bezitten daarom een receptor voor het LDL-lipoproteïne. Aangezien het LDL-cholesterolcomplex een uitsluitend nuttige functie heeft, geen invloed uitoefent op de ontwikkeling van arteriosclerose en bovendien onderhevig is aan natuurlijke schommelingen, is het onzinnig te spreken van zieke-lijke hypercholesterolemie. Helaas heeft een groot aantal artsen zich laten verleiden dit soort onzin voor zoete koek te slikken.


  [image: ]


  



  4.    Hypercholesterolemie komt uitsluitend voort uit een erfelijke afwijking van het volledige cellensysteem, namelijk het ontbreken van een receptor voor het LDL-cholesterolcomplex. Hierdoor zijn de lichaamscellen niet in staat het aangeboden cholesterol in de vereiste hoeveelheden op te nemen. Aangezien de productie van cholesterol in de lever voortgaat, stijgt de hoeveelheid niet door de cellen opgenomen cholesterol in het bloed van jaar tot jaar verder, waardoor bloedwaarden van 400-1000 mg/dl of 10,18-25,45 mmol/l kunnen worden gemeten. Bij deze patiënten worden alle organen op den duur verzadigd van cholesterol, hetgeen tot knobbelvormige verdikkingen leidt die operatief verwijderd dienen te worden. Cholesterolafzettingen in de bloedvaten ontstaan echter - ondanks de jarenlange stijging van de cholesterolspiegel - pas in het eindstadium, als reeds alle organen doordrenkt zijn van cholesterol. Omdat de lichaamscellen vanwege de ontbrekende receptor voortdurend lijden aan cholesterolgebrek, komt bij deze patiënten in het eindstadium een kankerachtige degeneratie van nagenoeg alle organen tot ontwikkeling. Nagenoeg de hele medische stand heeft geen flauw benul van dit proces.
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  5.    Het is absurd de voeding verantwoordelijk te willen stellen voor een stijging van de cholesterolwaarden. De door de voeding bewerkstelligde schommelingen van de cholesterolspiegel naar boven of beneden belopen maximaal 5 procent en blijven bovendien niet langer dan 24 tot 48 uur in stand, omdat de lever bij een verhoogde of verlaagde cholesterolopname ogenblikkelijk ingrijpt door de eigen productie van cholesterol te verlagen respectievelijk te verhogen.
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  6. Koolhydraten - voedingsstoffen waaraan de behoefte van het lichaam tamelijk gering is - worden veelal niet verbruikt, maar omgezet in vetten. Het nadrukkelijk aanbevelen van de consumptie van meer koolhy-draten [zoals in de desbetreffende brochure wordt gedaan] betekent het stimuleren van vetzucht, hoge bloeddruk en stoornissen in de bloedsomloop!


  De mij toegezonden brochure valt ten aanzien van een gebrek aan ook maar de geringste medische en wetenschappelijke kennis nauwelijks te overtreffen en mag dan ook niet serieus worden genomen. Aan de auteurs, de diëtisten dr. Ursel Wahrburg en haar collega Ruth Kösch, stuur ik een kopie van deze brief. Ook gaan er kopieën naar de mij bekende adressen van televisiemaatschappijen, medische instellingen en hogescholen.


  In de hoop dat deze brochure in uw prullenmand zal belanden, verblijf ik ...


  De minister antwoordde snel en diplomatiek, zoals van een minister mag worden verwacht, met het volgende schrijven.
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  Geachte prof. Hartenbach,


  Graag bedank ik u voor uw brief van 19 juni 2000 en het door u geschreven boek over de cholesterolproblematiek. Ik heb in mijn ministerie intussen uw uitspraken laten verifiëren en moest constateren dat het kennelijk al sedert de Oudheid heel moeilijk is om waarheden en zekerheden te herkennen. Wij blijven de polemiek tussen de experts op de voet volgen.


  Overigens ben ik van mening dat de discussie over cholesterol inmiddels al zo’n twintig jaar een feitelijk probleem is. Zo zijn er wetenschappelijk gefundeerde bewijzen aangedragen die de desbetreffende voedingsadviezen in de individuele leef- en gezondheidssituatie rechtvaardigen. Wij spannen ons in om voorlichting op het gebied van gezonde voeding op basis van de nieuwste en wetenschappelijk gefundeerde inzichten te garanderen. Uw bijdragen verlevendigen de pluraliteit van de discussie en bevorderen daarmee de waarheidsvinding.


  Met vriendelijke groet ...


  Vermoedelijk kunnen we dit al als een verheugende reactie op een kritische kijk op het cholesterolvraagstuk omschrijven ...


  In aansluiting hierop lijkt het me zinvol de lezer inzage te geven in enkele brieven van universitaire medische faculteiten en medisch georiënteerde instellingen in Duitsland.


  1. Universiteit van Lübeck Prof. dr. Hans Amold (rector)
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  Geachte collega Hartenbach,


  Reeds in april mocht ik uw boek getiteld Cholesterin -wertvolster Baustein des Lebens ontvangen, met uw begeleidend schrijven. Ik dank daaraan enkele interessante aansporingen die ik mijn collega-intenisten zal doorgeven. Uw uiteenzettingen richten eens te meer de schijnwerpers op de manipulaties waaraan wij allemaal onderhevig zijn, van de kant van bepaalde belangengroeperingen, met name de goedgelovige media.
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  Met dank en vriendelijke groet ...


  Universiteit van Düsseldorf hof. dr. R. Ackermann (med. dir.)


  Geachte heer Hartenbach,


  Uw boek over de evaluatie van voedingsstoffen heb ik met plezier ontvangen, waarvoor ik u langs deze weg hartelijk wil bedanken. Ik zal voldoen aan uw wens om de faculteit attent te maken op de manipulaties van de Cholesterolmaffia’.


  Met de beste wensen verblijf ik ...


  3. Universiteitskliniek Heidelberg hof. dr. Allenberg


  Geachte heer Hartenbach,


  Nu pas was ik in de gelegenheid om uw boek getiteld Cholesterin - wertvolster Baustein des Lebens in te zien; en graag wil ik u bedanken voor de toezending van uw boek en het begeleidend schrijven.


  Ik heb het met interesse gelezen en daardoor, naar ik hoop, mijn horizon, met name betreffende cholesterol, mmzienlijk kunnen verbreden.


  Met vriendelijke en collegiale groet ...


  4., .lustus-Liebig-Universiteit in Giefien


  Prof. dr. K. Schwemmle


  (chef thorax- en algemene chirurgie)
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  Geachte collega Hartenbach,


  Hartelijk dank dat u mij uw boek over cholesterol hebt gestuurd. Inderdaad is voor mij de polemiek over de juiste en gezonde cholesterolwaarden overwegend een geloofsstrijd. Ik heb dan ook nog nooit mijn eigen cholesterolspiegel laten meten, hoewel ik inmiddels mijn tweeënzestigste levensjaar achter de rug heb. Van de consumptie van margarine heb ik al afgezien sinds mijn studiejaren, toen ik me geen boter kon veroorloven. Met andere woorden, wat u schrijft, is mij uit het hart gegrepen. Ik wens u alle goeds!


  Met vriendelijke groet ...


  5.    Vereniging van Duitse kapiteins en scheepsofficieren


  Prof. W. Huth (voorz.)


  Geachte heer Hartenbach,


  Names de vereniging van Duitse kapiteins en scheepsofficieren bedank ik u graag voor de toezending van uw zeer interessante boek.


  Inderdaad staat u met uw mening tegenover de dikwijls verspreide informatie van de industrie, daar u ongetwijfeld als beste kunt doorzien hoe de consument bij de neus wordt genomen. Wij zullen uw boek in onze bibliotheek opnemen en het onze leden graag ter beschikking stellen. Nogmaals hartelijk dank voor de toezending ...
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  6.    Boerenbond Beieren, München Gerd Sonnleitner (voorz.)


  Geachte professor Hartenbach,


  Uw boek getiteld Cholesterin - wertvolster Baustein des Lebens verheugde mij ten zeerste. Ik wil u daarvoor hartelijk bedanken. U beschrijft op indrukwekkende wijze de betekenis van cholesterol en geeft u moeite om uw wetenschappelijke inzichten openbaar te maken. Voor deze inspanning wil ik mijn erkenning en hoogachting uitspreken.


  Ik wens u voor de toekomst alle goeds ...


  De door de belanghebbende industrieën geleide misleiding


  De door de industrie bedreven onzinnige en misleidende propaganda ten aanzien van de evaluatie van cholesterol ontwikkelt zich tot een drogbeeld dat op welhaast schrikbarende manier de hele samenleving en dr praktische geneeskunde dreigt te doordringen.’ (Borgers, Cholesterin: Das Scheitern eines Dogmas.) Kenmerkend voor de enorme gevolgen van de onjuiste cholosterolhypothese zijn onder meer:


  De vele in Amerika - bakermat van de cholesterol-zwendel - op de markt gebrachte, als cholesterolverlagend aangeprezen, levensmiddelen.
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  De bewering dat 80 procent van alle volwassenen lijdt aan een veel te hoge cholesterolspiegel.


  Het niet-aflatende streven om alle mensen - zowel volwassenen als jongeren - (in Duitsland krachtig beoefend door prof. Schwandt van de Medizinische Klinik II in het Klinisch Zentrum GroBhadem van de


  1 (MU in München) heeft mij al aanleiding gegeven om de eerder genoemde waarschuwing te doen uitgaan (zie blz. 20 e.v.).


  De volstrekt uit de lucht gegrepen onjuiste voorstelling van cholesterol als de meest voorkomende oorzaak van hartaandoeningen en stoornissen van de bloedsomloop.


  •    De aansporingen om een cholesterolverlagende behandeling te ondergaan. Voor dit doel wordt ons de ‘optimale waarde’ van de cholesterolspiegel zo laag voorgespiegeld dat nagenoeg ieder van ons, zowel volwassenen als jongeren, die behandeling dringend zou behoeven.
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  •    Het verzwijgen van schrikbarende aantallen sterfgevallen en de hoge incidentie van door kanker veroorzaakte degeneratie als gevolg van een verlaging van de cholesterolwaarden door middel van ‘medicamenten’.


  Van jaar tot jaar stijgt het aantal mensen dat zich heeft onderworpen aan een onterechte behandeling met cholesterolverlagende middelen. In zijn boek maakt Borgers er melding van dat reeds in het jaar 2000 meer dan 20 miljoen mensen in Duitsland zich een meting van hun cholesterolspiegel hebben laten welgevallen, hoewel daar wetenschappelijk geen enkele aanleiding toe bestond.
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  Als gevolg van deze in artsenkringen toenemende onjuiste beoordeling wordt het aantal mensen dat wordt blootgesteld aan een levenslange ‘therapie’ met cholesterolverlagende middelen steeds groter, waarmee hun gezondheid en zelfs hun leven op het spel wordt gezet. De misleidende cholesterolhypothese, waaraan uitsluitend het industriële streven naar gewin ten grondslag ligt, maar waarvoor geen enkele wetenschappelijke grondslag bestaat, is reeds lang - zoals Borgers ook in zijn boek beschrijft - ontaard tot een wereldwijde cho-lesterolpraktijk. Deze wordt niet alleen beoefend door medici, maar ook en vooral door algemene, naar preventie strevende instellingen als de Lipid-Liga, de Ar-teriosklerose-Stiftung e.a.


  De inspanningen die worden geleverd om de door de commercie bevorderde onjuiste beoordeling van cholesterol een serieus gezicht te geven, hebben ertoe geleid dat de industrie zelfs heuse onderscheidingen heeft uitgevonden en deze financiert. Hiertoe behoren de Heinrich-Wieland-Preis, die door de margarine-industrie (zie blz. 15) wordt verleend; en de Ernst-von-Berg-mann-Plakette, toegekend door de Bayerische Artzte-kammer.
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  De prijsdragers zijn uiteraard wetenschappers wier pu-blicaties bruikbare teksten voor hun sponsors bevatten, Zo ontving prof. dr. Peter Schwandt van de Medizini-sclie Klinik II van het Klinisch Zentrum GroBhadem van de LMU in München deze onderscheiding in 2001 (zie blz. 44), vermoedelijk niet zozeer vanwege zijn wetenschappelijke werk, als wel op grond van de ijver waarmee hij de cholesterolhypothese en het gebruik van cholesterolverlagende middelen bevordert.


  In het kader van deze industrieel gestuurde propagandacampagne heeft prof. Schwandt ‘al meer dan 400 nascholingscursussen en discussieavonden geleid’, zo luidde de hem toegezwaaide lof. Evenveel lof oogstte hij voor zijn inspanningen om cholesterolmetingen bij volwassenen en jongeren te bevorderen, en zelfs preventieve behandeling van schoolkinderen ter preventie van een hartinfarct! Ik kan deze loftuitingen niet onderschrijven, maar zou voor dit soort medische overwegingen juridische stappen toepasselijk achten.
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  Zoals Borgers in zijn boek beschrijft, heeft zelfs het Nobelprijs-comité zich beslissingen veroorloofd die wetenschappelijk onderzoek ten behoeve van een serieuze evaluatie van cholesterolwaarden blokkeren. Zo werd de Nobelprijs toegekend wegens de ontdekking van de genetische afwijking van lichaamscellen bij patiënten met aangeboren hypercholesterolemie. Deze ontdekking werd door de anticholesterolmaffïa prompt misbruikt door het voor te stellen alsof hoge cholesterolwaarden ook in een gezond lichaam - zonder aangeboren afwijking van de cellen! - de gezondheid in gevaar zouden brengen (zie blz. 20).
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  Hen andere toekenning van de Nobelprijs voor geneeskunde die geen recht deed aan de wetenschappelijke feiten, was die uit 1992 voor het energieleverende hormoon adrenaline, hoewel de al dertig jaar eerder door mij bij 6000 patiënten onderzochte steroïde cortisol als het dominante energieleverende stresshormoon bekend was geworden. Aangezien cortisol wordt gevormd uit cholesterol, werd de grote betekenis van cholesterol door de toekenning van de Nobelprijs voor adrenaline ondermijnd.


  Het grootste onheil wordt echter gesticht door statistieken. Om te beginnen zijn ze in opdracht van de industrie vervaardigd en bewaakt, zodat ze uiteraard die resultaten te zien moeten geven die overeenstemmen met de wensen van de industrie die ze bekostigde. Ten tweede zijn ze zodanig ingericht dat een serieuze wetenschappelijke lijn schittert door afwezigheid en alle voorwaarden voor een bruikbare beoordeling ontbreken.
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  Alle statistieken hebben dan ook met elkaar gemeen dat, met uitzondering van min of meer gebrekkige en niet-geverifieerde metingen van de cholesterolspiegel, alle verdere controlemetingen ontbreken. Cholesterol gedoogt - als grondstof voor steroïden en vitaminen (bijvoorbeeld D3), galzuren enzovoort - uitsluitend een evaluatie indien tegelijkertijd de hier genoemde stoffen worden gecontroleerd, iets waarover echter geen enkele statistiek uitsluitsel geeft.


  Hoewel deze statistieken zo waren ingericht dat ze moesten aantonen dat cholesterol de oorzaak zou zijn van de ontwikkeling van arteriosclerose, een hartinfarct of een hersenbloeding, bleven onderzoeken naar andere oorzaken die, zoals toch bekend is, voor het ontstaan van hart- en bloedsomloopstoomissen in aanmerking komen, zoals hoge bloeddruk, vetzucht, langdurige stress, eiwitten- en vitamine-C-gebrek enzovoort, achterwege. Hierover is niets in deze statistieken te vinden. Er werd blufpoker gespeeld met de cijfers, met als resultaat dat een groot deel der beoefenaren van de geneeskunde erin is getuind (zie blz. 47 e.v.).
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  Een voorbeeld hiervan is het Amerikaanse Lipid Research Clinics Program uit 1979, dat met het hoge aanlal van 482.499 onderzochte personen de openbare mening op het verkeerde been zette en de hele wereld, en daarmee ook Europa, onophoudelijk overstroomde met gemanipuleerde statistieken. Zoals ik al in mijn voorwoord becommentarieerde, werden hierbij de voor de industrie negatieve resultaten in de statistieken verdonkeremaand, teneinde de bevolking met geheel uit de duim gezogen onjuiste cijfers te misleiden.


  Het was voor mij - net als vele andere wetenschapsbeoefenaren (zie hoofdstuk 5) - ronduit verbazingwekkend dat dit soort onzin in de medische praktijk op zo weinig tegenstand stuitte, en dat zelfs voortreffelijk opgeleide medici er hun steun aan gaven. Aan de andere kant kwamen er bij een toetsing van hun feitenkennis bedenkelijke leemten aan het licht en moest ik zelfs vaak volledige onwetendheid ter zake van het hier besprokene constateren.
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  Andere valse voorspiegelingen waaraan de wereld werd blootgesteld, kunnen slechts worden omschreven als ‘boerenbedrog’ of zelfs ‘bewuste volksverlakkerij’, en het is voor mij onbegrijpelijk dat dit werd geduld of voor zoete koek geslikt. Zo wordt er geschermd met de resultaten van experimenten op konijnen die tientallen jaren lang waren voortgezet en een onomstotelijk bewijs zouden hebben opgeleverd voor de stelling dat cholesterol de veroorzaker van arteriosclerose zou zijn. Pure fantasie! Verzwegen werd dat de proefdieren dusdanig waren overvoerd met cholesterol dat hun cholesterolspiegel van 40 mg/dl steeg tot 1200 mg/dl - het dertigvoudige! Nog afgezien van het gegeven dat konijnen met hun natuurlijke voedsel geen cholesterol opnemen, komt de geforceerde verhoging van hun cholesterolspiegel tot 1200 mg/dl neer op regelrechte cho-lesterolvergiftiging. Dit soort waarden zou bij de mens overeenkomen met 7000-8000 mg/dl ofwel 178,2-203,6 mmol/l. Met zo’n hoge cholesterolspiegel zou een volwassen mens nog geen acht dagen in leven blijven, omdat hij ten gevolge van algemene cholesterol-infiltratie, gepaard gaande met een ontoereikend functioneren van alle organen, zou sterven.
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  Bij de resultaten van experimenten met konijnen werd consequent verzwegen dat weliswaar alle organen door de waanzinnig gestegen cholesterolspiegel waren doordrenkt met cholesterol, maar dat de bloedvaten ... hier heel lang verschoond van bleven! Pas in het eindstadium werden cholesterolafzettingen in de vaten gevonden, die echter in geen geval van arteriosclerotische aard waren.


  De farmaceutische industrie, die het op congressen nooit moe wordt luidkeels verslag te doen van deze experimenten op konijnen, zou op grond van bedrog en misleiding het zwijgen moeten worden opgelegd, en wel met alle geoorloofde en denkbare middelen. De voortrekkersrol wordt hier gespeeld door de firma Merck Sharp & Dohme (USA), die het cholesterolverlagende middel Lovastatin® op de markt brengt en daarmee jaarlijks als wereldmarktleider miljarden opstrijkt (zie Borgers’ boek Cholesterin: Das Scheitern eines Dogmas).


  Het is moeilijk - of zelfs uitzichtloos, aldus Borgers -om met succes ten strijde te trekken tegen dit soort commerciële pseudowetenschap, omdat de statistieken die vele miljoenen hebben gekost (50-70 miljoen dollar per statistiek) er bewust op zijn ingericht iedere reële tegenspraak te onderdrukken.
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  Op de volgende bladzijden vindt u voorbeelden van de manieren waarop artsen, medische instellingen en de margarine- en de farmaceutische industrie meewerken aan de anticholesterolcampagne.


  Een gesponsord congres over cholesterol Op onderstaande bladzijde van een congresprogramma worden onderaan de namen van de wereldwijd leidende farmaceutische bedrijven vermeld die als sponsor medische centra ten behoeve van hun anticholesterolcampagne financieren.


  May-Symposium on Lipids and Lipoproteins
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  Relevance of cholesterol in Maintaining Health


  On the occasion of the 69th birthday of Dietrich Seidel


  May 9, 1998


  Universitats-Klinikum GroBhadem


  Ludwig-Maximilian-Universitat


  München Hörsal III


  MarchionistraBe 15


  Organizers


  Professor dr. A.K. Walli Priv.-


  Doz. dr. J. Thiery


  Institut fur Klinische Chemie


  Klinikum GroBhadem


  Maximilian-Universitat MarchionistraBe


  15 81377 München


  Tel. 0049-8970-953210


  Fax 0049-8970-958888


  The scientific program is kindly sponsored by MSD


  Sharp & Dohme GmbH B.


  Braun Melsungen AG Boehringer


  Mannheim GmbH Abbott GmbH


  Op een ander congres, ditmaal van de Lipid-Liga in 2000, eveneens gehouden in de Universiteitskliniek GroBhadem, werd een Paper met de volgende ondertitel uitgereikt:


  ‘HDL-Cholesterin und die Behandlung der koronaren Herzkrankheit: Unterschiedliche Wirkungen von Atorvastatin® en Simvastatin®’


  Auteurs: Dimitri P. Mikhailidis und Anthony S. Wierzbicki


  In de verhandeling zelf is een Erklarung zu Vergünsti-gungen opgenomen, zijnde een verantwoording van ontvangen financiële steun:


  Beide auteurs ontvingen van Merck Sharp & Dohme, Limited, United Kingdom, en Parke-Davis/Pfizer financiële tegemoetkomingen ten behoeve van onderzoek en onderricht. Dit overzicht werd ondersteund door middel van onderzoeksgeld van Merck Sharp & Dohme, Ltd, United Kingdom.


  Mijn conclusie: ook dit was een door de industrie gekochte onjuiste voorstelling van zaken met betrekking tot het cholesterolvraagstuk.


  Overigens, hoewel in mijn reeds vermelde circulaire (zie blz. 17) diverse hoogleraren en industriële instellingen die actief aan deze misleidingscampagne van de eeuw deelnemen met name werden genoemd, werd door geen van hen protest daartegen aangetekend. Integendeel, ik werd er telkens opnieuw schriftelijk toe aangemoedigd mijn streven ter ontmaskering van de anticholesterolfanatici voort te zetten.
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  Laat me op deze plaats mijn reeds in het Bayerische Artztenblatt gepubliceerde standpunt uiteenzetten ten aanzien van de onbegrijpelijke houding van prof. dr. Schwandt van GroBhadem, die zonder eigen wetenschappelijk onderzoek en ook zonder degelijke documentatie een onverantwoordelijke propagandacampagne tegen cholesterol voert. Hij stelt zelfs de eis om wet-telijk voorgeschreven cholesterolmetingen bij de totale bevolking in te voeren, met inbegrip van jongeren en scholieren.


  In weerwil van mijn goede verstandhouding met prof. Schwandt moet ik dit streven van de afgelopen jaren kenschetsen als onverantwoordelijke onzin, daar het ertoe kan leiden dat de volksgezondheid in bedenkelijke mate wordt geschaad. Gelet op de zeer schadelijke effecten van een verlaging van de cholesterolspiegel -talrijke sterfgevallen en een aanzienlijke verhoging van de kankerincidentie  is de houding van prof. Schwandt voor mij volstrekt onbegrijpelijk, vooral omdat hij in onze gesprekken onder vier ogen veel voorzichtiger argumenteert.


  ‘Stellingname van prof. Hartenbach ten aanzien van de anticholesterolterreur van prof. Schwandt’ in het Bay-erische Artzenblatt van mei 2000. Op weg naar een atlas van het risico op hartinfarct: de Beierse anticholesterolcampagne


  Betreft het titelthema van dr. Ester Laubach, dr. Car-sten Otto en prof. dr. Peter Schwandt in nr. 1 (2000, blz. 3 e.v.).
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  Veroorlooft u mij het volgende te citeren uit mijn boek: ‘De karakteriseringen van de anticholesterolstatistieken, gegeven door wereldberoemde wetenschappers als Apfelbaum, Berger, Glaeske, Holtmeier, Immich, Kramer, Kaltenbach, Stehbehns, Skrabanek e.a. luiden als volgt: “gemanipuleerd, getuigend van veel fantasie, zonder wetenschappelijke grondslag, ondeugdelijk, nutteloos, oppervlakkig, verdraaid, getruukt, onzinnig, gegoochel met cijfers, niet te verifiëren en misleidend”, om slechts een greep te doen uit hun vernietigende kritieken.
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  Skrabanek voegt er nog aan toe: “In de geneeskunde is nauwelijks iets zo overtuigend bewezen als het gebrek aan succes van deze veelvuldig toegepaste interventie, stoelend op de aanname dat cholesterol verantwoordelijk zou zijn voor een coronaire hartaandoening.’”
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  In dezelfde geest moet ook de door genoemde auteurs onder aanvoering van prof. Schwandt ontketende ‘cho-lesterolactie’ worden beoordeeld, een actie die niet alleen nutteloos, maar bovendien uiterst gevaarlijk voor de volksgezondheid is, nog afgezien van de erdoor uitgeoefende psychoterreur. Op grond van een onjuiste voorstelling van de waarde van cholesterol wordt de bevolking de stuipen op het lijf gejaagd, een reactie die tot miljardenomzetten heeft geleid. De spil van dit uiterst onverantwoordelijke commerciële streven bestaat uit de margarine- industrie en de farmaceutische industrie zelf, die cholesterolverlagende middelen produceert (zoals Merck Sharp & Dohme GmbH, Braun Melsungen AG, Boehringer Mannheim GmbH, Abbott GmbH). Deze industrieën sponsoren Amerikaanse en Europese statistieken waarop zij een doorslaggevende invloed uitoefenen, alsmede het Institut fur Klinische Chemie en de Medische Kliniek II van GroBhadem. Ook hebben de genoemde industrieën pseudoweten-schappelijke verenigingen - als de Lipid-Liga en diverse arteriosclerosestichtingen - blijkbaar volledig in de hand, zoals tot uiting komt in hun amateuristische en onzinnige uitspraken over cholesterol.
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  Men zou aan prof. Schwandt, wiens inzet en instelling ik overigens hoog aansla, de nodige middelen ter beschikking moeten stellen voor de inrichting van een laboratorium voor stofwisselingsonderzoek, zodat hij in de gelegenheid zou zijn om de van cholesterol afhankelijke stofwisselingsprocessen - en vooral ook die van steroïden onder invloed van een verlaging van de cholesterolspiegel - te verifiëren. Dit zou zoden aan de dijk zetten.


  Prof. dr. Walter Hartenbach (chirurg)


  82031 Grünwald


  Op de volgende bladzijde het bericht uit het Bayerische Artzteblatt over de uitreiking van de onderscheiding aan prof. Peter Schwandt. De grote verdienste van prof. Schwandt bestaat eruit dat hij zich - ondanks het ontbreken van gerandomiseerde onderzoeken van zijn kant, en ofschoon uit alle controle- en preventieonder-zoeken duidelijk was geworden dat er niet het geringste verband bestaat tussen cholesterol en het ontstaan van een hartinfarct - met niet-aflatende ijver inzette voor de mogelijkheid van ‘preventieve maatregelen’ tegen hartinfarcten. Zo schrijft hij in het Deutsche Artzteblatt (nr. 90, 1993) dat ‘ondanks het ontbreken van gerandomiseerd onderzoek ... van een werkzame lipidenregulerende behandeling met medicamenten een aanzienlijk nut ... mag worden verwacht, ook voor oudere mensen’.
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  Ook aan de bedenkelijke effecten van het gebruik van cholesterolverlagende middelen, voor het optreden waarvan ondubbelzinnige indicaties zijn te vinden in tal van serieuze statistieken, werd door hem naar mijn mening geen aandacht geschonken. Integendeel, Schwandt beveelt met veel verve het gebruik van cholesterolverlagende middelen aan. Zijn uiteenzettingen waren in dit verband onmiskenbaar eenzijdig en zouden eigenlijk niet als ‘wetenschappelijke verhandelingen’ mogen worden beschouwd. Ze dienen duidelijk de belangen van de desbetreffende industrie, die had besloten hem deze prijs toe te kennen.


  Bayerische Artzteblatt, januari 2001:


  Toekenning Ernst-von-Bergmann-Plakette aan professor doctor Peter Schwandt


  Het bestuur van de Bundesartztekammer heeft aan prof. dr. Peter Schwandt uit München de Ernst-von-Bergmann-Plakette toegekend, wegens zijn verdiensten op het vlak van de nascholing van artsen. De uitreiking vond plaats bij de opening van het 51° Nümber-ger Fortbildungskongress door dr. H. Helmut Koch, voorzitter van de Bayerische Artztekammer.
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  Collega Schwandt is sinds het midden van de jaren zestig betrokken bij de nascholing van medici, met in totaal meer dan 400 nascholingscursussen en discussieavonden voor regionale artsenverenigingen, ziekenhuizen, regionale en internationale congressen en kwaliteitskringen. Hierbij ligt de nadruk op het vraagstuk van arteriosclerosepreventie, toegespitst op de risico’s van lipoproteïne en problemen met betrekking tot de primaire en secundaire preventie van hartaandoeningen. Hiertoe behoort ook de voorlichting van het lekenpubliek met betrekking tot de risicofactoren voor, en preventie van hartaandoeningen, de voeding en medicinale therapie. Dankzij zijn jarenlange nascholings- en voorlichtingsinspanningen ten behoeve van genoemde onderwerpen heeft prof. Schwandt een essentiële bijdrage geleverd aan de beoefening van een doelgerichte preventie en interventie, zowel onder medici als het grote publiek. Actuele projecten op de langere termijn, zoals de Cholesterin Aktion in Beieren (sinds 1998) en het Praventions-Erziehungs- Programm Nümberg (een prospectief onderzoek onder mannelijke en vrouwelijke scholieren in Neurenberg, in combinatie met gezins-georiënteerde interventie, met het doel het cardiovasculair risico onder schoolkinderen en hun ouders terug te dringen [sinds 1993]), kwamen feitelijk op zijn initiatief tot stand.
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  Prof. Schwandt heeft zitting in de redactieraad van diverse wetenschappelijke tijdschriften, is co-uitgever van verscheidene medische boeken (o.a. Handbuch der Fettstoffwechselstörung) en lid van talrijke wetenschappelijke verenigingen.


  Prof. dr. Peter Schwandt werd op 11 januari 1935 ge boren in Stettin (Pommeren), studeerde geneeskunde in Marburg, Graz, Wenen en München, en is chefarts van de afd. Stofwisselingsziekten van de Medische Kliniek II van de Universiteitskliniek GroBhadem van de Ludwig-Maximilian-Universiteit te München.


  Als volgend voorbeeld van het boerenbedrog door middel van een verkeerde voorstelling van het belang van de cholesterolwaarden geef ik op de volgende bladzijde inzicht in de strategie van het Margarine In-stitut fur gesunde Emahrung. Het credo van deze instelling luidt: ‘Margarine is beter dan boter en beschermt tegen de schadelijke invloed van cholesterol.’ Ten eerste is boter duidelijk gezonder dan margarine en ten tweede vormt juist cholesterol de belangrijkste beschermingsfactor van ons leven!
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  Margarine-Institut


  fur gesunde Emahrung


  Hamburg-München, november 1999


  Persconferentie naar aanleiding van de


  Heinrich-Wieland-Preis 1999


  Prof. dr. (rer. nat.) Ernst Heinz Institut fur Allgemeine Botanik Universitat Hamburg OhnhorststraBe 18 22609 Hamburg


  Professor Heinz vervult sinds 1984 een C4-professoraat aan het in stituut voor algemene botanica van de Universiteit van Hamburg In 1965 promoveerde hij aan de Universiteit van Keulen voor het vak botanica met een proefschrift over een glycolipide uit bladeren 11| dens zijn onderzoeksstage in Canada, eindjaren zestig, heeft prof. Heinz beziggehouden Heinz zich beziggehouden met de meervoudig-functionel hyi droxylatie van vetzuren in gist. In 1973 kreeg hij een aanstelling aan de mathematisch-natuurwetenschappelijke faculteit van de Universiteit van Keulen.


  In zijn wetenschappelijk werk houdt prof. Heinz zich momenteel bezig met het onderzoek naar plantaardige lipiden en enzymen In de lipidenstofwisseling, het in kaart brengen van de moleculair biologische en biotechnologische aspecten, en de kweek van transgene oliezaden.


  Dit instituut voor algemene botanica werkt al ruim veertig jaar onder het motto: ‘Wie mij helpt om mei in ferieure waren miljoenen te verdienen, ontvang van mij een onderscheiding, die hem of haar als weten schapsbeoefenaar zal kenmerken.’
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  Over deze volksverlakkerij hebben zich al vele deskun digen, zoals Brucker en Gutjahr in hun boek Cholerin der lebensnotwendig (‘Cholesterol - een voor het leven onontbeerlijke substantie geërgerd,Medici weliswaar de afgelopen jaren veel terug-houdender geweest, maar helaas laten steeds weer na-ive medewerkers van andere faculteiten zich voor dit smerige commerciekarretje spannen, zonder zelfs maar is merken van wie zij het slachtoffer zijn geworden.


  De slachtoffers van de misleiding - een kort overzicht


  Hoe ernstig misleiding van patiënten inzake het belang van cholesterol en de bedenkelijke bedreiging voor de volksgezondheid die het streven naar een lagede cholesterolspiegel is, werd mij door maar liefst drie-honderd brieven van lezers op indrukwekkende wijze Twee persoonlijke ervaringen zijn zelfs zo kenmerkend dat ik de lezer er niet onkundig van wil laten. In het eerste geval, dat zich nog maar kortgeleden heeft voorgedaan, gaat het om een sportvriend van mij, een van dezelfde tennisclub, die - beïnvloed door de media en  in feite uit nieuwsgierigheid - zijn choleste-rolspiegel had laten meten. De vastgestelde waarde van 100mg/dl (9,16 mmol) werd door de medicus die hem onderzocht exreem hoog genoemd en gekarakteriseerd als schadelijk voor zijn gezondheid. Hij suggereerde
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  mijn tennisvriend zelfs dat het optreden van een dodelijke hartinfarct nog slechts een kwestie van tijd was Mijn vriend liet zich overhalen zich te onderwerpen aan een behandeling, bestaande uit een hongerdieet en de inname  van cholesterolverlagende middelen. Al na enkele weken voelde hij zich ernstig ziek en voortdurend moe en teneergeslagen, omdat zowel zijn geestelijke als fysieke energie sterk waren verminderd. Al deze verschijnselen schreef hij - onder invloed van zijn arts - toe aan een ‘te hoge’ cholesterolspiegel wat hem ernstig verontrustte. Toevallig hoorde hij van mijn boek De cholesterol-leugen, zodat hij besloot mij direct te consulteren. Hij maakte dadelijk een eind aan de behandeling die tot verlaging van de cholesterolspiegel moest leiden, temeer omdat hij zich realiseerde dat al zijn ziektesymptomen pas tijdens de behandeling met cholesterolverlagende middelen waren opgetreden. Hij | knapte zienderogen op, herkreeg zijn kracht cn vitali teit en had geen klachten meer. Hij en andere vrienden van mij verzekeren mij dikwijls hoe dankbaar ze zijn dat zij tijdig genoeg van mijn boek hadden gehoord Ik zou nog talloze andere gevallen kunnen noemen. van patiënten die steeds onzekerder werden en zich lieten misleiden. De gang van zaken is onverandelijk de zelfde: betrokkene raadpleegt een arts vanwege een aandoening of een jaarlijkse check-up. Veel medici storten zich dan dadelijk op de cholesterolspiegel, en daar de doorsneewaarde van cholesterol voor volwas senen 250 mg/dl of 6,36 mmol/l is, in plaats van 200 mg of 5,09 mmol/l zoals volstrekt ten onrechte door de commercieel denkende farmaceutische industrie wordt beweerd, krijgt de nietsvermoedende patiënt bij iedere cholesterolspiegel die hoger is dan 5,09 mmol/l onmid dellijk te horen dat hij lijdt aan een te hoge cholesterol waarde en dat zijn gezondheid in hoge mate gevaar loopt; dikwijls wordt zelfs de prognose van een ophanden zijnd hartinfarct meteen meegeleverd.


  Diezelfde gevaarlijke vorm van misleiding lag ook ten grondslag aan het tweede geval dat ik hier wil aanhalen. Ook nu betreft het een medelid van mijn tennis club - een zeer actieve, levenslustige en sportieve vrouw die toneelspeelster van beroep is. Plotseling klaagde ze dat ze zich ziek voelde en steeds maar moe was, waarbij ze een hele reeks opmerkelijke ziekteverschijnselen opsomde. Ze zou niet meer zo snel kunnen
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  spelen vroeger, kon niet zo goed meer tegen fel licht, werd bij de minste of geringste inspanning moe En voelde zich gauw krachteloos. Dat alles zou door een te hoge cholesterolspiegel zijn veroorzaakt, zo vertelde ze mij op  een dag. Dit was door haar huisarts ontdekt  Deze medicus had haar de (vermeende) gevaren van te hoge  cholesterolspiegel geschetst (te veel cholesterol zou een uiterst gevaarlijke gifstof voor de hun bloedvaten zijn en kon de oorzaak van een spoedig te verwachten hartinfarct worden), waarmee hij haar de stuipen op het lijf had gejaagd.    


  Vanzelfsprekend was ze hierna dadelijk met de door voorgestelde  behandeling met cholesterolver-lagende middelen begonnen, in combinatie met een In plaats van meegevoel te tonen, lachte ik haar


  [image: ]


  schaterend in haar gezicht uit en vertelde haar uitvoerig van het boerenbedrog waarvan ze slachtoffer was geworden. Haar cholesterolspiegel gaf een waarde van slechts 5,4 te zien en was dus volkomen normaal. Toch ervaren we deze waanzinnige, onjuiste evaluatie van cholesterol momenteel dagelijks, een gang van zaken waarin prof. Schwandt van de Medische Kliniek II van Grosshadern een leidende rol vervult, zoals ik al heb beschreven tennisvriedin is onmiddellijk met de ‘behande-ing opgehouden. Al enkele weken later voelde ze zich weer kerngezond en was weer levenslustig en opge-wekt als altijd. Voel andere leden van onze tennisclub, de overeenkomstige ervaringen hadden opgedaan, ge-nazen hierna eveneens van hun ‘ziekte’.


  Verantwoordelijk voor deze gevaarlijke kolder zijn, zoals gezegd, de commercieel denkende en onverantwoordelijk handelende margarine-industrie en de industrie die cholesterolverlagende middelen op de markt brengt, waarvoor hetzelfde geldt. Voorts moeten ook de door deze industrieën dik betaalde medische instellingen worden genoemd, de zogenaamde artsencen-tra, naast de Lipid-Liga en arterioscleroseverenigingen. Hun welluidende namen bevorderen dat hun onzinnige beweringen serieus worden genomen, zodat zij zelfs door een groot aantal medici voor zoete koek worden geslikt.
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  2 Het belang van cholesterol


  Grondbeginselen


  Alvorens over te gaan tot een uitvoerige analyse van de basiseigenschappen van cholesterol, wil ik ze hier eerst in beknopte vorm schetsen.
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  a. Cholesterol is de grondstof voor de steroïde cortisol, die zonder meer als het belangrijkste stresshormoon dient te worden beschouwd. Het essentiële belang ervan bestaat uit activering van de energiestof glucose en het mineraal kalium, twee substanties die al onze mentale en fysieke activiteiten reguleren. Daar komt nog bij dat cortisol een werkzaam antiallergeen is en vooral noodzakelijk is bij de bestrijding van shock. Dat komt omdat cortisol de bloedstolling versterkt door middel van een vermeerdering van de rode bloedlichaampjes. Om die reden is cortisol zeer geschikt voor het stillen van bloedingen, bijvoorbeeld bij hemofilie, of na een overdosis van middelen die de bloedstolling remmen (Acenocoumarol®; Cintromitis® enzovoort, vert.). Tot slot: cortisol stabiliseert de hartfunctie en de bloedsomloop, verhoogt de bloeddruk en heeft een opmonterend effect; bovendien remt het cellulaire woekeringen, dus kankerachtige weefseldegeneratie.


  b.    Cholesterol is de stof waaruit vrouwelijke en mannelijke geslachtshormonen worden gevormd, substanties die verantwoordelijk zijn voor specifieke vitale functies, voor de opbouw van spieren en botten (zodat deze hormonen als zodanig anabolica worden genoemd) en voor de regulering van de slaapbehoefte.


  c.    Cholesterol is de grondstof voor de steroïde aldesteron, die als mineralocorticoïde de elektrolyt- en water-stofwisseling reguleert.
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  d.    Cholesterol is de grondstof voor galzuren, die de vetverbranding en stoelgang reguleren.


  e.    Cholesterol is de grondstof voor vitamine D, verantwoordelijk voor de gezonde opbouw van botten en gewrichten.


  f.    Cholesterol is de grondstof voor de mitochondriën en membranen van de vele biljarden lichaamscellen van de mens, waardoor de specifieke functies van alle organen worden gegarandeerd.


  Specifieke evaluaties


  a.Cortisol


  Zoals gezegd is cortisol (uit de grondstof cholesterol) onder de steroïden het dominante stresshormoon. Het behoort naast corticosteron en cortison tot de hormonen die glucose activeren. Op grond van mijn onderzoekingen bij 6000 patiënten heb ik kunnen vaststellen dat cortisol inderdaad het belangrijkste stresshormoon is. Het mobiliseert als zodanig de energiesubstantie druivensuiker (glucose) uit de eiwittendepots. Wij hebben immers voor iedere mentale en fysieke activiteit druivensuiker nodig, en deze stof wordt bij iedere mentale en fysieke belasting door cortisol uit eiwitten geactiveerd, geheel in overeenstemming met de belastingsgraad.
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  Ik heb als eerste Europese onderzoeker kunnen aantonen dat de door mentale en lichamelijke belasting veroorzaakte productietoename van cortisol ten behoeve van de energietoevoer - bijvoorbeeld bij sportieve activiteiten of een operatie - oploopt tot twee tot vier keer de normale waarde. Bij extreme belastingen - zoals thoraxoperaties, brandwonden of langdurige topsportprestaties - kan de productie van cortisol zelfs tot het tienvoudige van de uitgangswaarde oplopen (zie Afb. 1, blz. 54). Hiervan heb ik in talrijke publicaties uitvoerig verslag gedaan, zoals ook in de boeken Eingriffe an der Kardia (cardia: plaats waar de slokdarm overgaat in de maag, vert.) en Verbrennungsfibel (‘Handboek over behandeling van brandwonden’).


  Dit gegeven van een postoperatieve verhoging van de cortisolspiegel voor de activering en veiligstelling van de noodzakelijke energiesubstantie glucose, is voorzover mij bekend tot op heden aan een groot deel van de medische gemeenschap (ik durf zelfs te beweren, aan het grootste deel, met inbegrip van hoogleraren aan universiteiten) voorbijgegaan.
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  Ook de omstandigheid dat cholesterol de grondstof is voor cortisol en dat een verhoogde cortisolspiegel tot een verhoogde productie van cholesterol door de lever leidt is helaas nog maar weinig onderzoekers bekend, terwijl de media en de meeste artsen er zelfs geen benul van hebben.
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  Bovendien wordt over het hoofd gezien dat de postoperatieve toename van cholesterol in dienst staat van een verhoogde cortisolproductie en daarmee de vorming van energieleverende stoffen bevordert, de genezing van verwondingen bespoedigt en de functies van hart en bloedsomloop stabiliseert.
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  Afb 1. Stijging van het uit cholesterol gevormd bijnierschorshormoon cortisol tijdens fysieke belasting tot het dubbele of zelfs het tienvoudige van de uitgangswaarde, al naargelang de belastinggraad (operaties, sport - vooral topsport van langere duur). Dit gebeurt ter activering van de energieleverende substantie glucose uit de eiwitdepots.


  Deze onwetendheid inzake door cholesterol gestuurde stofwisselingsprocessen heeft bij de beoordeling van postoperatieve stijgingen van de cholesterolspiegel reeds tot groteske fouten geleid.
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  Een zware ingreep als een orgaantransplantatie leidt vanzelfsprekend tot een aanzienlijke stijging van de cortisolproductie én de grondstof waaruit cortisol wordt gevormd, cholesterol. Op grond van zijn volslagen onwetendheid inzake dit fysiologische proces werd prof. dr. J. Olbricht door de geconstateerde stijging van de cholesterolspiegel dermate verrast dat hij, met veronachtzaming van alle noodzakelijke metingen van de gang van zaken na een operatie, luidkeels de eis stelde dat na iedere operatieve ingreep direct cholesterolverlagende middelen moesten worden toegediend. Gelukkig schijnt deze onzinnige wens tot nu toe weinig gehoor te vinden. Een postoperatieve verlaging van de cholesterolspiegel zou namelijk vernietigende gevolgen hebben, doordat dit het afweersysteem van het lichaam ondermijnt en bovendien de stabiliteit van de hart- en bloedsomloopfuncties in gevaar zou worden gebracht.


  Waar prof. dr. Olbricht de postoperatieve stijging van de cholesterolproductie noemt als oorzaak van postoperatieve arteriosclerotische veranderingen en andere vormen van schade aan de bloedvaten, laat hij zijn fantasie de vrije teugel en waagt hij zich buiten het terrein van wetenschappelijke feiten en inzichten. Voor mij is het bovendien onbegrijpelijk hoe kritiekloos de redactie van het Deutsche Artzteblatt dit soort niet-gekwalificeerde artikelen accepteert, een aanpak waardoor -niet alleen in dit geval - de hele medische stand op het verkeerde been wordt gezet.
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  De postoperatieve regulering van de stofwisseling door cholesterol en cortisol blijft niet beperkt tot de mobilisatie van energetische substanties, maar heeft ook invloed op veranderingen in de concentratiegraad van de mineralen kalium en natrium. De enorme betekenis van deze stoffen bestaat uit de instandhouding van de spiertonus (en daarmee ook van de spiertjes van de bloedvaten). Dit garandeert de stabiliteit van bloeddruk en hartfuncties. Cortisol regelt naar behoefte de uitscheiding van kalium vanuit de cellen in de bloedbaan en zorgt, als tegenwicht, voor de opname van natrium uit de bloedbaan in de cellen, dit om de osmotische druk op peil te houden. Kortom, cortisol stelt de stabiliteit van de hartfunctie en de bloedsomloopfuncties veilig.
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  Deze essentiële, vitale en regulerende functie van cortisol, met cholesterol als grondstof, is in geen van de vele dure, door de anticholesterolmaffia betaalde, statistieken terug te vinden! Van deze elementaire wetenschappelijke kennis wordt tijdens zogeheten ‘choleste-rolcongressen’ door geen enkele medicus - zelfs niet door vooraanstaande hoogleraren - gewag gemaakt. Deze leemte in de basiskennis van artsen is schrikbarend en heeft tot het wereldwijde en doorslaande succes van de misleidingscampagne van de anticholeste-rolmaffia geleid.


  De hele gang van zaken wordt gedicteerd door gemanipuleerde, miljoenen kostende statistieken en miljar denwinsten uit de verkoop van volstrekt nutteloze en zelfs levensbedreigende middelen om een gezonde cholesterolspiegel te verlagen. Het lijkt uitzichtloos, zo schrijft prof. Borgers in zijn boek, ‘te proberen deze bedrieglijke voorstelling van zaken door de margarine-en farmaceutische industrie te corrigeren op basis van de wetenschappelijke feiten’. Ik beschouw het als een ernstig gevaar voor de volksgezondheid, vooral omdat er zelfs op wordt aangedrongen de wetgever over te halen tot het verplicht stellen van deze voor de gezondheid schadelijke en in extreme gevallen zelfs dodelijke behandeling.
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  b. Vrouwelijke en mannelijke geslachtshormonen Zoals gezegd is cholesterol de grondstof voor de geslachtshormonen. Hun functies zijn essentieel en strekken zich uit tot:
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  •    de mannelijke potentie;


  •    de vrouwelijke vruchtbaarheid;


  •    de eiwitopbouw van de musculatuur (als zodanig bekend als anabolica en doping);


  •    de eiwit- en kalkvorming ten behoeve van het skelet (preventie van osteoporose);


  •    regulering van de slaap (er worden narcosemiddelen uit geslachtshormonen bereid).


  Geslachtshormonen worden onderverdeeld in mannelijke (androstendion, androsteron en testosteron) en vrouwelijke (oestron, oestradiol en oestriol). Ze staan niet alleen in dienst van de mannelijke potentie en de vrouwelijke fertiliteit, maar werken ook als ‘anabolica’ (opbouwende stoffen) mee aan de eiwitvorming en de krachtprestaties van de spieren, kalkvorming in de botten en regulering van de slaap. Als grondstof van deze hormonen bevordert cholesterol dus de seksuele functies van man en vrouw, het prestatievermogen van het totale spierstelsel, de ontwikkeling van botten en gewrichten en de ontspanning gedurende de slaap.
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  Dat geslachtshormonen als dopingmiddelen tot voor kort in de sport werden gebruikt, is genoegzaam bekend.


  Aangezien de geslachtshormonen in belangrijke mate invloed uitoefenen op het fysieke prestatievermogen van de mens, zouden de opstellers van de huidige anti-cholesterolstatistieken (dus de farmaceutische industrie en een groot deel van alle kritiekloze medici) erop moeten worden gewezen dat de door hen bepleite verlaging van de cholesterolwaarden tot minder dan 200 mg/dl of 5,09 mmol/l onder meer tot remming van de vitale functies van man en vrouw leidt, naast een vermindering van het fysieke prestatievermogen, schade aan het skelet (verhoogde kalkafbraak) en slaapstoornissen.


  Het valt nauwelijks te begrijpen dat bij de vervaardiging van alle statistieken - en helaas ook bij de door


  De eiwitten-, artsen doorgevoerde cholesterolverlagende behandeling - de dringend noodzakelijke controle van alle stofwisselingsprocessen die in hoge mate van cholesterol afhankelijk zijn - bijvoorbeeld ook metingen van de eiwit-, hormoon- en elektrolytspiegel - wordt veronachtzaamd. Op basis van de vragen die ik in persoonlijke gesprekken en tijdens congressen aan medici heb gesteld, is bij mij de indruk ontstaan dat het besef van de mogelijkheid, noodzakelijkheid en het grote belang van deze metingen schittert door afwezigheid. In de miljoenen kostende en in feite door de farmaceutische industrie zelf opgestelde statistieken, die in dienst staan van de commercie, komt haar manipulerende invloed duidelijk tot uiting.


  Hierbij moet worden aangetekend dat de steeds sterker op de voorgrond tredende epidemiologie (statistische kennis) niet als een wetenschap op zich kan worden aangemerkt; zij heeft slechts tot taak om gedane waarnemingen bekend te maken, bij wijze van een aansporing tot nader wetenschappelijk onderzoek. Het is geenszins geoorloofd om ons voor te spiegelen dat waarnemingen - vooral die welke getuigen van een vruchtbare fantasie - doorslaggevende bewijzen zouden zijn.
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  Dit lijkt mij de geschikte plaats om kort in te gaan op de werkzaamheid en de bijwerkingen van het medicament Viagra®, temeer omdat het gevaar bestaat dat dit middel vooral zal worden voorgeschreven aan mannen wier potentie te lijden heeft van een cholesterolverlagende behandeling.
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  Viagra® heeft geen chemisch-structurele relatie met geslachtshormonen, die als de voornaamste factor bij erecties moeten worden beschouwd. Om die reden aanzienlijke heeft het ook geen soortgelijk effect als de anabolica.  Het middel is echter nutteloos als de mogelijkheid tot het krijgen van een erectie ontbreekt. Viagra® ontplooit pas zijn werkzaamheid als er een erectie is ontstaan deze kan het middel versterken of verlengen.


  De werking van Viagra* wordt toegeschreven aan de remmende invloed ervan op een chemische substantie: fosfodiësterase. Deze stof bevindt zich echter niet alleen in het geslachtsorgaan, maar ook in het oog en vermoedelijk ook in talrijke andere organen (hoewel dit tot dusverre nog niet is vastgesteld), zoals uit de vele bijwerkingen kan worden afgeleid. Gezichtsstoornissen, slijmvlieszwellingen en diarree worden beschouwd als de meest voorkomende bijwerkingen, die bij geregeld gebruik werden vastgesteld bij 11-17 procent van alle gevallen. Bij verdubbeling van de aangegeven maximale dosering wordt melding gemaakt van gezichtsstoornissen in 45 procent van alle gevallen. Tot de overige stoornissen behoren bloed-drukverlagingen, die bij hartpatiënten tot voorzichtigheid manen. De fabrikant van het middel noemt in zijn bijsluiter meer dan honderd bijwerkingen, die vrijwel alle organen betreffen, maar van zo geringe ernst worden geacht dat ze slechts ‘voor de goede orde’ worden vermeld.


  Samenvattend kan worden gesteld dat de vele bijwerkingen van Viagra® de aanbeveling van dat middel ongeoorloofd maken indien er een potentiestoomis ten gevolge van cholesterolverlagende middelen moet worden gecorrigeerd. Daar Viagra® bovendien niet bij machte is een verloren gegane seksuele functie weer op gang te brengen, maar slechts een verzwakte, nog aanwezige te versterken en verlengen, zou het grote aantal bijwerkingen voor mij als medicus aanleiding zijn om mijn patiënten het gebruik van dit medicament te ontraden.
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  c.    Het minerale corticoïde aldosteron


  De steroïde aldosteron heeft eveneens cholesterol als grondstof en reguleert de mineralenhuishouding. De steroïde cortisol heeft weliswaar als stresshormoon een grote invloed op de afgifte van en de balans tussen de mineralen kalium en natrium, maar aldosteron fungeert ook als centrale bestuurder voor alle mineralen (elektrolyten), zowel op het vlak van de mineraalcomplexen zelf als de sporenelementen. Een verstoring van de essentiële mineralenhuishouding als gevolg van verlaging van de cholesterolspiegel  en daarmee de noodzakelijke mineralenverschuiving - is weliswaar nog niet onderzocht, maar alleen al in theorie bedenkelijk.
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  d.    Galzuren    Het grootste deel van de in de lever gevormde cholesterol is nodig voor de vorming van galzuren, substanties die mét de gal in de darm worden uitgestort. Ze reguleren de vetvertering, maken de resorptie van vetten door de darm mogelijk en zorgen voor een geregelde stoelgang doordat aanzienlijke hoeveelheden gal in de stof coprosterol worden omgezet, een stof die de stoelgang bevordert. Gebrek aan cholesterol leidt daardoor tot vermindering van de galzurenproductie, en daarmee tot een verlaging van de coprosterolvorming. Het gevolg is darmtraagheid (obstipatie) in alle mogelijke gradaties.
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  e.    Vitamine C en D


  Onder de vitaminen bestaat er tussen de vormen C en D en cholesterol op de volgende manier een rechtstreekse relatie:


  •    vitamine C is een voedingsstof voor cortisol, in combinatie met cholesterol als grondstof;


  •    vitamine D bestaat uit cholesterol en heeft als voornaamste taak de opbouw van botten en gewrichten.


  Vitamine C behoort tot de grondstoffen voor de vorming van cortisol in de bijnieren, dat zoals gezegd wordt gevormd uit de basisgrondstof cholesterol. In feite is vitamine C de voornaamste activator van de bij-nierfunctie, en daarmee van de productie van de uit cholesterol gevormde steroïden, hormonen die nodig zijn voor het mentale en fysieke prestatievermogen. Vitamine D wordt onder invloed van bestraling met zon- en daglicht van de onder de huid opgeslagen cholesterol omgezet in het actieve 7-dihydrocholesterol. Deze stof is van doorslaggevende betekenis voor de opbouw van het skelet. Een gebrek aan vitamine D leidt tot kalkonttrekking aan de botten en daarmee tot osteoporose en rachitis. Verlaging van de cholesterolspiegel brengt het gevaar van een ontoereikende vorming van vitamine D met zich mee - en daarmee vertraagde groei van de botten bij jongeren, respectievelijk osteoporose en degeneratieve botziekten bij volwassen.


  f. Cholesterol als grondstof voor de cellen Liefst 92 procent van alle cholesterol in het lichaam ligt in de cellen opgeslagen. Het wordt aan de biljarden cellen van het lichaam toegevoerd om de uitoefening van hun functies en hun groei door het LDL-choleste-rolcomplex in stand te houden. Met andere woorden, juist de vorm van cholesterol die ons door de industrieel geleide anticholesterolmaffia als ‘slecht’ wordt voorgespiegeld. Deze veroordeling van een waardevolle en voor het leven onontbeerlijke stof, die van doorslaggevend belang is voor de totale stofwisseling, is onwetenschappelijk, onjuist en misleidend. Het is onbegrijpelijk dat er aan de ergernis van serieuze wetenschapsbeoefenaren over deze uit commerciële drijfveren geboren onzin niet of nauwelijks aandacht wordt geschonken.
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  Aangezien cholesterol voor de regulering van de celfuncties zorgt, is het niet verwonderlijk dat veel waarnemers en statistieken waarschuwen tegen de toename van kankerachtige degeneraties onder invloed van een met medicamenten geforceerde verlaging van de cholesterolspiegel. Iedere verlaging ervan betekent een verzwakking van de gezonde celfuncties en het immuunsysteem en kan de gezondheid ernstig schaden. De ernstige en deels zelfs dodelijke gevolgen van zo’n geforceerde verlaging werden in augustus 2001 in bredere kring bekend als gevolg van de opzienbarende terugname van het cholesterolverlagende middel Lipo-bay® door de farmaceutische industrie Bayem A.G. De voorlichting door de media over de ernst van de door het medicament veroorzaakte beschadigingen en hun oorzaak was zoals gewoonlijk diffuus, vaag, onwetenschappelijk en niet gespeend van fantasie. Kortom, het kwam neer op ‘zinloos, en niet door kennis gehinderd gezwets’.


  Er bestaat geen enkele medische indicatie voor een verlaging van de cholesterolspiegel, dus ook geen enkele rechtvaardiging. Zelfs de aangeboren, op een erfelijke afwijking van de cellen berustende hypercholesterolemie laat zich niet met cholesterolverlagende medicamenten corrigeren. Om die reden zou ik hierna wat uitvoeriger op dit ziektebeeld willen ingaan. Aangeboren hypercholesterolemie heb ik al in mijn circulaire (zie blz. 17 e.v.) besproken, reden waarom ik me nu beperk tot een opsomming van de essentiële factoren. We hebben het hier over een ziekte die niets te maken heeft met de productie van cholesterol, noch met de opname van cholesterol via het voedsel. Het betreft feitelijk een genetisch gebrek aan de cellen, die gebrek hebben aan de nodige receptoren voor de opname van een toereikende hoeveelheid cholesterol uit het LDL-cholesterolcomplex. De lever blijft echter onbeperkt cholesterol produceren, waardoor de cholesterolspiegel van jaar tot jaar stijgt en er waarden van 400-1000 mg/dl (10,18-25,45 mmol/l) of zelfs hoger worden bereikt. De cellen blijven echter vanwege de ontbrekende receptoren te weinig cholesterol opnemen en worden daarom vroegtijdig het slachtoffer van kankerachtige degeneratie.
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  De voortdurend en tot extreme waarden stijgende cholesterolspiegel in het bloed leidt tot het ontstaan van diffuse en knobbelvormige afzettingen, aanvankelijk in de organen, die vaak operatief moeten worden verwijderd. Zulke cholesterolafzettingen zijn - net als bij de experimenten op konijnen - pas in het laatste stadium vast te stellen. Echter, niet in de vorm van arteriosclerotische vervormingen, maar als brede, diffuse afzettingen, die meestal gemakkelijk door middel van een dotterbehan-deling of het aanbrengen van een stent te verhelpen zijn. Deze patiënten sterven niet, zoals de ervaring mij heeft geleerd, als gevolg van arteriosclerose, een hartinfarct of een hersenbloeding, maar door functiebeperkingen van de met cholesterol doordrenkte organen en wijdvertakte kankeruitzaaiingen als gevolg van een te geringe opname van cholesterol door de cellen.
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  Gelukkig komt deze aangeboren afwijking slechts onder circa 0,25 procent van de bevolking voor. Gunstig is ook dat de ernst van de ziekte en de stijging van de cholesterolspiegel beperkt is; deze bereikt echter in alle gevallen waarden van boven de 400 mg/dl of 10,18 mmol/l, zodat er duidelijk onderscheid kan worden gemaakt tussen enerzijds deze patiënten en anderzijds gezonde personen met een wat hogere cholesterolspiegel dan normaal (= 5,60 mmol/l). Ik leg hierop nadruk om de anticholesterolfanatici de wind uit de zeilen te nemen; zij kunnen zich niet langer redden met de smoes dat zij zijn afgegaan op aangeboren hypercholesterolemie, als zij gezonde mensen met een wat bovennormale cholesterolspiegel met hun cholesterolverlagende middelen hebben behandeld.


  We dienen ook voor ogen te houden dat cholesterolverlagende middelen bij deze erfelijke ziekte nauwelijks zinvol zijn, omdat daarmee de eigenlijke ziekte, het ontbreken van cholesterolreceptoren aan de cellen, onveranderd blijft bestaan. Er wordt door deze middelen alleen maar schade aan de lever veroorzaakt die tot verlaging van de cholesterolproductie leidt.
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  Ook deze  in élk geval door cholesterolverlagende preparaten veroorzaakte - beschadiging van de lever maakt het gebruik van die middelen gevaarlijk. Vooral omdat nog niet is vastgesteld hoe groot de te verwachten leverbeschadiging zal zijn, noch of er wellicht ook andere functiebeschadigingen door optreden. Door middel van simpele metingen van de eiwitten-, elektrolyten-, hormonen- en mineralenhuishouding zou een verantwoorde diagnose kunnen worden gesteld, maar wereldwijd wordt de verlaging van cholesterolwaarden door middel van medicamenten zonder ook maar enige controle op de invloed daarvan op de stofwisseling toegepast. Dit is nauwelijks te geloven en daarom een gerechtvaardigd punt van kritiek op het morele gedrag van de desbetreffende artsen!
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  Samenvatting


  Zoals we hebben gezien, is cholesterol de grondstof voor het stresshormoon cortisol, dat tot taak heeft de activering van energetische stoffen als glucose en mineralen - vooral kalium - te verzorgen, stoffen die verantwoordelijk zijn voor de mentale en fysieke prestaties van de mens.
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  Glucose is de grondstof voor de activiteit van het leven zelf, zowel in mentaal als fysiek opzicht. Kalium is van enorm belang voor de spiertonus: de spankracht van de totale musculatuur, alsmede voor een goede gezondheid van het skelet, de hartvaten en de darm. Kalium reguleert en stabiliseert de functies van het hart en de bloedsomloop.


  Cholesterol is bovendien de grondstof voor de geslachtshormonen, die niet alleen voor de vitale activiteiten, maar ook voor de eiwitopbouw in de musculatuur en het bottenstelsel verantwoordelijk zijn.


  Tot slot: cholesterol is in laatste instantie de grondstof voor de lichaamscellen. Deze stof reguleert en stabiliseert in feite alle vitale processen in het lichaam. Het is de stof die de levensduur en gezonde celdeling garandeert, zodat de cellen tegen kankerachtige degeneratie worden beschermd.


  Waarom brengt iedere verlaging van de cholesterolwaarden de gezondheid in gevaar?
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  De door een verlaging veroorzaakte reductie van het stresshormoon cortisol leidt via een verlaging van de bloedsuikerspiegel tot spierzwakte, trillingen en een vaak dodelijk coma.


  Daling van de kaliumspiegel is buitengewoon gevaarlijk, aangezien reeds een geringe daling tot verlaging van de bloeddruk en verslechtering van de hartfuncties leidt. Een plotselinge daling van de kaliumspiegel be-


  hoort tot de meest voorkomende doodsoorzaken, waarvoor bij een geforceerde verlaging van de cholesterol-waarden ernstig moet worden gevreesd.


  Omdat iedere cel van het organisme voortdurend cholesterol nodig heeft om in leven te blijven en haar functies te verrichten, leidt cholesterolreductie niet alleen  tot orgaanzwakte, maar ook tot kankerachtige degeneraties. Prof. Walli van de Universitaire Kliniek van GroBhadem heeft vastgesteld dat bij alle kankerpatiënten een zeer lage cholesterolspiegel werd gemeten, zodat de lichaamscellen te weinig cholesterol toegevoerd kregen.
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  Een daling van de geslachtshormonen leidt tot een stoornis in de opbouw van de spieren en het skelet, en heeft daarom ernstige gevolgen voor de prestaties van lichaam en verstand, niet zelden van dodelijke aard. Een verlaging van de mineralocorticoïdespiegel is altijd gevaarlijk, aangezien dan de regulering van de hele stofwisseling wegvalt.


  3 Cholesterol: vormen en bloedwaarden


  Vormen van cholesterol


  Cholesterol op zichzelf kan niet door het bloed worden getransporteerd, omdat het een lipide is; en lipiden (vetlichaampjes) [Lipiden: in de Verenigde Staten verzamelnaam voor vetzuren, zepen, neutrale vetten, was, steroïden en fosfaten; in het Verenigd Koninkrijk verzamelnaam voor neutrale vetten, vetzuren en sterolen. (Vert.)] zijn niet in water oplosbaar. Het wordt pas transportabel als het zich bindt aan speciale eiwitdeeltjes - HDL- en LDL-proteïne, waardoor het HDL- en het LDL-cholesterolcomplex ontstaat, zoals reeds op blz. 22 werd toegelicht.
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  Het HDL-proteïne neemt het via het voedsel opgenomen cholesterol en het door de cellen afgestoten cholesterol op. In welke mate cholesterolafzettingen in de organen en bloedvaten (maximaal slechts 1 procent in de plaques!) door het HDL-proteïne kunnen worden opgenomen, is onduidelijk. In elk geval bestaat er voor de tot nu toe gedane beweringen hierover geen enkele wetenschappelijke grondslag. Het met cholesterol verrijkte HDL-proteïne belandt in de lever en wordt daar door de lever gesplitst, hoofdzakelijk ten behoeve van de vorming van galzuren (meer dan 80 procent) en de hernieuwde synthetisering van HDL-proteïne en cholesterol.


  Het LDL-proteïne, dat uit het in de lever gevormde VLDL-proteïne tot ontwikkeling komt, neemt het door de lever geproduceerde cholesterol (zoals gezegd ruim 80 procent) op, teneinde het te transporteren naar de biljarden cellen van het lichaam. Het veelzijdige nut van het door het LDL-proteïne vervoerde cholesterol -vooral voor de vorming van de voor het leven essentiële steroïden - heb ik al op blz. 52 e.v. beschreven. Alle lichaamscellen zijn toegerust met een specifieke receptor voor LDL-proteïne, waardoor ze in staat zijn die stof mét haar lading (cholesterol) op te nemen. Het belandt dus in het inwendige van de cel. Daar wordt het cholesterol - dat dringend nodig is voor de mitochon-driën - eruit gesplitst. Bovendien is cholesterol nodig voor de celmembranen, niet alleen voor het afdichten ervan, maar ook om de vele celwandfuncties veilig te stellen. Het LDL-cholesterolcomplex, ten onrechte LPL-cholesterol genoemd, stelt alle orgaanfuncties veilig, stabiliseert de gezonde celgroei en draagt hoogstwaarschijnlijk, maar nog niet wetenschappelijk aangetoond, bij aan de preventie van kankerachterige degeneraties.


  De gebrekkige verklaring van de betekenis van de LDL- en HDL-proteïnen - die bewust niet wordt verbeterd - heeft de indruk doen ontstaan dat we hier met twee verschillende soorten cholesterol te maken hebben. Deze misleidende indruk wordt helaas ook verbreid door veel ‘gezondheidscentra’, waarvan de wetenschappelijke kennis - niet alleen op dit gebied -veel te wensen overlaat. Dit gegeven doet mij betwijfelen of ze zich eigenlijk wel terecht voor medische instellingen uitgeven.
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  Het is voor mij onbegrijpelijk hoe de margarine-indus-trie en de industrie die cholesterolverlagende middelen produceert erin konden slagen om ons het uitermate belangrijke LDL-cholesterolcomplex als ‘slecht’ voor te spiegelen, zodat de bevolking wereldwijd een onjuiste voorstelling heeft van cholesterol. Al even onbegrijpelijk is mij dat een zo groot deel van de medici deze onzinnige bewering over een vermeend-schadelij-ke werking van het LDL-cholesterolcomplex zonder nuchtere controle en zonder kennisname van de wetenschappelijke feiten heeft overgenomen.


  Naast een verbazingwekkend gebrek aan feitenkennis speelt het commercieel gerichte denken een zekere rol, want op grond van de onjuiste bewering dat iedere volwassene met een cholesterolspiegel van meer dan 200 mg/dl of 5,09 mmol/l moet worden gezien als ‘ziek’, zodat behandeling noodzakelijk is, wordt praktisch de hele wereldbevolking tot levenslange patiënt verklaard! Laat me hier daarom nog eens benadrukken dat bijna de hele bevolking (80-90 procent) een doorsnee-waarde van 250 mg/dl of 6,36 mmol/l cholesterol heeft, terwijl waarden tot 350 mg/dl of 8,90 mmol/l op een hoge mate van vitaliteit wijzen en daarom als positief dienen te worden beschouwd.
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  Cholesterolspiegel in het bloed


  In het bloed wordt het totale cholesterolgehalte - het LDL-cholesterolcomplex én het HDL-cholesterolcom-plex - gemeten, respectievelijk 75 procent tegenover 25 procent. De totale cholesterolwaarde voor volwassenen beloopt gemiddeld 250 mg/dl of 6,36 mmol/l. Bij zwaardere fysieke belastingen - en de daarmee gepaard gaande verhoogde productie van het van cholesterol afhankelijke stresshormoon cortisol - loopt die waarde op tot 300-350 mg/dl of 7,63-8,90 mmol/l; in extreme gevallen zelfs tot 400 mg/dl of 10,2 mmol/l. Wie als ‘normale waarde’ een cijfer noemt als 200 mg/dl of 5,09 mmol/l, zoals de commercieel denkende industrie doet, maakt zich schuldig aan volksverlakkerij
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  Nogmaals, het is onbegrijpelijk dat deze soort schadelijke onzin zo gemakkelijk door veel artsen voor zoete koek wordt geslikt.


  Bij de Duitse bevolking zijn de volgende cholesterol-waarden gemeten. Voor wat betreft de hoogste grenswaarde en de behandelingsindicaties kan ik deze tabel onderschrijven (het cijfer na = is uitgedrukt in millimo-leculen per liter).


  Leeftijd Gemiddelde    Bovenste    Behandelings-


  
    
      	

      	

      	
        waarde

      

      	
        grenswaarde

      

      	
        indicatie

      

      	
    


    
      	
        De cholesterol

      

      	
        10-19

      

      	
        175 mg/dl = 4,45

      

      	
        230 mg/dl = 5,85

      

      	
        vanaf 300 mg/dl =

      

      	
        7,63

      
    


    
      	
        spiegel is

      

      	
        25-29

      

      	
        198 mg/dl = 5,04

      

      	
        279 mg/dl = 7,10

      

      	
        vanaf 350 mg/dl =

      

      	
        8,90

      
    


    
      	
        bovendien

      

      	
        40-59

      

      	
        250 mg/dl = 6,36

      

      	
        350 mg/dl = 8,90

      

      	
        vanaf 400 mg/dl =

      

      	
        10,18

      
    


    
      	
        afhankelijk van de leeftijd.

      

      	
        65-85

      

      	
        licht afnemend

      

      	
        330 mg/dl = 8,40

      

      	
        vanaf 400 mg/dl =

      

      	
        10,18

      
    

  


  Met het woord ‘behandelingsindicatie’ wordt de noodzaak bedoeld om de oorzaak van hogere cholesterol-waarden op te sporen (dus niet de toediening van middelen om de cholesterolspiegel te verlagen!) Bij cholesterolmetingen wordt overigens helaas vrijwel zonder uitzondering vergeten dat de cholesterolspiegel onderhevig is aan sterke schommelingen. Dit zal ik in het volgende hoofdstuk nauwkeuriger toelichten.


  4 Schommelingen in de cholesterolspiegel


  Het is onvoorstelbaar dat de zo belangrijke dagelijkse - en gewoonlijk aanzienlijke - schommelingen van de cholesterolspiegel worden veronachtzaamd. Dit valt alleen maar te verklaren uit ontbrekende elementaire feitenkennis bij de fanatieke pleitbezorgers van anticho-lesterolstatistieken ... tenzij deze feiten door hen bewust worden genegeerd.


  De schommelingen van de cholesterolwaarden worden veroorzaakt door de voortdurend wisselende behoefte aan de hormonen die door cholesterol worden gevormd. Het stresshormoon cortisol is, zoals al herhaaldelijk werd opgemerkt, hiervan een duidelijk voorbeeld. De hoeveelheid cortisol waaraan het lichaam behoefte heeft, wisselt voortdurend, al naargelang de lichamelijke en geestelijke belasting. Bij zware lichamelijke belasting stijgt de behoefte tot het dubbele of zelfs tienvoudige van de uitgangswaarde. Dit betekent dat ook de behoefte aan cholesterol navenant toeneemt, omdat uit cholesterol cortisol wordt gevormd. De schommelingen in de cholesterolproductie komen dus voort uit de mate waarin we ons fysiek of mentaal inspannen. Met andere woorden, een enkelvoudige meting van de cholesterolspiegel is volstrekt onzinnig en zegt helemaal niets over de gemiddelde cholesterol-waarde.
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  De tot dusverre beschikbare statistieken, het resultaat van onderzoekingen die vele jaren in beslag namen, berusten op cholesterolwaarden die ofwel bij de start of aan het eind van een onderzoek werden gemeten, of -in het gunstigste geval - op een gering aantal choleste-rolmetingen per jaar. Gelet op deze zeer gebrekkige controles zijn alle conclusies op grond van deze statistieken onbruikbaar; kortom, deze statistieken maken de weg vrij voor manipulaties en boerenbedrog. Bovendien dient er rekening te worden gehouden met de omstandigheid dat de cholesterolspiegel stijgt naarmate we ouder worden; hij begint pas weer boven het zestigste levensjaar wat te dalen. Behalve door lichamelijke activiteit en stress van fysieke of mentale aard zal de cholesterolspiegel ook stijgen ten gevolge van honger, levercirrose en chronisch-degeneratieve aandoeningen. Bij patiënten met kanker heeft prof. Walli van het Biochemisch Instituut van GroBhadem van de LMU te München zonder uitzondering een te lage cholesterolspiegel vastgesteld - alweer een aanwijzing dat de cellen voor hun functioneren en gezonde deling een toereikende hoeveelheid cholesterol behoeven en dat een verlaging tot kanker kan leiden. Schommelingen van de cholesterolspiegel onder invloed van de voeding blijven, zoals gezegd, van geringe omvang en worden binnen 10-12 uur door de lever vereffend door een reductie of verhoging van de cholesterolsynthese. Zelfs bij een sterke toevoer kan de cholesterolspiegel slechts tijdelijk met circa 5 procent maximaal worden verhoogd. In dezelfde orde van grootte ligt de daling ten gevolge van voedselgebrek, tenzij de arts voor langere duur een hongerdieet voorschrijft, waardoor overigens het prestatievermogen van alle organen wordt gereduceerd, zodat ook de lever zijn vereffeningsfunctie voor cholesterol niet meer kan uitoefenen.


  We kunnen dus zeggen dat het cholesterolgehalte van ons voedsel voor de cholesterolwaarden in ons bloed niet of nauwelijks een rol speelt. Ten eerste laten de waarden zich nauwelijks door het cholesterolgehalte van ons voedsel verhogen of verlagen; en ten tweede is de kortstondige invloed van circa 2 procent in de praktijk betekenisloos. Daarentegen speelt de voeding voor de stabilisering van de stofwisseling een belangrijke rol. Zoals bekend leidt fysieke of mentale activiteit tot stress van geringe tot grote betekenis, waardoor de energieleverende stoffen als glucose en kalium door het stresshormoon cortisol via de eiwitdepots en de cellen worden gemobiliseerd. Om die reden dient ons voedsel altijd te worden afgestemd op stabilisering van zowel de eiwit- als kaliumdepots.
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  Voor dat doel zijn vlees, vis en eieren het meest geschikt; voor het kaliumdepot zijn dat vooral vruchten en salades. Salades dienen rijkelijk te worden aangemaakt met olijf- of tarwekiemolie, aangezien het hoge vitamine-E-gehalte sterk bijdraagt aan de stabilisering van het cellensysteem. Bovendien is dagelijkse consumptie van melk of melkproducten als yoghurt noodzakelijk, met het oog op het gehalte aan mineralen en calcium. Deze basisvoeding - vlees en vis, vruchten en melkproducten - is welhaast een dure plicht voor wie zichzelf wil beschermen tegen door voedselinsufficiëntie veroorzaakte aandoeningen.
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  5 Cholesterol en de misleidende statistieken


  Onjuiste beeldvorming door statistieken


  Graag wil ik hier de verschillende punten van kritiek met betrekking tot de beoordeling van het belang van cholesterol - naar voren komend uit verscheidene statistieken - nog eens samenvatten.


  a.    De voorhanden zijnde statistieken zijn in opdracht van de belanghebbende industrieën opgesteld en ten behoeve van hun belangen gemanipuleerd.


  b.    Deze statistieken berusten op geen enkele wetenschappelijke grondslag.
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    c.    De normale cholesterolwaarde wordt in de statistieken veel te laag opgegeven, waardoor 80% van de volwassen bevolking ziek verklaard wordt.


    d.    De statistieken zijn net zolang ‘bijgesteld’ totdat ze aan de wensen van de industrieën die ze hebben bekostigd voldeden.

  


  



  Welke cholesterol-waarde is 'normaal'?


  e. De statistieken vermelden geen enkel onderzoek naar de veranderingen in de door cholesterol gestuurde waarden van, en verhoudingen tussen koolhydraten, eiwitten, hormonen en elektrolyten gedurende een behandeling met cholesterolverlagende ‘medicamenten’.


  f.    In de statistieken wordt geen rekening gehouden met ook maar één van de vele mogelijke oorzaken van het ontstaan van arteriosclerose: het genetisch erfgoed van de patiënt, en zijn of haar rookgewoonten, hoge bloeddruk, diabetes, jicht, langdurige stress en eiwit- en vitaminegebrek. In plaats daarvan wekken ze ten onrechte de indruk dat te hoge cholesterolwaarden ervoor verantwoordelijk zouden zijn.


  g.    De conclusies op basis van deze statistieken worden door de op blz. 78 e.v. geciteerde voedings- en stofwis- selingsdeskundigen zonder uitzondering als ‘industrieel gestuurde propagandistische onzin’ veroordeeld.
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  Per slot van rekening is de anticholesterolcampagne van de farmaceutische en de margarine-industrie gebaseerd op juist deze statistieken. De hoogleraren Im-mich, Skrabanek, Apfelbaum, Holtmeier en vele andere deskundige wetenschappers waarschuwen tegen deze statistieken, die - zoals zij het formuleerden -‘net zolang werden “bijgesteld” totdat ze voldeden aan de wensen van de industrieën die ze hebben bekostigd’.
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  Ofschoon er niet het minste of geringste verband bestaat tussen cholesterol en de ontwikkeling van arteriosclerose, een hartinfarct of een hersenbloeding en de lipidetheorie door alle ter zake kundige wetenschappers als ‘ondeugdelijk’ en zelfs ‘onzinnig’ wordt gebrandmerkt, blijven farmaceutische concerns en leveranciers van margarine erop hameren dat cholesterol de voornaamste oorzaak zou zijn van arteriosclerose en de eruit voortvloeiende aandoeningen. Zoals gezegd hebben zij ter ondersteuning van deze valse voorstelling van zaken vele miljoenen kostende statistieken laten opstellen. Hiermee proberen zij stelselmatig publicatie van de wetenschappelijke feiten te onderdrukken, een


  streven waarbij de media en deels ook een groot aantal kritiekloze medici hen helaas krachtig ondersteunen. Tijdens de door de anticholesterolmaffia gesponsorde congressen over dit onderwerp, of de feestelijke uitreikingen van de door de margarine-industrie ten eigen bate ingestelde ‘Heinrich-Wieland-Preis’ (overigens een schandalig misbruik van de reputatie van een beroemd wetenschapsbeoefenaar) worden controversiële discussies geblokkeerd of verboden, zoals ik zelf de afgelopen driejaar op vier van dit soort evenementen in München heb ondervonden.
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  Een van deze gemanipuleerde statistieken, die nota bene een Prevention Study wordt genoemd, moet hier met name worden genoemd, omdat er al veel onheil mee is gesticht en de erop gebaseerde conclusies kritiekloos door anticholesterolfanatici als ‘bewijsvoering van de eeuw’ luidkeels de hemel in worden geprezen -ondanks het oppervlakkige en onzinnige karakter van deze statistiek.


  Het betreft de Scandinavische Simvastatin Study (4-S) (zie blz. 11 e.v.), kortweg aangeduid als 4-S-Studie, waarmee het door de Amerikaanse firma Merkck Sharp & Dohme vervaardigde cholesterolverlagende medicament wordt gepropageerd. Dit was een onderzoek dat op initiatief van genoemd concern werd ondernomen, betaald en georganiseerd - en zelfs in het eigen laboratorium bewaakt! - omstandigheden die er m.i. geen misverstand over laten bestaan dat de resultaten moesten voldoen aan de wensen van deze leverancier. Het onderzoek is dan ook op die manier ingericht en uitgevoerd.
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  Als chirurg heb ik echter (bij meer dan 1000 patiënten met arteriosclerotische vaatvenauwingen of -occlu-sies) in de cellulaire woekeringen of littekenweefsels in de binnenwand van deze bloedvaten in geen enkel geval een noemenswaardig cholesterolaanslibsel aangetroffen. Net als, onder anderen, de anatomen Stehbens en Kaltenbach, ben ik van mening dat choles-terolaanslibsels in arteriosclerotische vaatwandveran-deringen er maximaal 1 procent van uitmaken en daarom nooit voor het ontstaan van arteriosclerotische aandoeningen verantwoordelijk mogen worden gesteld. Als van bepaalde zijde wordt beweerd dat het aantal sterfgevallen ten gevolge van een hartinfarct in de industrielanden is gedaald, is dat juist, maar het heeft niet het minste of geringste te maken met een behandeling met cholesterolverlagende middelen. De daling van het aantal dodelijke hartinfarcten berust op chirurgische innovaties als dotteren, het inbrengen van een stent (een buisje van kunststof dat een toereikende diameter van het bloedvat waarborgt) enzovoort. Een voorbeeld: dankzij deze ingrepen konden alleen al in Duitsland in het jaar 1999 100.000 van in totaal 180.000 hartinfarct-patiënten worden gered!


  Op de erkende oorzaken van arteriosclerose zal ik in hoofdstuk 6 nader ingaan. Eerst echter wil ik de wetenschappers die zich met dit onderwerp bezighouden aan het woord laten over juiste en onjuiste beoordelingen van cholesterol en hun kritiek op de statistieken.


  

    De hartinfarct-incidentie is niet teruggelopen dankzij cholesterol-reducties, maar door verbeterde chirurgische behandelingen.

  


  



  Uitspraken van wetenschappers over cholesterol en het op basis van statistieken geschetste onjuiste beeld


  Met betrekking tot een juiste beoordeling van het belang van cholesterol en de thans beschikbare statistieken wil ik hier uitspraken van de volgende autoriteiten citeren:


  
    Wetenschappers van naam waarschuwen tegen demonisering van cholesterol.

  


  



  Prof. dr. M. Apfelbaum, Universiteit van Parijs; prof. dr. M. Berger, Universiteit van Düsseldorf, afd. Stofwisseling en voeding; prof. dr. D. Borgers, Wissen-


  schaftszentrum fur Sozial-forschung, Medizin, Epidemiologie te Berlijn; dr. G. Glaeske, woordvoerder van het Verband der Angestelltenkrankenkassen; prof. dr. W. Hartenbach, Universiteit van München en Universiteit van Mainz; prof. dr. J. Holtmeier, Universiteit van Freiburg; prof. dr. H. Immich, St. Peter-Ordning (expert in de beoordeling van statistieken); prof. dr. M. Kaltenbach, Universiteit van Frankfort am Main; prof. dr. T.B. Newman, Universiteit van San Francisco; prof. dr. P. Skrabanek, Universiteit van Dublin; prof. dr. W.E. Stehbens, Universiteit van Wellington, Nieuw-Zeeland; dr. N. Worm, München.


  Gelijkluidende uitspraken van de deskundigen
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  •    De normale doorsnee-waarde van het cholesterolgehalte in het bloed beloopt bij volwassenen 250 mg/dl of 6,36 mmol/l, in plaats van 200 mg/dl of 5,09 mmol/l.


  •    Oorzaken van arteriosclerose: erfelijke aanleg, nicotine, hoge bloeddruk, diabetes, jicht, langdurige stress.


  •    Arteriosclerose is een in bindweefsels en cellulaire structuren optredende verharding in de wand van bloedvaten. Het gemeten cholesterolaandeel hierin beloopt maximaal 1 procent.


  •    Cholesterol heeft geen invloed op de ontwikkeling van arteriosclerose en het als gevolg daarvan optredende hartinfarct.


  •    Dierproeven hebben ondubbelzinnig aangetoond dat cholesterol niet als de oorzaak van arteriosclerose kan worden aangemerkt.
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  •    De lever synthetiseert cholesterol en stuurt de spiegel. Verhoging of verlaging ervan via de voeding is slechts op korte termijn en voor maximaal 5 procent mogelijk.


  •    Oordeel over de cholesterolstatistieken: onwetenschappelijk, verdraaid, getruukt, versluierend, onjuist, betaald met 100 miljoen dollar per statistiek en gemanipuleerd.


  Bovendien wil ik hier nogmaals onderstrepen dat ik de op experimenten gebaseerde orthodoxe geneeskunde vertegenwoordig, en dat naar mijn mening epidemiologie (statistiek) geen echte wetenschappelijke discipline is. Zij heeft slechts tot taak de wetenschap indicaties te geven voor de noodzaak van het controleren van gedane observaties, in plaats van deze voor te stellen als definitieve inzichten.


  De confrontatie tussen de serieuze wetenschap en de pseudowetenschap van de statistici schets ik hier met een overzicht van het werk van met name genoemde wetenschappers, waarbij ik hun uitspraken in beknopte vorm de revue laat passeren.


  Uitspraken van prof. dr. M. Apfelbaum, Universiteit van Parijs


  Deze vooraanstaande voedingsdeskundige in Frankrijk, formuleerde deze zin: ‘Wie geen aangeboren cholesterolziekte heeft, hoeft zich geen zorgen te maken over zijn cholesterolspiegel, aangezien iedere verlaging van het totale gehalte aan cholesterol in het bloed schadelijk is.’
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  Als in Frankrijk een jonge vrouw naar de gynaecoloog stapt om zich de pil te laten voorschrijven, aldus Apfelbaum, wordt eerst de cholesterolspiegel gemeten. Dit is absurd, alleen al omdat onder de circa 20 miljoen Fran-9aises van 55 jaar of ouder slechts 300 gevallen van coronaire hartaandoeningen voorkomen, statistisch gezien een te verwaarlozen aantal.


  Bovendien maakt prof. Apfelbaum ons erop attent dat het aantal sterfgevallen door coronair vaatlijden in


  Frankrijk drie keer zo laag is als in de Verenigde Staten of het Verenigd Koninkrijk, terwijl de serumcholeste-rolwaarden in de genoemde landen ongeveer even hoog zijn, of in Frankrijk zelfs iets hoger.


  In Belfast sterven jaarlijks meer dan vier keer zoveel mensen aan coronair vaatlijden als in Toulouse zonder dat er plausibele redenen voor zijn opgespoord.


  Onder de Japanners neemt de consumptie van verzadigde vetzuren en cholesterol van jaar tot jaar toe, maar de sterftecijfers door coronair vaatlijden stijgen niet in overeenkomstige mate; integendeel, ze dalen zelfs sterk.
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  In de Verenigde Staten wordt de omzet op basis van de uit de lucht gegrepen ‘cholesterolhypothese’ op 40 miljard dollar per jaar becijferd.


  Ook prof. Apfelbaum benadrukt dat de cholesterolop-name via de voeding geen invloed heeft op de cholesterolspiegel, en dat een goed functionerend reguleringsmechanisme ervoor zorgt dat een verhoogde cholesterolopname binnen twee dagen tot een navenante reductie van de cholesterolsynthese door de lever leidt. Omgekeerd: als de opname aan cholesterol via de voeding te gering is, zorgt de eigen cholesterolsynthese binnen vier tot vijf dagen weer voor een gezonde cholesterolspiegel.
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  Deze observatie wordt door alle genoemde wetenschappers onderschreven; zij voegen er bovendien vaak aan toe dat het niets uitmaakt of iemand drie eieren of één ei per dag eet. Ik kan dit bevestigen, want ook volgens mijn eigen omvangrijke documentatie (zie literatuur, Verbrennungsfibel) heeft de consumptie van eieren geen invloed op de cholesterolspiegel. Dit geldt voor zowel mannen als vrouwen; het ei behoort zelfs tot de voedingsmiddelen die het rijkst zijn aan mineralen en vitaminen en andere voedingsstoffen.


  Uitspraken van prof. dr. M. Berger, Düsseldorf Berger levert scherpe kritiek op de onwetenschappelijke aanpak van de statistici. Hij verwijt hen dat zij het publiek met behulp van een sloganhypothese zand in de ogen strooien, onder meer met de volgende uitspraken.


  *


  •    Cholesterol in de voeding zou de cholesterolwaarde in het bloed verhogen.


  •    Verhoogde cholesterolwaarden zouden tot coronair vaatlijden leiden.


  •    Verlaging van de cholesterolwaarden zou coronair vaatlijden terugdringen.
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  Tegenover deze voor de volksgezondheid schadelijke hypothese van de epidemiologen, waarvoor iedere wetenschappelijke grondslag ontbreekt, moet er nadrukkelijk op worden gewezen dat de hele medische gemeenschap dringend objectieve voorlichting behoeft door middel van een wetenschappelijke verificatie van ‘het nut, de wetenschappelijke waarde en de gevaarlijkheid’ van dergelijke publicaties. Volgens Berger is de aansporing van de European Artherosclerosis Society, gericht aan de medische wereld, dat de cholesterolspiegel van de gehele bevolking moet worden verlaagd tot beneden 200 mg/dl of 5,09 mmol/l zowel gevaarlijk als onverantwoordelijk.
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  Toen hij die onzinnige opwekking van de Europese Ar-teriosclerosevereniging had gelezen, kwam onmiddellijk de gedachte bij Berger op dat hiermee van het ene moment op het andere zo ongeveer de totale bevolking of minimaal 85 procent van alle mensen boven de veertig tot patiënten werden verklaard. Zijn mening kan als volgt worden samengevat:


  Van alle vrouwen en mannen boven de veertig heeft 80-90 procent een hogere cholesterolwaarde dan 200 mg/dl of 5,09 mmol/l. De doorsnee-waarde ligt bij deze bevolkingsgroep rond de 250 mg/dl of 6,36 mmol/l, zoals door alle serieuze wetenschappelijke onderzoekers wordt gedocumenteerd. Wie echter een verlaging van deze waarde tot beneden de 200 mg/dl verlangt, wil daarmee zeggen dat praktisch de hele volwassen bevolking zich deze onjuiste en schadelijke behandeling moet laten welgevallen. Deze ‘therapie’ is niet alleen nutteloos, maar zelfs in hoge mate gevaarlijk voor de gezondheid. Het is dringend noodzakelijk alle artsen objectief voor te lichten.


  Uitspraken van prof. dr. Dieter Borgers, Berlijn In het werk van Borgers vinden we een uitgebreide karakterisering van de ‘misleidingsmanoeuvre’ van de anticholesterolliga; de hoofdschuldigen hiervan moeten in de Amerikaanse farmaceutische industrie worden gezocht. Borgers beschrijft de onwaarheden van de door henzelf georganiseerde en met vele miljoenen betaalde statistieken, waarmee ze de wereld overstromen. Het primitieve karakter ervan gaf Borgers aanleiding op te merken:
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  De stand van zaken werpt de vraag op hoe het toch komt dat de gebrekkige en ontoereikende kennis ten opzichte van de cholesterolhypothese in de USA wordt beschouwd als een toereikende wetenschappelijke grondslag, terwijl serieuze en wetenschappelijk uitgewerkte alternatieve hypothesen geen schijn van kans maken om op de preventiepolitieke agenda te worden geplaatst. Op deze manier heeft een misleidende, commercieel gerichte propaganda een onjuiste kijk op cholesterol doen ontstaan die in de gehele samenleving met inbegrip van de medische gemeenschap ingang heeft gevonden.
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  Verbijsterd keert Borgers zich tegen het waanzinnige voorstel om bepaling van de cholesterolwaarden in het bloed bij alle volwassen Duitsers op basis van wettelijk voorgeschreven tests af te dwingen. Al even verbijsterend noemt hij de propagandistische, onjuiste cijfers over een ‘normale’ cholesterolspiegel, die tot consequentie zou hebben dat vrijwel de hele volwassen bevolking aan een door het voedsel veroorzaakte aandoening zou lijden en levenslang onder medische controle en behandeling zou moeten blijven.


  Dit propagandistische waanidee, ingegeven door commerciële motieven, wordt door Borgers tot in alle details uiteengerafeld. We kunnen ons alleen maar afvragen hoelang het nog zal duren voordat er juristen in het strijdperk moeten treden, want het resultaat van een geforceerde, algemene cholesterolverlaging komt, tamelijk eenvoudig gezegd, neer op een bewust veroorzaakte ernstige en chronische verstoring van de gezondheid van aldus behandelde mensen.
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  Uitspraken van dr. G. Glaeske


  Vermeldenswaard is zijn lezing ter gelegenheid van het Twaalfde Wereldcongres van Cardiologen dat in 1994 in Berlijn plaatsvond. Hierin verklaarde hij onder meer dat er statistisch gezien geen vermindering van het aantal hartinfarcten als gevolg van lipideverlagende middelen is vast te stellen. De bewering dat deze cholesterolverlagende middelen hartinfarcten zouden kunnen voorkomen, werd door hem als ‘tamelijk onzinnig’ gekenschetst. Glaeske wees op de gevaarlijke misleiding van de bevolking, die met deze onjuiste voorstelling van het belang van cholesterol de stuipen op het lijf wordt gejaagd.
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  Uitspraken van prof. dr. Walter Hartenbach, München en Mainz


  Laat me hier nogmaals kort mijn werk met betrekking tot cholesterol samenvatten. In het kader van dertig jaar onderzoekswerk in het eigen laboratorium heeft schrijver dezes stelselmatig onder meer de eiwitten-, hormonen-, elektrolyten- en mineralenhuishouding van ruim 6000 patiënten onderzocht. Het betreft dus juist die stofwisselingssubstanties waaruit óf cholesterol wordt gevormd, óf die in een nauwe relatie staan met cholesterol. Hij heeft met deze onderzoekingen kunnen aantonen dat cortisol het belangrijkste stresshormoon is en dat de vorming ervan uit cholesterol het belang van de vitale, sturende invloed van cholesterol duidelijk belicht. Bovendien heeft hij op basis van ruim 1000 door hemzelf geopereerde patiënten met vaatlijden aangetoond dat er geen enkel verband valt aan te wijzen tussen cholesterol en de ontwikkeling van arteriosclerose of een hartinfarct. Ook toonde hij aan dat plaques aan de vaatwanden niet uit ‘cholesterolaanslibsels’ bestaan of dat cholesterol er slechts op zijn hoogst 1 procent van vormt
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  Uitspraken van prof. dr.J. Holtmeier, Freiburg Aan prof. Holtmeier hebben we tal van verhandelingen over het grote belang van cholesterolwaarden te danken, verschenen tussen 1986 tot 2002. Om slechts een handvol publicaties van zijn hand te noemen:
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  •    Diat bei Übergewicht und gesunde Ernahrung (Dieet bij overgewicht en gezonde voeding);


  •    Cholesterin, eine Legende vergeht (Cholesterol, een ontzenuwde legende);


  •    Cholesterin und Koronartod (Cholesterol en dood ten gevolge van coronair vaatlijden);


  •    Cholesterin. Zur Physiologie, Pathophysiologie und Klinik (Het verband tussen cholesterol en de fysiolo-


  gie, de pathofysiologie en klinische ervaringen);


  •    Gesunde Ernahrung von Kindern und Jugendlichen unter Berücksichtigung des Cholesterinstoffwechsels (Gezonde voeding van kinderen en jongeren met het oog op de cholesterolstofwisseling);


  •    Die Therapie-erfolge von CSE-Hemmern haben mit Cholesterin nichts zu tun (De therapeutische successen van CSE-remmers hebben niets van doen met cholesterol);


  •    Ernahrung des alternden Menschen (De voeding van de ouder wordende mens); en


  •    Ernahrung und Diat, das komplette Wissen (Voeding en dieet; alles wat er van te weten valt).


  De door Holtmeier verrichte, omvangrijke metingen wezen - zoals het geval is bij alle serieuze wetenschappelijke auteurs - uit dat een cholesterolspiegel van circa 250 mg/dl of 6,36 mmol/l de doorsnee-waarden bij volwassenen is. Variaties zijn toe te schrijven aan persoonlijke factoren, die weer afhankelijk zijn van allerlei belastingen en waarmee bij iedere onderzochte man of vrouw rekening dient te worden gehouden. Volgens Holtmeier heeft cholesterol bewijsbaar niet de minste invloed op de ontwikkeling van arteriosclerose of een hartinfarct. Hij wijst erop dat proefdieren (uitsluitend herbivoren!) in het kader van experimenten -met de resultaten waarvan de anticholesterolmaffïa zo graag schermt - letterlijk met cholesterol werden vergiftigd. Zo heeft het konijn, dat ad nauseam tot voorbeeld wordt gesteld, normaal een cholesterolwaarde van circa 40 mg/dl of 1,01 mmol/l. Deze dieren werden bij dit onderzoek zo lang overstroomd met cholesterol dat een bloedwaarde van maar liefst 1200 mg/dl of 30,54 mmol/l (dus dertig keer zoveel) werd gemeten. Bij mensen zou dit overeenkomen met circa 7000 mg/dl of 178,2 mmol/l. Zo’n extreme waarde wordt
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  Verbijsterd keert Borgers zich tegen het waanzinnige voorstel om bepaling van de cholesterolwaarden in het bloed bij alle volwassen Duitsers op basis van wettelijk voorgeschreven tests af te dwingen. Al even verbijsterend noemt hij de propagandistische, onjuiste cijfers over een ‘normale’ cholesterolspiegel, die tot consequentie zou hebben dat vrijwel de hele volwassen bevolking aan een door het voedsel veroorzaakte aandoening zou lijden en levenslang onder medische controle en behandeling zou moeten blijven.


  Dit propagandistische waanidee, ingegeven door commerciële motieven, wordt door Borgers tot in alle details uiteengerafeld. We kunnen ons alleen maar afvragen hoelang het nog zal duren voordat er juristen in het strijdperk moeten treden, want het resultaat van een geforceerde, algemene cholesterolverlaging komt, tamelijk eenvoudig gezegd, neer op een bewust veroorzaakte ernstige en chronische verstoring van de gezondheid van aldus behandelde mensen.
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  Uitspraken van dr. G. Glaeske


  Vermeldenswaard is zijn lezing ter gelegenheid van het Twaalfde Wereldcongres van Cardiologen dat in 1994 in Berlijn plaatsvond. Hierin verklaarde hij onder meer dat er statistisch gezien geen vermindering van het aantal hartinfarcten als gevolg van lipideverlagende middelen is vast te stellen. De bewering dat deze cholesterolverlagende middelen hartinfarcten zouden kunnen voorkomen, werd door hem als ‘tamelijk onzinnig’ gekenschetst. Glaeske wees op de gevaarlijke misleiding van de bevolking, die met deze onjuiste voorstelling van het belang van cholesterol de stuipen op het lijf wordt gejaagd.
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  zelfs in het ernstigste geval van aangeboren hypercholesterolemie nooit gevonden en zou ogenblikkelijk tot een dodelijke insufficiëntie van alle orgaanfuncties leiden.


  Interessant is tevens dat ook bij konijnen cholesterol ten gevolge van deze verhoging van de cholesterolspiegel allereerst in de organen wordt afgezet. Pas als de extreme cholesterolverhoging tot een cholesterolinfiltratie van alle organen had geleid, bleken in het eindstadium ook de vaatwanden aangetast. Deze vorm van cholesterolafzetting heeft echter niet het minste of geringste uitstaande met arteriosclerose bij mensen - niet met betrekking tot het ontstaan, noch tot de histologische feiten. Bij mensen bestaat arteriosclerose uit cellulaire woekeringen aan de binnenwand van de vaten, in combinatie met bindweefselverdikkingen. En zoals gezegd wordt in deze afwijkingen slechts maximaal 1 procent cholesterol gevonden.
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  Ook Holtmeier heeft erop gewezen dat de voeding dankzij de autonome regulering van de cholesterolsynthese door de lever geen invloed heeft op de cholesterolspiegel. Statistieken die de indruk wekken dat cholesterol van belang zou zijn voor de ontwikkeling van arteriosclerose of het hartinfarct, zijn naar zijn mening gemanipuleerd. Hij veroordeelt het ‘uitbaten van de volksgezondheid’ dat hiervan het gevolg is ten scherpste.


  Uitspraken van prof. dr. H. Immich, St. Peter-Ording Prof. Immich heeft de statistieken over het verband tussen enerzijds cholesterol en anderzijds coronaire sclerose (verkalking van de kransslagaderen die het hart van zuurstof en voedingsstoffen moeten voorzien) nauwkeurig geanalyseerd. De resultaten hiervan worden in de belangrijkste uitspraken van prof. Immich kort geschetst.
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  De op initiatief van het Amerikaanse Congres in 1950 verrichte Framingham Study had tot doel aan te tonen dat een verhoogde cholesterolspiegel het ontstaan van coronaire sclerose zou bevorderen. De gepubliceerde meetwaarden uit de jaren 1952, 1954, 1956 en 1958 maakten al duidelijk dat de grenswaarden telkens veranderden. In 1964 werden zelfs de meetgegevens van? zo’n 5000 proefpersonen domweg verzwegen! In 1969 maakte president Nixon een eind aan de financiering van de Framingham Study.


  In 1987 slaagde prof. Immich erin inzage te krijgen in de oorspronkelijke data van het onderzoek. De door-snee-cholesterolwaarden bij coronaire sclerose waren soms iets hoger dan bij gezonde proefpersonen; maar bij andere groepen met 235 mg/dl of 5.98 mmol/l (hartpatiënten) zelfs duidelijk lager dan bij gezonden, namelijk 242 mg/dl of 6,16 mmol/l. Bij vijf van de zeven onderzochte mannelijke groepen en bij alle zeven vrouwelijke groepen overlapten de cholesterolwaarden van proefpersonen mét coronaire sclerose en die van gezonde proefpersonen elkaar.


  Hierover merkt Immich op: ‘De Framingham-doctrine vond dus geen steun in de oorspronkelijke meetresultaten uit dit onderzoek. Conclusie: een verhoogde cholesterolspiegel vermeerdert de incidentie van coronaire sclerose niet!’


  Degenen die voor de Framingham Study verantwoordelijk waren, zo constateert prof. Immich toornig, wisten al sinds 1960 dat er bij vrouwen geen enkel verband was aangetoond tussen cholesterol en coronaire sclerose. Desondanks hebben zij dit feit (bewust) verzwegen en daardoor onnodig vrouwen veel verdriet en lijden berokkend.
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  In het kader van 60 dieetonderzoeken stelde Immich vast dat ze geen van alle iets hebben opgeleverd. Een dieet heeft geen invloed op de cholesterolspiegel en


  evenmin op de incidentie van coronair vaatlijden. Vervolgens deed Immich een boekje open over de Clo-fibrat Study. Clofibrat is een medicament dat de cholesterolwaarde doet dalen. Aangezien de algemene sterftecijfers en de sterftecijfers ten gevolge van kanker na het voorschrijven van dit middel duidelijk toenamen, werd dit onderzoek na vier jaar afgebroken en het middel werd verboden.


  Onder de onderzoeken naar cholesterolverlagende middelen die door prof. Immich als ‘niet serieus te nemen’ worden gebrandmerkt, noemt hij in het bijzonder de vaak geciteerde Scandinavische Simvastatin Study (4-S), die volgens hem al bij de opzet onwetenschappelijk was, daar de meewerkende patiënten niet lukraak waren gekozen. Alleen al om die reden kan er van een wetenschappelijke evaluatie geen sprake zijn. Even scherp is prof. Immichs kritiek op de WOS Study, waarvan ‘de getruukte curven’ essentiële constateringen versluieren. Hij besluit zijn analyse met deze woorden: ‘Het optreden van coronaire sclerose is genetisch bepaald. Verhoogde cholesterolwaarden zijn geen oorzaak van coronaire sclerose. Daarom is ingrijpen [met behulp van cholesterolverlagende middelen] nutteloos!’


  [image: ]


  



  [image: ]


  



  Uitspraken van prof. dr. M. Kaltenbach, Frankfurt De cardioloog Kaltenbach onderschrijft volledig de mening over de ontwikkeling van arteriosclerose en het hartinfarct van alle in dit hoofdstuk geciteerde autoriteiten.


  Volgens Kaltenbach bestaan de vaatveranderingen die bij arteriosclerose optreden uit zich vermeerderende fibromusculaire vaatwandcellen, waardoor er geprononceerde vaatwandverdikkingen ontstaan. Het vetbestanddeel van deze veranderingen beloopt maximaal 5 procent, en dat van cholesterol minder dan 1 procent.
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  De voorstelling dat arteriosclerose een aandoening is ten gevolge van de aanslibbing van cholesterol moet als ‘achterhaald’ worden beschouwd (een wel heel mild oordeel).


  Op basis van zijn proeven met dieren kwam hij tot dezelfde resultaten als Holtmeier en Stehbens. Alleen in-dien de proefdieren (konijnen met een normale waarde van 45 mg/dl of 1,15 mmol/l) werden overvoerd met cholesterol (tot een waarde van 1200 mg/dl of 30,54 mmol/l), werden alle organen het slachtoffer van lipoï-dose (een stoornis in de stofwisseling van lipiden); pas daarna ontstonden er ook cholesterolafzettingen in de vaatwanden, maar dan verdeeld over alle delen van het vatenstelsel, in plaats van begrensd, zoals bij arteriosclerose. Kaltenbach rondt zijn beschouwingen als volgt af: ‘Cholesterol kan onmogelijk een factor in de ontwikkeling van arteriosclerose zijn.’


  Toen hij de epidemiologische data (statistieken) nader onderzocht, vond ook Kaltenbach geen bruikbare aanwijzingen voor een invloed van cholesterol op de ontwikkeling van arteriosclerose en het hartinfarct. Zelfs het meest recente onderzoek, dat door bepaalde epiodemiologen én wetenschappelijk onvoldoende opgeleide medici zo graag wordt aangehaald.
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  5    Study die moest aantonen dat het cholesterolverlagende middel Simvastatin een positieve werkzaamheid zou bezitten - wijst zelf op de geringe betekenis van de als ‘wetenschappelijk bewezen’ betitelde stijging van de statistische overlevingskans van 97,9 naar 98,5 als gevolg van de inname van genoemd middel.


  Een dergelijk resultaat is volgens Kaltenbach praktisch insignificant, terwijl de onderzoeksresultaten zelf moeten worden geverifieerd. Daar komt bij  en dat moet toch te denken geven  dat dit kostbare onderzoek werd bekostigd door het Amerikaanse concern Merck Sharp


  6    Dohme en door deze firma in het eigen laboratorium werd gestuurd, terwijl de klinische bewaking en de registratie van de doodsoorzaak bij de proefpersonen grotendeels werd overgelaten aan familieleden van de overleden proefpersoon, verpleegkundigen en cardiologisch ongeschoolde artsen! Dit gebeurde op basis van overlijdensverklaringen waarin - zoals bekend -het aantal diagnostische fouten rond de 70 procent schommelt.


  
    Uitspraken van prof. T.B. Newman, San Francisco Prof. Newman is een autoriteit op het gebied van de evaluatie van uiteenlopende programma’s voor preventie door cholesterolreductie. Hij kwam tot de volgende conclusie: ‘Het nut van cholesterolverlaging is een theoretische veronderstelling die niet door de praktijk wordt gestaafd.’
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  Dit is een elegante interpretatie van de vele en vaak ook dodelijke gevaren van cholesterolreductie. Prof. Newman legt echter de zwakke plekken van de statistieken - die door de pleitbezorgers van de cholesterolhypothese werden verzwegen - glashelder bloot. Hij toont aan op wat voor verdraaide manier het ‘Finse multifactoriële onderzoek naar preventie’ wordt gepresenteerd - research die het nut van cholesterolreductie had moeten bewijzen, hoewel het onderzoek in feite juist het tegendeel aantoont! De stelling van de initiators van dit onderzoek luidde op voorhand: ‘Het is mogelijk om door middel van cholesterolreductie het risico op een hartinfarct met 46 procent terug te dringen.’ Deze these is niet meer dan een uit de lucht gegrepen bewering die door geen enkele statistische onderbouwing wordt gestaafd. Inmiddels is bewezen dat deze these - in weerwil van alle inspanningen van de onderzoekers om aan de wensen van de opdrachtgevers te voldoen - een volstrekt foutieve inschatting is. Het onderzoek leverde een schrikbarende waarschuwing op
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  tegen iedere poging tot verlaging van de cholesterolspiegel en gaf onder de proefpersonen die met cholesterolverlagende middelen werden behandeld een stijging van het aantal sterfgevallen ten gevolge van hartinfarct te zien, tot het drievoudige van het cijfer onder de controlegroep niet-behandelde proefpersonen. Ook het totale aantal sterfgevallen lag bij de behandelde groep drie keer zo hoog als bij de controlegroep.


  Een andere door Newman bestudeerde statistiek - opgesteld op instigatie van het Amerikaanse National Heart, Lung, and Blood Institute en ook door deze instelling bekostigd, en gebaseerd op een onderzoek onder 650.000 personen (een in scène gezette bluf op basis van hoge aantallen), waaronder 70.000 sterfgevallen, heeft geen enkele wetenschappelijke waarde. Dat laatste alleen al op grond van het feit dat het in feite 19 van elkaar gescheiden onderzoeken betrof, die bovendien bewust bekende vaatrisico’s buiten beschouwing lieten, zoals nicotine, alcohol, hoge bloeddruk, langdurige stress ten gevolge van een chronische aandoening, mentale en/of lichamelijke overbelasting enzovoort. Het is veel te simplistisch, aldus Newman, om statistieken samen te stellen op basis van cholesterolreductie bij een bepaalde groep personen, maar dit bij de als controlegroep fungerende personen achterwege te laten, als enige wetenschappelijke ‘controle’ en dan het aantal in de loop van jaren opgetreden sterfgevallen te checken.


  Metingen van andere bloedwaarden bleven achterwege; en zelfs de metingen van de cholesterolspiegel zelf bleven beperkt tot incidentele controles, in een frequentie van slechts één meting per jaar, en hier en daar zelfs één enkele meting aan het begin en het einde van de 


  observatieperiode (van vijfjaar)! Desondanks werden de op basis daarvan samengestelde statistieken [image: ]do


  or velen opgehemeld als ‘buitengewoon waardevol’.


  Uit geen enkele wetenschappelijk onderbouwde statistiek blijkt, zoals Newman kon vaststellen, een invloed van cholesterolverlagende middelen op de ontwikkeling van arteriosclerose of coronair vaatlijden, of zelfs maar een hogere statistische levensduurverwachting. Omdat cholesterol de grondstof is voor tal van voor het leven noodzakelijke substanties, vooral voor de steroïden die onder meer de eiwitten-, koolhydraten-, vitaminen- en mineralenhuishouding reguleren, vereist het onderzoeken van de uitwerking van cholesterolreductie op zijn minst een gelijktijdige controle van de hormo-nen-, proteïnen- en mineralenwaarden. Dergelijke onderzoekingen vereisen echter een toereikende medische kennis en vergen aanzienlijke offers aan tijd, terwijl de onderzoekers een serieuze, moreel verantwoorde houding tegenover wetenschappelijk werk dienen te hebben.


  Onderzoeken die - net als het Finse - te denken geven, zijn de Helsinki Heart Study I and II. De resultaten ervan werden in 1987 gepubliceerd en geven geen enkel verschil te zien in de aantallen sterfgevallen met coronair vaatlijden als oorzaak, indien een met cholesterolverlagende middelen behandelde groep wordt vergeleken met een onbehandelde controlegroep. Verrassend was daarentegen de constatering dat er bij medicinale cholesterolreductie een toename van 40 procent van het aantal sterfgevallen zonder coronaire oorzaak optrad, terwijl voor het totale aantal sterfgevallen een stijging van 20 procent moest worden genoteerd.
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  De resultaten van Helsinki II werden in 1993 gepubliceerd, en dit keer bleek onder de met cholesterolverlagende middelen behandelde groep een stijging van het aantal dodelijke en niet-dodelijke gevallen van hartinfarct van 50 procent te zijn opgetreden, zoals ook het geval was in het totale sterftecijfer. Een nadere analyse wees uit dat het aantal sterfgevallen ten gevolge van kanker met 43 procent was gestegen.


  Deze laatste stijging hoeft niemand te verwonderen, want het cellensysteem heeft in zijn totaliteit dagelijks cholesterol nodig; cholesterolreductie leidt dan ook automatisch tot verstoringen van de celfuncties - en die 1 kunnen weer aanleiding geven tot het optreden van de-generatieve veranderingen. Dit wordt ook bevestigd door het werk van prof. Walli van het Biochemische Instituut van GroBhadem, die in alle door hem gecontroleerde gevallen van kanker een te lage cholesterolspiegel moest vaststellen.
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  Prof. Newman rondt zijn beschouwingen over de anti-cholesterolstatistieken af met de constatering dat uit geen enkel onderzoek enig nut van cholesterolreductie is gebleken, en dat de uit alle onderzoeken gebleken stijging van de totale mortaliteit reden genoeg is erop te wijzen ‘dat wij geen cholesterolreductie mogen nastreven’.


  Hij gaat ook nog kort in op de invloed van voeding op de cholesterolspiegel en benadrukt dat deze door de eetgewoonten niet noemenswaardig kan worden verhoogd of verlaagd, aangezien deze schommelingen altijd kortstondig zijn en nooit een verschil van meer dan 5 procent te zien geven.


  Uitspraken van prof. dr. P. Skrabanek, Dublin Prof. Skrabanek, wiens boek Dwalingen en dwaasheden in de geneeskunde (co-auteur James McCorkick; Sun, Nijmegen 1993) in vele talen is verschenen, wijst er al op voorhand op dat de mortaliteit met het hartinfarct als doodsoorzaak in de verschillende steden en landen sterk uiteenloopt. Zo is de mortaliteit in een land als Denemarken twee keer zo hoog als in België, of in Noord-Ierland drie keer zo hoog als in Griekenland. In alle onderzochte landen is de levensduurverwachting niettemin volkomen gelijk! De statistieken
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  van heel wat auteurs kunnen in feite als ontoelaatbare misleiding worden gezien, als zij - net als Ancel Keys beweren dat in landen met een geringere vetconsumptie de ‘hartinfarctmortaliteit’ lager zou liggen dan in landen waar veel meer vet wordt geconsumeerd. Dergelijke statistische wijsheden zijn alleen al onjuist omdat landen die erom bekendstaan dat de vetconsumptie er hoog is, zoals Frankrijk en Japan, een veel lagere hartinfarctmortaliteit hebben dan de ‘choleste-rolbewust’ levende Amerikanen en Engelsen.


  Het blote feit dat er steeds meer specifieke risico’s worden ontdekt op de ontwikkeling van arteriosclerose en/of een hartinfarct - volgens Skrabanek zijn er al 375 oorzaken genoemd! - bewijst hoe twijfelachtig de voorstellingen omtrent arteriosclerose zijn. De belangrijkste oorzaak is en blijft de erfelijke aanleg, gevoegd bij het feit dat bij ieder van ons in meerdere of mindere mate arteriosclerose ontstaat. Voorts zijn er enkele met name te noemen extra belastingen van het hart en de bloedsomloop bekend, met als oorzaak nicotine, alcohol, hoge bloeddruk, jicht, diabetes, langdurige stress, enzovoort. Toch wordt zelfs dit geringe aantal voornaamste factoren, waarmee iedere serieuze statistiek op basis van doelgerichte metingen rekening behoort te houden, door de epidemiologen volledig verwaarloosd, of er wordt slechts oppervlakkig aandacht aan besteed. Skrabanek wijst net als prof. Immich met nadruk op de schrikbarend negatieve resultaten van de Framingham Study, die hem aanleiding gaven om de volgende uitspraak te doen: ‘In de geneeskunde is nauwelijks iets zo overtuigend bewezen als het gebrek aan succes van deze veelvuldig toegepaste interventie, stoelend op de aanname dat cholesterol verantwoordelijk zou zijn voor een coronaire hartaandoening.’


  [image: ]


  



  Van Skrabanek is ook de hier letterlijk weergegeven constatering inzake de waarde van de vaak zo luid van


  de daken geschreeuwde resultaten van de LRC Study. ‘De statistieken werden net zolang “bijgesteld” totdat ze goed uitkwamen, want het onderzoek had 150 miljoen dollar gekost en mocht niet vruchteloos blijven, zoals zijn voorganger.’    j


  Het betekenisvolle resultaat van dit omvangrijke onderzoek was, dat er na twintig jaar (!) onder de totale groep proefpersonen - die in totaal elf ton van het cholesterolverlagende middel Cholestyramin® hadden geslikt - 30 sterfgevallen met hartinfarct als oorzaak werden vastgesteld, tegenover 38 sterfgevallen onder de onbehandelde controlegroep. Wetenschappelijk gezien komt dit overeen met een cijfer 0, met dien verstande dat er zich onder de behandelde groep aanzienlijk meer sterfgevallen wegens kanker voordeden dan onder de onbehandelde groep.
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  Uitspraken van prof. dr. W.E. Stehbens, Nieuw-Zeeland Professor Stehbens is patholoog en auteur van drie boeken die in bijna alle wereldtalen werden vertaald. Ook publiceerde hij meer dan 200 wetenschappelijke verhandelingen over cholesterol, fysiologie en de functies van vaatwanden.


  Deze wereldwijd vermaarde autoriteit is faliekant tegenstander van de bewering dat cholesterol de oorzaak van arteriosclerose zou zijn, waarvoor ook volgens hem geen enkele wetenschappelijke grondslag bestaat. Naar zijn mening komt arteriosclerose bij mensen op verschillende manieren tot ontwikkeling en is het ontstaan grotendeel genetisch bepaald, dus erfelijk in bepaalde families. Drukverschillen en vibraties in het bloed leiden in de bloedvaten tot haarscheurtjes, cellulaire woekeringen en degeneratieve vaatwandveranderingen, en juist op plaatsen waar de sterkste hydrodynamische belastingen optreden. Naast deze genetische component als medeoorzaak van arteriosclerose noemt


  ook Stehbens vaatbeschadigende factoren als nicotine, hoge bloeddruk, diabetes, jicht en langdurige stress.


  Op basis van dierproeven komt Stehbens tot dezelfde resultaten als de hier al eerder aangehaalde onderzoekers, namelijk dat extreme overvoedering van dieren met cholesterol tot het niveau van pure cholesterolvergiftiging tot cholesterolafzettingen in alle organen leidt, en pas in het eindstadium ook in de bloedvaten. Bovendien zijn naar zijn mening de vaatwandbeschadigingen bij dieren van heel andere aard dan de arteriosclerotische veranderingen bij de mens. De laatste bestaan uit fibrocellulaire wandverdikkingen zonder een noemenswaardig gehalte aan cholesterol.
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  De ontwikkeling van arteriosclerose begint al bij de foetus en ontwikkelt zich in de kinderjaren verder, in weerwil van de aanvankelijk lage cholesterolspiegel. De mate van arteriosclerose bij levende mensen is volgens Stehbens niet te meten. Wie het optreden van een hartinfarct als bewijskrachtige meetwaarde wil betitelen, bevindt zich volgens prof. Stehbens op een dwaalweg. Terecht wijst hij nadrukkelijk op de vele ongerijmdheden in, en het oppervlakkige karakter van de beschikbare statistieken, die geen evaluatie van cholesterol mogelijk maken.


  Ook de evaluatie aan de hand van overlijdensverklaringen kan slechts berusten op vermoedens, daar op ongeveer 70 procent van alle overlijdensverklaringen een onjuiste doodsoorzaak wordt aangegeven. In de Verenigde Staten worden alle sterfgevallen met het hart als doodsoorzaak toeschreven aan coronair vaatlijden, in weerwil van het bewezen feit dat dit slechts bij hoogstens 65 procent inderdaad het geval was.
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  Prof. Stehbens rondt zijn beschouwingen veelvuldig af met de verklaring: ‘De lipidehypothese is niet slechts ondeugdelijk, maar nonsens!’


  Uitspraken van dr. Worm te München Dr. Worm is een vooraanstaande autoriteit op het gebied van de voedingsleer. Hij heeft talloze inspirerend lezingen voor regionale afdelingen van het Deutsche Kassenartztverband gehouden. Zijn brochure Gesund bleiben mit gesunder Ernahrung beleefde reeds verscheidene drukken bij TR Verlagsunion GmbH te München.


  Dr. Worm noemt de uitspraken van epidemiologen over de waarde en de eigenschappen van cholesterol ondubbelzinnig ‘onjuist’. Hij constateert net als alle vooraanstaande autoriteiten en auteurs dat de cholesterolspiegel bij volwassenen duidelijk boven de 200 mg/dl of 5,09 mmol/l ligt, waarden die geen aanleiding geven om over te gaan tot cholesterolreductie. De desbetreffende dieetadviezen gaan naar zijn mening vrijwel zonder uitzondering mank aan biochemische kennis van de samenstelling en waarde van vetten, want volgens hem onderscheiden de verzadigde vetzuren zich niet van meervoudig verzadigde vetzuren als ze minder dan twaalf C-atomen tellen. De kwaliteit van plantaardige en dierlijke vetzuren is daarom identiek. Margarine heeft zelfs een hoger gehalte aan vetzuren die de cholesterolspiegel doen stijgen! Ook Worm schrijft nadrukkelijk dat zelfs bij een cholesterolrijke voeding de cholesterolspiegel slechts kortstondig stijgt; volgens hem slechts maximaal 2 procent. Hij besluit zijn uiteenzettingen met het volgende inzicht: ‘De voeding heeft geen invloed op het ontstaan van coronair vaatlijden - en nu heb ik het over een aan cholesterolrijke voeding.’
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  6 Arteriosclerose en de oorzaken


  Arteriosclerose berust, zoals gezegd, en zoals uit alle bevindingen van pathologen blijkt, op fïbreuze celver-meerdering (woekering van de vaatwandcellen, gepaard gaande met bindweefselgroei), een aandoening van de vaten die ze vernauwt of zelfs afsluit. Het cholesterolgehalte ervan blijft beperkt tot slechts 1 procent en speelt bij de ontwikkeling van arteriosclerose geen enkele rol. Voor de ontwikkeling van arteriosclerotische plaques (vaatwandverdikkingen) worden in essentie zeven factoren verantwoordelijk gesteld, die ook door ter zake kundige onderzoekers als Stehbens, Kaltenbach, Kienast en anderen met nadruk worden genoemd. Deze factoren zijn de volgende.


  [image: ]


  



  •    Erfelijke aanleg (genetische factor).


  •    Nicotinemisbruik (beschadigt de vaatwanden, maar leidt op zichzelf niet tot kanker in de vaatwanden).


  •    Vetzucht (adipositas) (voornamelijk ten gevolge van te veel koolhydraten).


  •    Jicht (afzetting van urinezuurkristallen in de vaatwanden).


  •    Diabetes (als gevolg van stoornis van de zuurstofuit-wisseling in de vaten).


  •    Hoge bloeddruk (leidend tot haarscheurtjes als gevolg van rek in de vaten).


  •    Chronische stress, gepaard gaande met aanhoudende verhoging van de cortisolproductie (eiwitonttrekking aan de vaatwanden).


  Erfelijke aanleg


  Zoals reeds werd aangestipt, komt bij ieder van ons al vanaf onze jeugd - zij het in verschillende gradaties -arteriosclerose tot ontwikkeling. De aandoening bestaat uit bindweefselknobbels en uit cellen bestaande verdikkingen van de binnenwand en een verkalking van de musculaire laag in de vaatwand. Dit zich geleidelijk voltrekkende proces hoeft niet tot een verkorting van de levensduur te leiden. In geval van een versterkte ontwikkeling kan het echter leiden tot een afsluiting van een bloedvat, of zelfs het knappen van een bloedvat in de hersenen, de zogeheten ‘beroerte’, een inwendige bloeding.


  [image: ]


  



  De genetische component, erfelijkheid, kan gemakkelijk worden afgeleid uit een verificatie van de doodsoorzaak van ouders en grootouders. Hierbij moeten we echter rekening houden met de mate waarin de levenswijze van betrokkene - zoals extreme langdurige stress, te weinig fruit of vlees in de voeding of roken -de ontwikkeling van arteriosclerose heeft kunnen bevorderen.


  Nicotine


  Roken wordt door autoriteiten op dit gebied algemeen als de meest voorkomende oorzaak van de ontwikkeling van arteriosclerose, hartinfarct of hersenbloeding gezien. De schadelijke invloed van nicotine op de vaatwand leidt alleen al in Duitsland tot circa 180.000 hartinfarcten per jaar, hoewel recentere statistieken zelfs uitgaan van 200.000 gevallen (op een totale bevolking van 83 miljoen mensen; dit zou voor ons land met zijn bevolking van ruim 16 miljoen mensen ruwweg neerkomen op ongeveer 40.000 gevallen per jaar, vert.). De toenemende mogelijkheden om occlusies van de kransslagaderen tijdig op te heffen (meestal door middel van dotteren of het plaatsen van een stent, een buisje van kunststof), hebben ertoe geleid dat ongeveer de helft van het aantal patiënten met een hartinfarct van de dood wordt gered. Bovendien heeft beschadiging van de vaatwanden door nicotine in Duitsland circa 40.000 beroertes tot gevolg, naast op zijn minst 30.000 been-amputaties.


  Wat gebeurt er nu eigenlijk als gevolg van roken? Allereerst veroorzaakt roken een vernauwing (stenose) van de vaten, meestal van korte duur, maar voldoende om bij veel- en kettingrokers een vaatwandbeschadiging te veroorzaken. Zulke kleine beschadigingen leiden tot vermeerdering van de vaatwandcellen om de schade te herstellen. Geringe schade geneest volledig, maar aanhoudende beschadigingen als gevolg van nicotinemisbruik leiden in de vaatwanden tot cellulaire woekeringen en bindweefselknobbels die kunnen uitgroeien tot aanzienlijke verdikkingen van de binnenwand. Bovendien wordt de spierlaag van de vaatwand ten gevolge van verkalking beschadigd.
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  Veel ernstiger is nog de schade die nicotine aanricht onder de bloedplaatjes. Ze gaan onder invloed van die stof samenklonteren tegen de vaatwand. Na een rookvrije pauze van een uur lossen deze kleine bloedplaat-jesklonten zich vanzelf op, maar als er in een hoger tempo wordt gepaft, blijven ze bestaan en vormen na jaren blijvende verdikkingen die uiteindelijk leiden tot het afsluiten van het vat - en daarmee tot een beroerte, hartinfarct of gangreen (weefselversterf) in het been. Op grond van onze waarnemingen menen we de volgende richtlijnen te kunnen opstellen.


  •    Mits voldoende pauzes in acht worden genomen, valt van maximaal 15 sigaretten per dag nauwelijks of geen schade aan de vaatwanden te verwachten.


  •    Bij 20-30 sigaretten per dag moet tussen het zestigste en zeventigste levensjaar een dodelijk hartinfarct, een dodelijke beroerte of een beenamputatie worden verwacht.


  •    Dagelijks 40 sigaretten of meer leiden op grond van onze waarnemingen met tamelijk grote zekerheid tussen het 50e en 60e levensjaar tot een dodelijke vaatafsluiting van de hierboven genoemde aard.
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  Op grond van deze inzichten heb ik mijn sigarettenver-bruik eerst gereduceerd tot maximaal 10-15 stuks per dag, en na mijn 65e levensjaar tot maximaal 5 stuks per dag. Controles van mijn vatenstelsel door een van de beste cardiologen van de wereld hebben geen ziekelijke veranderingen aan het licht gebracht


  .


  Teneinde nicotine als oorzaak van het hartinfarct in het bewustzijn van mensen terug te dringen (en daartoe vermeend te hoge cholesterolwaarden te kunnen noemen) tracht de anticholesterolmaffia de aandacht van de bevolking op een vermeend risico van kanker als gevolg van rookgewoonten te vestigen. Op grond van de stand van de wetenschappelijke kennis van dit moment moet de bewering dat roken kanker zou veroorzaken als klinkklare onzin worden afgedaan.
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  Van de vele schadelijke stoffen die welhaast dagelijks door de kritiekloze en op sensatie beluste media worden genoemd, bleek bij dierproeven dat ze geen van alle bij machte waren kanker teweeg te brengen. In het kader van onderzoeken waarbij miljoenen dierproeven zijn gedaan, is het niet één keer gelukt om kanker op te roepen door het inhaleren van tabaksrook. De statistici zou ik graag op het volgende willen wijzen.


  •    In Zuid-Afrika, Nieuw-Zeeland en Australië komt nagenoeg geen longkanker voor, ondanks het feit dat in die landen veel wordt gerookt.


  •    In Japan, waar 85 procent van de bevolking rookt, wordt een buitengewoon lage kankerincidentie vastgesteld, waarmee de uitspraken van de beruchte Japanse epidemioloog Hirayama volledig ontkracht worden.


  
    Veel roken leidt niet tot een verhoogd risico op longkanker.

  


  



  •    Onder de Fransen - die duidelijk meer tabak consumeren dan Duitsers - is de kankerincidentie significant lager dan in Duitsland.


  •    Eskimo’s zijn over het algemeen zware rokers; desondanks komt longkanker er praktisch niet voor.


  •    In Venetië - en ook in aan schadelijke stoffen arme regio’s in Zwitserland - is een naar verhouding hoge longkankerincidentie vastgesteld.


  Serieuze statistici en onderzoekers als de hoogleraren H. Oeser, P. Koeppe en K. Rack hebben in hun publicaties helder aangetoond dat er zich sinds 1900 geen toename van het aantal gevallen van kanker heeft voorgedaan. Dit is begrijpelijk als we kennisnemen van het wetenschappelijk onderzoek naar de oorzaken van kanker: erfelijke aanleg is de oorzaak, zoals is bewezen door het immuunsysteem, waarvan de cellen en eiwit-lichaampjes steeds verder worden ontraadseld. Een beschadiging van het immuunsysteem door middel van intensieve bestraling of als gevolg van de inname van immuunonderdrukkers kan in theorie ook door nicotinemisbruik worden veroorzaakt en daardoor kankerachtige degeneraties teweegbrengen. Tot op heden is echter geen enkele indicatie gevonden voor de veronderstelling dat het immuunsysteem wordt verstoord door nicotine; helaas is dit ook nog niet in toereikende mate onderzocht, maar bij miljoenen dierproeven is in geen enkel geval kanker als gevolg van nicotine-inhalatie uitgelokt, zelfs niet toen de doses werden opgevoerd tot het honderdvoudige van wat rokers inhaleren.


  



  
    Sinds het jaar 1900 is de kankerincidentie niet verder toegenomen.


    Ook dierproeven hebben nooit bewezen dat kanker door nicotine wordt veroorzaakt.

  


  



  Adipositas (vetzucht)



  Vetzucht wordt vaak verantwoordelijk gesteld voor een verhoogde cholesterolspiegel en de ontwikkeling van arteriosclerose en een hartinfarct. Deze onzin is als eerste door de Lipid-Liga en de arterioscleroseverenigin-gen verbreid. Bij arteriosclerose wordt, zoals ook Kaltenbach beschrijft, hooguit 5 procent aan vettige aanslibsels en 2 procent aan cholesterolafzettingen gevonden. Kortom, vet en cholesterol hebben net als vetaan-slibsels in de bloedvaten niets te maken met arteriosclerose en een hartinfarct.


  Dat neemt niet weg dat het juist is om vetzucht te betitelen als een factor die vaatbeschadiging in de hand werkt. Immers, vetzucht betekent overgewicht, met de daarmee gepaard gaande hogere belasting van de bloedsomloop, veelal in combinatie met hoge bloeddruk. Deze door vetzucht veroorzaakte belasting van de vaten leidt tot scheurtjes en andere vormen van schade aan de binnenwand van de vaten; dit leidt dan weer tot cellulaire verdikkingen ter reparatie van de schade die op den duur een hartinfarct kunnen veroorzaken.


  [image: ]


  



  De oorzaak van vetzucht moet echter niet worden gezocht in een voeding die rijk is aan vetten, maar in eerste instantie aan een overmatige consumptie van koolhydraten. Langdurige voeding met veel koolhydraten, zoals brood, deegwaren en aardappels, meelspijzen en zoetigheid, leidt onherroepelijk tot vetzucht, omdat het grootste deel van de koolhydraten wordt omgezet in vet, dat wordt opgeslagen in de vetdepots van het lichaam. Weliswaar hebben we koolhydraten nodig als energiebron (glucose) om onze fysieke en mentale in
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  spanningen te kunnen verrichten, maar alleen in een orde van grootte die is afgestemd op de zwaarte van de desbetreffende belasting. Als er te veel koolhydraten worden geconsumeerd ten opzichte van de geleverde fysieke inspanning, wordt bijna de gehele hoeveelheid koolhydraten omgezet in vet en, zoals gezegd, opgeslagen in de vetdepots.


  Een grotere behoefte aan koolhydraten en glucose komt alleen voort uit zware lichamelijke inspanningen, zoals topsportbeoefening van langere duur, ernstige aandoeningen, zware verwondingen, ingrijpende operaties en langdurige stress.


  Ook jongeren hebben als gevolg van hun bewegings-drang behoefte aan een verhoogde suikerconsumptie in de voeding. Voor hen geldt het grondbeginsel ‘de voeding moet rijk zijn aan koolhydraten en eiwitten’. Daarentegen is voor volwassenen een eiwitrijk dieet aan te bevelen, dat echter arm moet zijn aan koolhydraten.


  [image: ]


  



  Jicht


  Jicht ontstaat door een verhoging van de hoeveelheid urinezuren in het bloed. Dit leidt onvermijdelijk tot afzetting van urinezuurkristallen in de meest uiteenlopende weefsels, dus ook in de vaatwanden en de binnenwand van de vaten, hetgeen tot pijnlijke ontstekingsverschijnselen en roodverkleuring leidt. In de bloedvaten ontstaan dan uit cellen en bindweefsels bestaande verdikkingen die een beroerte of hartinfarct kunnen veroorzaken.
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  Gelukkig kan het risico op urinezuurafzettingen tegenwoordig goed worden teruggedrongen met medicamenten die de urinezuurwaarde verlagen.


  Diabetes (suikerziekte)


  De overmatige toevoer van suiker in het bloed, zoals het geval is bij diabetes, leidt vooral in de kleinere bloedvaten tot wandbeschadigingen en daarna tot cellulaire verdikkingen. Bovendien wordt de zuurstofuitwisseling in de weefsels gereduceerd door een te hoge bloedsuikerspiegel, hetgeen eveneens vaatwandbe-schadigingen teweegbrengt.


  [image: ]


  



  Het gevaar dat een suikerziektepatiënt als gevolg daarvan wordt getroffen door een beroerte of hartaanval, is echter gering, want diabetes is tegenwoordig beter beheersbaar en impliceert in principe geen verkorting van de levensduurverwachting.


  Hoge bloeddruk


  Iedere arts is vertrouwd met de gevaren van hoge bloeddruk, zoals het hartinfarct of een beroerte. De te hoge bloeddruk leidt door een overmatige langdurige overspanning tot het uitrekken en inscheuren van de vaatwanden, die het lichaam tot reparatiewerk dwingen. Dit reparatiewerk neemt de vorm aan van cellulaire woekeringen en bindweefselverhardingen, die vaak uitlopen op het afsluiten van de doorlaat van het bloedvat. In het microscopische beeld zijn noemenswaardige afzettingen van cholesterol echter niet te ontdekken. Gewoonlijk zijn de oorzaken van hoge bloeddruk niet bekend. Veelal betreft het nieraandoeningen, aangeboren afwijkingen aan het hart en de bloedvaten, een overmatige productie van rode bloedlichaampjes (poly-globulië) en overgewicht. Niet zelden wordt vergeefs naar de oorzaken gespeurd.
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  In deze gevallen stuiten we zo nu en dan op een aanhoudend overmatige productie van cortisol door de bijnieren. Deze overmatige cortisolsynthese heeft echter niets van doen met de cholesterolproductie, aangezien zij het gevolg is van een buitensporig uitgegroeide bijnier of een niertumor. Zo’n tumor kan continu - en los van de mentale of fysieke belasting - zelfs gedurende de slaap grote hoeveelheden cortisol produceren. Dit leidt dan tot algeheel eiwitgebrek en een dodelijke in-sufficiëntie van hart en bloedsomloop. Ik zal hierop in het volgende hoofdstuk over de gang van zaken bij stress uitvoeriger ingaan.


  Deze overmatige productie van het stresshormoon kan ook ontstaan doordat betrokkene jarenlang heeft blootgestaan aan een uitzonderlijk zware lichamelijke of geestelijke belasting welke voortdurend tot verhoogde cortisolproductie leidt, zoals bij topsport van langere duur of aanhoudende angsttoestanden. Als er dan een eind komt aan de psychische of fysieke duurbelasting, kan er desondanks op den duur een wat hogere cortisolspiegel ontstaan, indien de duurbelasting die eraan vooraf is gegaan tot een bijnierhypertrofie (vergroting van de bijnier) heeft geleid. Deze aanhoudend verhoogde cortisolspiegel heeft onder meer een hogere bloeddruk tot gevolg.
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  Die stand van zaken heb ik twee keer gezien, de eerste keer bij een topsporter van wereldfaam, en de tweede keer bij een jonge vrouw die onder afschuwelijke omstandigheden leefde. Beide patiënten waren onder behandeling van een internist op grond van de diagnose ‘maligne verhoogde bloeddruk’, omdat er geen oorzaak van kon worden gevonden. Omdat ik bij nagenoeg al mijn patiënten de hormoonspiegel controleer, kon ik deze overmatige cortisolproductie ontdekken. Op grond daarvan onderzocht ik de beide bijnieren en vond bij beide patiënten een vergroting van een van beide bijnieren. Toen ik de vergrote bijnier chirurgisch had weggenomen, kon ik tot mijn grote vreugde bij beide patiënten een genezing van de ene dag op de andere vaststellen. Toen ik beide patiënten vijfjaren later onderzocht, bleek de aandoening definitief te zijn genezen
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  .


  Met deze behandeling zouden naar mijn mening nog veel hypertensielijders te genezen zijn. Helaas wordt hieraan weinig aandacht besteed, omdat er domweg niet aan een verhoogde cortisolproductie wordt gedacht en slechts heel weinig instellingen met het tamelijk complexe onderzoek van de productie van cortisol door de bijnieren vertrouwd zijn. Bovendien hebben chirurgen zelden de nodige ervaring met het verrichten van een operatie aan de bijnieren.


  Graag wil ik hier nog wijzen op een veelvoorkomende fout bij de evaluatie van de bloeddrukverhoudingen. Gemeten wordt de bovendruk (systolische druk) en onderdruk (diastolische druk). De bovendruk zegt echter weinig tot niets, want die is bij ieder van ons onderhevig aan grote schommelingen en stijgt bij fysieke belasting al naargelang de zwaarte van de geleverde inspanning.
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  Wat telt, is de diastolische druk. De onderdruk is namelijk de bloeddruk die bij ontspanning wordt gemeten en altijd beneden de 100 mm kwikdruk moet liggen, ook na fysieke belasting. Los van de hoogte van de boven-drukwaarde moet de onderdruk dus altijd onder de 100 liggen; iedere hogere waarde van de onderdruk moet als hoge bloeddruk worden beschouwd. Een licht verhoogde bloeddruk is geen reden om meteen met bloeddrukverlagende middelen in te grijpen. Probeer liever eerst eens de bloeddruk te beïnvloeden met magnesiumcapsules, namelijk 200-300 mg per dag, gedurende twee maanden. Als de bloeddruk desondanks boven de 100 mm kwikdruk blijft, kan voorzichtig worden begonnen met zogeheten ‘bètareceptorblokkers’ (iedere arts bekend en alleen verkrijgbaar op recept). Zodra de bloeddruk is genormaliseerd, kan de medicatie geleidelijk worden gereduceerd tot nul.
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  Chronische stress


  



  Het spreekt wel vanzelf dat allereerst naar de oorzaak van hoge bloeddruk moet worden gezocht, zodat de behandeling daarop kan worden afgestemd.


  Chronische stress


  Onder de term ‘stress’ verstaan we vormen van geestelijke en lichamelijke belasting die leiden tot afscheiding van het stresshormoon cortisol door de bijnieren. Deze fysiologische reactie is bedoeld om door vermeerderde cortisolproductie glucose uit de eiwitdepots te putten, de substantie die voor prestatieverhoging nodig is. Gelijktijdig daarmee mobiliseert cortisol ook het kalium uit de cellen, omdat iedere vorm van stress
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  - en vooral ook de stress die voortvloeit uit lichamelijke belasting - een verhoogde activiteit van de vaatmus-culatuur en vooral die van de skeletspieren met zich meebrengt, hetgeen alleen door meer kalium mogelijk is. Kalium is het mineraal dat verantwoordelijk is voor de spankracht (tonus) van de vaatwanden, en daarmee ook voor de bloeddruk en de toegenomen behoefte aan zuurstofrijk bloed, alsmede voor de spankracht van de skeletspieren. Als de kaliumspiegel daalt, neemt de spankracht van de vaatmusculatuur, het hart en de rest van het hele spierstelsel af. Daling van de cholesterolspiegel en de daardoor veroorzaakte daling van het cortisolgehalte van het bloed maakt ons aanvankelijk moe, waarna ook de bloeddruk daalt en het prestatievermogen afneemt - tot volslagen uitputting toe.
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  Bij langdurige stress zijn de omstandigheden anders. Er wordt continu meer cortisol geproduceerd, waardoor er ook voortdurend glucose uit de eiwitdepots - in eerste instantie uit de musculatuur - wordt geput. Dit eiwitverlies behoort zo snel mogelijk te worden gecompenseerd door een rijkelijke toevoer van eiwitten en elektrolyten, met name het minerale elektrolyt kalium. Als dit achterwege blijft, heeft dat in ernstige gevallen - bijvoorbeeld een behandeling met cholesterolverlagende middelen die permanent een geringere cortisolproductie forceert - tot gevolg dat betrokkene blootstaat aan de risico’s van geestelijke en lichamelijke uitputting, waartoe ook een collaps (plotselinge verslapping van het vatenstelsel) en het hartinfarct behoren.


  Iedere permanente stress behoort in dit perspectief te worden gezien. Tot de gevaarlijkste vormen behoren de volgende.


  •    Aanhoudende zware psychische belasting.
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  •    Extreme lichamelijke belasting.


  •    Chronische aandoeningen.


  •    Omvangrijk ongevalletsel dat langdurige behandeling noodzakelijk maakt.


  •    Omvangrijk brandwondenletsel.


  •    Jarenlang bedreven topsport met onvoldoende herstelperioden.


  •    De veelvuldig veronachtzaamde sociale misstanden, waaronder vooral eiwit- en vitaminearme voeding, slechte huisvesting, deprimerend ruimtegebrek, gebrekkige hygiëne en - niet te onderschatten - geluidshinder als gevolg van auto- en vliegverkeer.


  De door aanhoudende stress permanent verhoogde cortisolspiegel leidt, zoals we al hebben gezien, tot eiwit-en mineraalonttrekking. Het zwaarst hierdoor getroffen wordt de gehele musculatuur, met inbegrip van het hart en de bloedvaten. Een langdurig eiwittekort - bijvoorbeeld onder invloed van chronische stress - veroorzaakt onveranderlijk vaatwandschade. De veelvoorkomende gevolgen zijn vaatwanddefecten en arterioscle-
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  Chronische stress


  [image: ]


  



  rotische veranderingen die in ernstige gevallen tot een beroerte of hartinfarct leiden.
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  Afb. 2. Cushing-syndroom. Dit is een hormonale stoornis die een van de essentiële oorzaken van arteriosclerose te zien geeft.


  Foto links: overproductie van cortisol, leidend tot veel te veel vocht in de weefsels en extreme arteriosclerose, gepaard gaande met bloedingen.


  Foto rechts: na eliminatie van de overproductie van cortisol door verwijdering van de ziekelijk vergrote bijnier - normalisering van de weefsels en genezing van de arteriosclerose.


  Vaatwandschade als gevolg van chronische eiwitont-trekking leidt tot een duidelijk herkenbaar ziektebeeld dat wordt gekenmerkt door constante overproductie van cortisol die bekend is onder de term ‘Cushing-syn droom’. (Zie Afb. 2.)
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  Bij deze aandoening is er een bijniertumor ontstaan die voortdurend en totaal onnodig extreme hoeveelheden cortisol produceert. Al dat cortisol blijft constant eiwit aan de weefsels onttrekken, en vooral uit de musculatuur en de vaten. Tot de onvermijdelijke gevolgen behoren ernstige vaatwandbeschadigingen, met sterke bloedingen of cellulaire woekeringen.


  Laat me dit even samenvatten: alle oorzakelijke factoren voor arteriosclerose worden in de miljoenen kostende statistieken van de anticholesterolmaffia niet meegenomen. Uit puur winstbejag zijn de commercieel denkende farmaceutische en de margarine-industrie gefixeerd op instandhouding van de volksverlakkerij die bestaat uit de valse voorstelling dat cholesterol gevaarlijk zou zijn.


  Serieuze wetenschappelijke inzichten worden onder het tapijt geveegd. Deze bedrijfstak, door mij betiteld als de ‘cholesterolmaffia’, speelt het klaar om door haarzelf gesponsorde ‘congressen’ te organiseren, met het doel de deelnemers een wetenschappelijke basis voor de gevaren van cholesterol voor te spiegelen. Op die congressen worden de sprekers betaald om verhandelingen af te steken die geheel voldoen aan de wensen van de betalende industrie. Discussies zijn niet gewenst of worden gewoonlijk zelfs verboden.
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  7 Voedingsstoffen en hun relatie met cholesterol


  De mens bestaat uit water en eiwitten en zijn stofwisselingsprocessen worden in essentie gereguleerd door hormonen, vitaminen en elektrolyten (mineralen als kalium). Bij het analyseren van onze voeding dienen we ervan uit te gaan dat onze voedingsmiddelen kunnen worden onderverdeeld in vijf voedingsstofgroepen:
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  •    eiwitten;


  •    koolhydraten;


  •    vetten;


  •    vitaminen;


  •    minerale stoffen (elektrolyten); en uiteraard ook water.


  We hebben gezien dat iedere mentale, psychische en lichamelijke inspanning tot een vermeerderde productie van cholesterol en daarmee ook van het stresshormoon cortisol leidt. Deze stof moet de energetische substanties in het lichaam activeren, met een dominante rol voor eiwitten, mineralen en vitaminen. Dit impliceert dat we ten aanzien van ons voedingspatroon aandacht moeten schenken aan een toereikende toevoer van eiwitten, mineralen en vitaminen. De toevoer van koolhydraten (aardappels, meelspijzen en zoetigheid en deegwaren als brood) is slechts in beperkte mate noodzakelijk, aangezien de voor alle fysieke en mentale inspanningen benodigde glucose (een koolhydraat) door het lichaam zelf door het stresshormoon cortisol uit de lichaamseiwitten wordt gevormd. Daarentegen wordt een teveel aan koolhydraten in nutteloos vet omgezet. De vitaminen en mineralen die we dagelijks nodig hebben vinden we vooral in de volgende voedingsmiddelen
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  7 Voedingsstoffen en hun relatie met cholesterol


  .


  •    Vlees (ook ham verdient aanbeveling). Vlees bevat veel vitamine A, B en niacine [nicotinezuur, een bestanddeel van het vitamine-B-complex, vert.], en de mineralen kalium, natrium, fosfor, magnesium en ijzer.
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  •    Vis is rijk aan vitamine A, B en E, plus de mineralen kalium, natrium, fosfor, magnesium en ijzer.


  •    Vruchten en rauw eetbare groenten als paprika. Hier domineren vitamine A en C, alsmede het essentiële kalium, dat de levensprocessen reguleert.


  •    Melk en melkproducten. Deze voedingsmiddelen verdienen vooral aanbeveling vanwege hun hoge gehalte aan calcium en vitamine A.


  •    Eieren. Ze hebben een hoog gehalte aan vitamine A en het mineraal fosfor, en ze leveren ons lichaam bovendien hoogwaardig eiwit.


  Als basisregel voor een gezonde voeding luidt mijn advies als volgt.


  •    Dagelijks vlees of vis.
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  •    Drie keer daags vruchten en/of vruchtensappen, bij voorkeur allebei, bij het ontbijt, het middageten en de avondmaaltijd.


  •    Twee keer daags melk en melkproducten. Vooral yoghurt is aan te bevelen en kan zowel ’s middags als ’s avonds worden geconsumeerd.


  • Dagelijks een ei ondersteunt het algemene prestatievermogen vanwege het hoge gehalte aan vitamine A en hoogwaardige proteïne.


  Hierna mijn uitvoerige analyse van de voedingsstoffen met het oog op hun betekenis voor de stofwisseling en hun samenhang met de cholesterolproductie.


  Eiwitten


  Eiwitten zijn de basissubstantie waaruit het menselijk organisme - de spieren, het skelet, de vaatwanden, de hersenen, de bloedlichaampjes, hormonen, enzymen, de cellen van het immuunsysteem en de organen - is opgebouwd.
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  Het functioneren van alle organen alsmede onze mentale en fysieke prestaties worden immers pas mogelijk door de synthese van glucose uit eiwit, namelijk het eiwit van het organisme zelf, en vooral het in de spiermassa opgeslagen eiwit. Als we voor ogen houden dat in de op elk gegeven moment ontstane behoefte aan glucose wordt voorzien doordat het bijnierschorshor-moon cortisol het uit eiwit vrijmaakt, terwijl cortisol zelf uit cholesterol wordt gesynthetiseerd, wordt ons op slag duidelijk dat alle levensprocessen in feite worden gereguleerd door cholesterol.
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  Iedere daling van de cholesterolspiegel heeft automatisch tot gevolg dat ons prestatievermogen wordt gereduceerd. Een geforceerde daling tot maar liefst 100 mg/dl of 2,54 mmol/l, zoals door onverantwoordelijke cholesterolfanatici wordt geëist, zou een aanzienlijke productievermindering van het stresshormoon cortisol en een sterke daling van de bloedsuikerspiegel tot gevolg hebben, en daarmee een verslapping van de spierwerking en algemene uitputting. Betrokkene voelt zich moe en apathisch en is niet meer in staat aan de normale verplichtingen van het dagelijks leven te voldoen.


  Bij het cortisolgebrek komt ook nog eens de onvoldoende beschikbaarheid van mineralen, vooral kalium, de stof die voor de spankracht van de musculatuur, vooral die van het vatenstelsel en het hart, verantwoordelijk is. Zoals we al hebben gezien, leidt een gebrek aan suiker en kalium dikwijls tot dodelijke collaps van de bloedsomloop of hartstilstand. Uit talrijke onderzoeksresultaten - zoals het Finse multifactoriële onderzoek, de Helsinki-hartonderzoeken, het Clofibrat-onderzoek, het Framingham-onderzoek en talrijke andere zogenaamde ‘preventieonderzoeken’, blijkt glashelder dat cholesterolverlagende middelen tot verhoogde sterftecijfers leiden (we hebben het over dikwijls duizenden sterfgevallen)
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  .


  Dit gegeven werd - onbegrijpelijk genoeg - stelselmatig verzwegen. Pas het Libobay®-schandaal rond de sterfgevallen die door een cholesterolverlagend middel van het Bayer-concem werden veroorzaakt, heeft het grote publiek hierop attent gemaakt. De reeds in hoofdstuk 5 uitvoerig geciteerde wetenschapsbeoefenaren geloofden dat de anticholesterolzwendel nu eindelijk ontmaskerd en beëindigd zou worden, maar de hoge winsten van de verantwoordelijke industrie (vele miljarden) waren te verleidelijk, zodat al het mogelijke werd gedaan om dit schandaal weg te moffelen. Het spreekt wel vanzelf dat de door de industrie gefinancierde medische instanties hierover het stilzwijgen bewaarden, terwijl ook de media verdacht stil bleven. Het is en blijft naar mijn mening het meest omvangrijke en i meest onverantwoordelijke zakelijke bedrog ten koste van de volksgezondheid van onze huidige tijd. Niettemin wordt de propaganda voor cholesterolverlagende middelen - die levens in gevaar brengt - ongegeneerd voortgezet.
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  Wat moet er allemaal nog gebeuren voordat er aan dit gewetenloze winstbejag een eind wordt gemaakt?


  



  Verder inzicht in het belang van eiwitten blijkt uit de omstandigheid dat eiwitten in vijf verschillende vormen voorkomen, die ieder een eigen belangrijke rol spelen op grond van de volgende bestanddelen:


  •    albumine (55-70 procent);


  •    alfa-l-globuline (2-5 procent);
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  •    alfa-2-globuline (5-10 procent);


  •    bèta-globuline (10-15 procent); en


  •    gamma-globuline (12-20 procent).


  Hun belangrijkheid is gelegen in hun eigenschap als antilichaampjes en vooral ook hun transportfunctie. Ze zijn namelijk in staat om alle voor de stofwisseling belangrijke stoffen die voor het bestrijden van infecties en stabilisering van de celfuncties nodig zijn, zoals antibiotica, vitaminen, elektrolyten, medicamenten enzovoort ter bestemder plaatse te brengen. Daarmee garanderen ze een naar behoren functionerend immuunsysteem, de overwinning van infecties, de genezing van wonden, enzovoort. Het belangrijkste van deze eiwit-partikels is albumine, zoals reeds blijkt uit het hoge percentage van zijn aandeel in alle eiwitten (de helft tot tweederde van het totaal).


  Het is dan ook voor iedere arts belangrijk te weten dat een daling van de albuminespiegel op een ernstige im-muunzwakte wijst en daarom iedere operatieve ingreep verbiedt zolang dit gebrek aan albumine niet is opgeheven door middel van infusie (zie Afb. 3 op blz. 119) Wie iemand ondanks een tot 20 procent van de normale waarden gedaalde albuminespiegel opereert, stelt de patiënt bloot aan wondinfecties, slecht genezende wonden, slecht houdende wondhechtingen en bloedsomloopstoornissen, vaak met dodelijke afloop, zoals ik al in mijn boek Eingriffe an der Kardia uitvoerig heb beschreven. Bij het al beschreven eiwitverlies ten gevolge van langdurige stress dient bijzondere aandacht te worden besteed aan het albuminegehalte.
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  Zeer ernstig en vaak ook dodelijk is eiwitverlies als gevolg van door brandwonden teweeggebrachte langdurige stress. Dit levensgevaarlijke eiwitverlies, dat altijd hand in hand gaat met een aanzienlijke vermindering van de cholesterolsynthese, kan - opmerkelijk genoeg
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   door het consumeren van grote hoeveelheden rauwe eieren worden gecompenseerd, een gegeven waarop ik eind jaren vijftig attent werd gemaakt door prof. dr. Kaiser in Ludwigshafen. Deze behandeling van brand-wondpatiënten met 10-15 rauwe eieren per dag (via een maagsonde, want een andere toevoer van voedsel is hier niet mogelijk) werd door prof. Kaiser als eerste medicus in Duitsland als levensreddende maatregel vastgesteld.
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  Slechts enkele weken na mijn bezoek aan prof. Kaiser had ik als leider van het Brandwondencentrum van de Chirurgische Universiteitskliniek te München tot taak talrijke ernstige gevallen van brandwondenletsel te behandelen, na een dramatisch vliegtuigongeval in de binnenstad van München. Hierbij heb ik de grote therapeutische waarde van een eiwitcompenserende behandeling met rauwe eieren leren kennen, zoals ik al beschreef in het handboek over de behandeling van brandwondenletsel, dat ik samen met prof. Ahnefeld heb gepubliceerd onder de titel Verbrennungsfibel. Op deze plaats wil ik nog eens onderstrepen dat het ei op grond van zijn gehalte aan hoogwaardig eiwit en grote rijkdom aan vitaminen en mineralen voor een ieder aan te bevelen is. Naar mijn mening dienen de negatieve beweringen over eieren naar het rijk der fabelen te worden verwezen.
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  Afb. 3. Albuminegebrek (eiwitgebrek) is altijd een feilloze indicatie voor een verminderd fysiek prestatievermogen en een vaak levensbedreigend verzwakt immuunsysteem. Zonder compensatie van dit eiwitgebrek geldt een absoluut operatieverbod!


  Koolhydraten


  Suiker in de vorm van glucose is een belangrijke energieleverende substantie, die het lichaam deels via de voeding binnenkrijgt, maar deels ook onder invloed van het bijnierschorshormoon cortisol aan de eiwitdepots van het lichaam zelf (vooral de musculatuur) wordt onttrokken, geactiveerd en in de bloedbaan gebracht.


  
    Het lichaam ontleent zijn energie aan glucose.

  


  



  De met de voeding opgenomen koolhydraten met hun glucosepotentieel ondersteunen de functie van het stresshormoon cortisol bij de mobilisering van energieleverende glucose.


  Als er echter meer koolhydraten zijn geconsumeerd dan nodig is, worden de niet-verbruikte hoeveelheden in vet omgezet en opgeslagen. Kortom, een teveel aan koolhydraten maakt dik, vooral ook omdat het eenmaal in vetdepots opgeslagen vet niet meer kan worden omgezet in glucose. Bij zware lichamelijke inspanningen en jongeren in de groei, met hun grote bewegings-drang, is een navenant hogere toevoer aan koolhydraten nodig, die dan ook door activiteit worden verbruikt. Een teveel aan koolhydraten leidt tot een vermeerderde insulineproductie, hetgeen een remming van de productie van de uit cholesterol gevormde steroïden tot gevolg heeft. Hierdoor neemt niet alleen het prestatievermogen af, maar worden ook de vitale mannelijke c.q. vrouwelijke functies geremd. Vetzucht behandelen met cholesterolverlagende middelen, zoals de cholesterol-fanatici bepleiten, zou de daling van de hormoonproductie verder in de hand werken en bovendien, als gevolg van het dalen van de bloedsuiker- en kaliumspiegel, levensgevaarlijke hart- en bloedsomloopstoomis-sen teweegbrengen.


  
    Een overmaat aan koolhydraten wordt opgeslagen als vet.

  


  



  7 Voedingsstoffen en hun relatie met cholesterol
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  Nog een opmerking over de verscheidenheid aan vetten. Uit puur winstbejag worden ook op dit punt bewust onjuiste suggesties gewekt. Dierlijke vetten verschillen niet van plantaardige vetten en ook zijn verzadigde en onverzadigde vetzuren identiek, zoals voe-dingsleerautoriteiten als Worm en Holtmeier met hun gepubliceerde onderzoeksresultaten aantonen. Margarine is in geen geval beter dan boter! De samenstelling van boter - de van nature aanwezige en de toegevoegde componenten - is beslist gezondheidsvriendelijker dan die van margarine, dat in elk opzicht inferieur is ten opzichte van boter.
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  Vetzucht ontstaat, zoals we al hebben gezien, vrijwel uitsluitend als gevolg van een overmatige koolhydratenconsumptie.


  Vitaminen


  Algemeen: vitaminen zijn onontbeerlijk voor de groei, de instandhouding van ons leven en onze voortplanting. Het lichaam heeft ze nodig voor alle vitale processen en zonder vitaminen wordt het leven in de cellen uitgeblust.


  Vitamine A


  Vitamine A is van belang voor de oogfuncties en de opbouw en instandhouding van huid- en slijmvliescellen. Aan vitamine A wordt een beschermende functie toegeschreven, namelijk tegen de ontwikkeling van een kankerachtige ontaarding van de ‘dekcellen’, waarmee de cellen van huid, maag en darm worden bedoeld. Samengevat bestaat de functie van vitamine A dus uit het veiligstellen van het gezichtsvermogen, de vorming van caroteen, bescherming van de cellen van de huid, de neusslijmvliezen, het gehemelte, de bronchiën, de maag, de darm, de blaas, de geslachtsorganen en de groei van het lichaam. Daar vitamine A een vetvrije vitamine is, zou behandeling met cholesterolverlagende middelen tot een vermindering van de vetzuren en het vitamine-A-depot leiden, met de daaruit voortvloeiende negatieve invloed op het gezichtsvermogen, de bescherming van de dekcellen en de groei van het lichaam.
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  Vitamine B-complex (B1,B2, niacine, B6, B12 en foliumzuur)


  Het vitamine-B-complex fungeert vooral als stofwisselingskatalysator voor de zenuwfuncties en de musculatuur en werkt, in de vorm van foliumzuur en B12, als ondersteunende factor voor cholesterol en de energiewinning uit eiwitdepots en vetzuren. Daling van de cholesterolspiegel zou dus ook een remming van de activiteit van vitaminen veroorzaken, met als consequentie een verminderde afweerfunctie van het lichaam.
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  Vitamine C (ascorbinezuur)


  Vitamine C is het voedingssubstraat voor het functioneren van de bijnieren, die - zoals we weten - de steroïden die de stofwisseling reguleren produceren, gevormd uit de grondstof cholesterol.
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  Daarom is vitamine C in combinatie met cholesterol een belangrijke factor voor alle vitale functies, aangezien het ook de ontwikkeling en synthese van het stresshormoon cortisol in de bijnieren ondersteunt. Daarnaast heeft vitamine C - net als cortisol en cholesterol - door afdichting van de celmembranen grote invloed als antiallergisch middel en als stabilisator van de vaatwanden. Tot de veelzijdige functies ervan behoort ook het bevorderen van de activiteit van het immuunsysteem en de genezing van wonden.


  Nogmaals wil ik herhalen dat onze fysieke en mentale activiteiten in essentie wordt gestuurd door de steroï-denproductie in de bijnieren. Voor de activering van deze hormoonproductie hebben de bijnieren vitamine C nodig. Het door de bijnieren geproduceerde cortisol heeft, zoals we herhaaldelijk hebben gezien, de mobi-lisering van de energieleverende stoffen glucose en vetzuren in de op dat moment benodigde hoeveelheden tot taak. Vitamine C kan via stimulering van de cortisolproductie het lichamelijke prestatievermogen verhogen en de genezende krachten van het lichaam na operaties en ernstig letsel verbeteren.
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  Door zijn afdichtende en stabiliserende werking op de vaatwanden wordt aan vitamine C bovendien een beschermende invloed tegen de ontwikkeling van arteriosclerose en het hartinfarct toegeschreven, hoewel dit laatste nog niet wetenschappelijk is gedocumenteerd.


  Samenvatting Vitamine C is


  •    een essentiële factor voor alle vitale functies;
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  •    de stof die de celstofwisseling in de breedst mogelijke zin reguleert;


  •    een beschermende factor voor de bloedsomloop door zijn stabiliserende invloed op de vaatwanden;


  •    is van doorslaggevend belang bij de productie van cortisol, samen met cholesterol.


  Uit dit alles blijkt duidelijk welk onheil een cholesterolverlagende behandeling aanricht. Er is naar mijn mening geen enkele situatie in het leven die een geforceerde daling van de cholesterolspiegel toelaatbaar maakt.


  Vitamine D


  Vitamine D is van doorslaggevende betekenis voor de opbouw van het skelet. Gebrek aan vitamine D leidt tot kalkonttrekking van de botten, osteoporose en rachitis. Vitamine D bestaat uit onderhuids opgeslagen cholesterol. Onder invloed van zonlicht wordt cholesterol omgezet in 7-dihydrocholesterol, beter bekend als calciferol. In de lever wordt het nog enigszins gemodificeerd, waardoor de functie ervan wordt versterkt.
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  Als gevolg van cholesterolreductie ontstaat het gevaar van een ontoereikende vorming van vitamine D, hetgeen bij jongeren tot groeistoornissen of zelfs rachitis (zogeh. ‘Engelse ziekte’, waardoor verkrommingen van de botten ontstaan, vert.) leidt. Bij volwassenen kan het tot ontkalking van de botten, osteoporose en degeneratie van de botten leiden.


  Samengevat kan worden gezegd dat vitamine D uit cholesterol bestaat, een stof die door bestraling met zonlicht wordt geactiveerd. Cholesterolreductie brengt de synthese van vitamine D in gevaar, met bedenkelijke gevolgen voor het volledige skeletsysteem.


  Mineralen (elektrolyten)


  De mineralenhuishouding wordt vrijwel volledig gestuurd door de steroïden, die cholesterol als grondstof hebben, zodat iedere verlaging van de cholesterolspiegel een stoornis in de mineralenhuishouding uitlokt.
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  De volgende mineralen zijn voor ons van grote betekenis: kalium (K), natrium (Na), calcium (Ca), fosfor (P), magnesium (Mg), Chroom (Cr) en selenium (Se) als de zogeheten ‘sporenelementen’.


  Kalium (K)


  Kalium en natrium zijn de belangrijkste elektrolyten. Ze staan in dienst van de instandhouding van de osmotische druk en de tonus van het volledige spierstelsel, dus ook die van de spiertjes van de vaatwanden. Kalium is met name verantwoordelijk voor de spanningstoestand van de gladde en dwarsgestreepte spieren, het hart- en de bloedvatenmusculatuur, de musculatuur van het spijsverteringskanaal (slokdarm, maag, dunne en dikke darm), de blaas en de urinewegen. De krachtsinspanningen van al deze orgaanspieren worden dus door kalium gereguleerd.
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  Bij daling van de kaliumspiegel nemen de spierkracht, bloeddruk en de pompwerking van het hart af, in extreme gevallen zelfs leidend tot hartstilstand, en in het geval van de darmperistaltiek zelfs tot verlamming van de darmen.


  Kalium wordt bijna uitsluitend gestuurd door cortisol, met als grondstof cholesterol. Bij grote langdurige inspanningen of zware belasting ten gevolge van ziekte of een ingrijpende operatie kan de daardoor gestimuleerde hogere productie van het stresshormoon cortisol ertoe leiden dat de reserves van de eiwitdepots waaruit glucose wordt gewonnen uitgeput raken; aan de andere kant wordt voortdurend vanuit de cellen kalium in
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  de bloedbaan uitgestort teneinde de musculaire prestaties, die afhankelijk zijn van de kaliumspiegel, in stand te houden. Het kalium blijft echter niet in het lichaam, maar wordt constant uitgescheiden door de nieren, en wel meer naarmate meer kalium wordt uitgestort in de bloedbaan. Hierdoor loopt betrokkene het gevaar dat de kaliumreserves in de cellen door aanhoudende zware belasting uitgeput raken.


  In die situatie daalt de kaliumspiegel en dreigt er een algehele collaps van de spieren, met als uiteindelijke consequentie een hartstilstand. De zieke of geopereerde patiënt geeft dan de kenmerkende symptomen van algehele spierverslapping te zien, namelijk dalende bloeddruk, darmatonie (verslapping van de darm), opgeblazen lichaam en apathie. De topsporter voelt zich in toenemende mate uitgeput en misselijk en klaagt over hartkloppingen. Deze waarschuwende indicaties voor een op til zijnde collaps gaan aan een sporter die doping met eiwitopbouwende hormonen gebruikt - en vooral bij gelijktijdige inname van euforie-verwekken-de middelen - voorbij, waardoor hij of zij blootstaat aan het gevaar van een ongemerkt beginnend hartfalen. Het gebeurt ook vaak dat de arts niets merkt van een dreigende collaps bij een patiënt als gevolg van kali-umgebrek, omdat de dalende bloeddruk niet, zoals anders, wordt gekenmerkt door onrust en doodsangst. Integendeel, de patiënt ervaart de als gevolg van kalium-gebrek optredende verslapping van de volledige mus-culatuur als een slapte die zich van het hele lichaam meester heeft gemaakt. Hij of zij voelt zich geestelijk en lichamelijk uitgeput, heeft nergens interesse voor en is niet in staat zijn of haar omgeving attent te maken op dit gevoel van onwelzijn.
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  Telkens wanneer ik een acute, aanhoudende bloed-drukdaling bij mijn patiënten constateerde, schreef ik als eerst maatregel een intraveneuze kaliuminjectie voor, die onschadelijk, maar in elk geval herstelbevor-derend of zelfs levensreddend is. We kunnen een patiënt of sportbeoefenaar in zo’n geval ook een kalium-houdend drankje in de vorm van vers vruchtensap of een in de winkel verkrijgbaar sap aanbieden.


  Er dient echter op te worden gewezen dat de kaliumspiegel bij mensen met gezonde nieren nooit boven de normale waarde kan stijgen, zelfs niet in geval van voortdurende consumptie van kaliumhoudende voedingsmiddelen. Dit heb ik aan de hand van duizenden onderzoekingen kunnen aantonen. Zelfs bij een overmaat aan kaliumtoevoer wordt het overschot dadelijk door de nieren uitgescheiden. Alleen een langdurig nierfalen dat weken aanhoudt leidt geleidelijk tot verhoging van de kaliumspiegel, waarbij de symptomen van nierfalen op de voorgrond staan en de arts tijdig alarmeren.


  Volstrekt onzinnig zijn alle beweringen over ‘dodelijke kaliumvergiftiging via voedingsmiddelen’. Hierbij wordt steeds gehamerd op een vermeend extreme bananenconsumptie. Echter, zoals gezegd wordt iedere overmatige verhoging van het kaliumgehalte van het bloed vereffend door een versterkte uitscheiding via de nieren. Daar komt bij dat de banaan, zoals de wereldvermaarde biochemicus prof. dr. H. Kraut, met wie ik bevriend ben, en ook ikzelf hebben vastgesteld, veel minder kalium bevat dan in de leerboeken wordt aangegeven. Zo’n veertig jaar geleden werd de banaan, een tamelijk kaliumarme vrucht, als gevolg van een drukfout in een medisch leerboek als een vrucht beschreven die uitzonderlijk rijk aan kalium zou zijn. Het ziet ernaar uit dat deze misser sindsdien klakkeloos is overgenomen. Prof. Kraut en ik hebben in de loop der jaren omvangrijke elektrolytmetingen bij zowel patiënten als topsporters verricht. Hierbij is ons opgevallen dat onze resultaten met betrekking tot de evaluatie van het nut van voedingsmiddelen, met name waar het hun elektrolytgehalte betrof, soms significant afweken van de door industriële laboratoria genoemde waarden.
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  Samenvattende evaluatie van kalium Kalium heeft een toniserende (spanningsverhogende) invloed op de volledige musculatuur, met inbegrip van de skeletspieren, de darmmusculatuur, de musculatuur van de vaatwanden en het hart, en reguleert daardoor de bloeddruk.
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  Kaliumgebrek leidt tot spierzwakte, en op den duur tot uitputting, dalende bloeddruk (gevaar voor hartstilstand) en verlamming van de darmspieren (opgeblazen lichaam).


  Ik ben zo uitvoerig ingegaan op het elektrolyt kalium, omdat ik aanschouwelijk wilde maken welke gevaren een daling van de cholesterolspiegel met zich mee brengt. Als we ons ervan bewust zijn dat kalium een mineraal is dat voor ons voortbestaan essentieel is, terwijl cortisol de kaliumspiegel reguleert en cortisol cholesterol tot grondstof heeft, zullen we ook inzien dat iedere verlaging van de cholesterolspiegel tot een daling van de kaliumspiegel kan leiden, terwijl een sterke daling daarvan levensbedreigende of zelfs ook dodelijke gevolgen zal hebben.
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  Natrium (Na)


  Natrium is nodig voor het reguleren van de osmotische druk, in samenwerking met kalium. De uitstorting van kalium in de bloedbaan stimuleert de opname van natrium uit de bloedbaan door de lichaamscellen.


  Natrium vervult een functie ten aanzien van de prikkel-gevoeligheid van de spieren en hun contractievermogen. Dit is de reden waarom een gebrek aan natrium tot spierkrampen leidt als gevolg van vochtverlies, zoals iedere duursporter weet. Dankzij zijn vermogen tot het vasthouden van vocht zorgt natrium voor een toereikend vochtgehalte van de weefsels. Tevens bevordert het de beweeglijkheid van de gewrichten en stelt een toereikende nierfunctie veilig, aangezien de nieren voor de uitscheiding van gifstoffen water nodig hebben - iets waarvoor natrium kan zorgen
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  De wisselwerking tussen natrium en kalium wordt gereguleerd door cortisol. Iedere zware lichamelijke inspanning leidt tot een uitscheiding van kalium door de cellen in de bloedbaan, alsmede tot de opname van na-triumrijk water vanuit de bloedbaan door de cellen. Hierdoor gaat iedere zware fysieke inspanning gepaard met een verlies aan kalium, natrium en water, zodat compensatie van dit verlies gelijktijdig een grotere toevoer van deze drie stoffen, kalium, natrium en water, vereist. Dit is bergbeklimmers bekend, maar lang niet aan iedere sportbeoefenaar. Chirurgen weten het inmiddels ook: als pionier van de moderne infuusthera-pie heb ik met vakgenoten vaak langdurig moeten strijden voordat de postoperatieve compensatie- of substitutietherapie eindelijk vaste voet aan de grond kreeg. Het dient bergbeklimmers en topsporters duidelijk te worden gemaakt dat een vereffening van het vochtverlies met alleen water levensgevaarlijk is. Immers, met alleen water wordt het verlies van kalium en natrium niet gecompenseerd. Eerder het tegendeel is het geval: door het drinken van water worden de al te lage kalium- en natriumgehaltes verder verdund, hetgeen vroeger onder bergbeklimmers vaak heeft geleid tot een dodelijke val als gevolg van het feit dat de spieren zich niet meer wilden samentrekken.
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  Als alleen het kaliumverlies wordt gecompenseerd, worden de door het verlies aan natrium veroorzaakte uitdrogingsverschijnselen en daarmee het ontstaan van spierkrampen niet opgeheven. Iedere professionele sportbeoefenaar weet inmiddels dat hij tijdens het bedrijven van zijn of haar sport moet zorgen dat het verlies aan water, natrium en kalium toereikend wordt gecompenseerd. Voor dit doel biedt de drankenindustrie zeer bruikbare mineraalhoudende sportdranken aan.
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  De symptomen van natriumgebrek zijn gemakkelijk te herkennen, omdat ze worden aangegeven door beginnende uitdrogingsverschijnselen. De tong wordt kleverig en droog, er ontstaat spierpijn en soms treedt er spierkramp op. In zulke gevallen is het geboden om allereerst wat te drinken en iets zouts te eten.


  Bij gezonde mensen bestaat er geen gevaar voor een te hoge natriumtoevoer, zoals evenzeer geldt voor het gevaar van een teveel aan kalium. Onzinnig zijn dan ook de verhalen over schadelijk kookzout (natriumtoevoer) dat tot ziekelijke verhoging van de bloeddruk zou leiden.


  Net als kalium wordt ook de natriumhuishouding gereguleerd door cortisol, dat als grondstof cholesterol heeft. Daling van de cholesterolspiegel door middel van ‘medicamenten’ leidt altijd tot verstoring van de elektrolytenhuishouding. Het is hierbij van het grootst mogelijke belang te weten dat, zoals we al zagen bij de bespreking van kalium, de natriumspiegel altijd gelijktijdig daalt met die van kalium en omgekeerd, hetgeen op den duur onherroepelijk leidt tot verstoring van het hart en de bloedsomloop, vaak met dodelijke afloop.
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  Calcium (ca)


  We hebben calcium nodig voor de vorming van botten en tanden, de bloedstolling, de prikkelgevoeligheid van zenuwbanen en spieren en de afdichting van de cel-membranen.


  Het uit cholesterol gevormde vitamine D reguleert de opname van calcium in de botten en tanden en speelt ook een rol in het functioneren van zenuwbanen, spieren en celmembranen. Ook in dit opzicht zou een behandeling met het doel tot cholesterolreductie te komen gevaarlijk zijn. Immers, het leidt door remming van de vitamine-D-synthese en de daarmee gepaard gaande verslechtering van de calciumopname in skelet en gebit tot ernstige verstoringen van de functies van het zenuwstelsel en de musculatuur en bovendien tot vermindering van het normale stollingsvermogen van het bloed.


  Fosfor (P)
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  Fosfor vervult een functie bij de winning van energieleverende substanties, in samenwerking met het uit cholesterol gevormde cortisol.
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  Magnesium (Mg)


  De enorme betekenis van magnesium is gelegen in het feit dat dit mineraal overmatige stressreacties reduceert en voorkomt. Hierdoor beschermt het ons tegen een al te sterke activering van energieleverende substanties, vooral glucose, en het verhindert een te snelle uitputting van de energiedepots en elektrolytreserves aan kalium en natrium. Ons geestelijke en vooral ook lichamelijke prestatievermogen wordt door magnesium duidelijk verhoogd, hetgeen ook ten goede komt aan onze sportieve activiteiten.
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  Magnesium stabiliseert de prikkelgevoeligheid van zenuwen en spieren, en heeft een kalmerende, regulerende invloed op de bloedsomloop. Om die reden is magnesium een voortreffelijk medicament bij hartritme-stoomissen en hartinfarct.


  De invloed van magnesium op de musculatuur en het skelet vermindert de schadegevoeligheid ervan ten tijde van sportieve belasting.
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  Als middel tegen hartritmestoomissen, zenuwontstekingen en moeilijk lopen ten gevolge van sportbeoefening mag magnesium zich de afgelopen jaren in een sterk toegenomen belangstelling verheugen.


  Mijn advies aan vijftigplussers luidt: neem dagelijks een magnesiumdosis van 200 mg, het beste in combinatie met vitamine E (ter stabilisering van de cellen). Dit geldt vooral voor mensen die op sportgebied actief zijn, en mensen met gewrichtsklachten. Ook bij jongeren beschermt een dagelijkse dosis van 200-300 mg magnesium voor en tijdens zware lichamelijke inspanning tegen spierkramp en uitputting van de spieren, dankzij de neuromusculaire invloed van deze substantie.


  Samenvatting van de essentiële betekenis van magnesium


  •    Vermindering van de stressreactie, door preventie van de overmatige productie van het stresshormoon cortisol. Hierdoor worden de energiereserves ontzien en het verbruik van kalium en natrium gereduceerd. Dit verbetert het fysieke en mentale prestatievermogen.


  •    Stabilisering van de prikkelgevoeligheid van spieren en zenuwbanen; om die reden een uiterst belangrijk middel tegen hartritmestoomissen en hartinfarct.


  •    Bevordering van de opbouw van botten en pezen, ter bescherming tegen schade door sportbeoefening.


  Magnesium speelt als bestanddeel van allerlei enzymen een rol in de stofwisseling van koolhydraten en eiwitten, en daarmee ook in het vrijmaken van energetische substanties als glucose. De aanmaak daarvan wordt in essentie geactiveerd door cortisol.
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  Aangezien cortisol wordt gevormd uit cholesterol, hebben we hier opnieuw een voorbeeld van de complexe samenhang van alle stofwisselingsprocessen en cholesterol. Dit demonstreert nog maar eens de waanzin van de eis om de cholesterolspiegel met ‘medicamenten’ te 7 Voedingsstoffen en hun relatie met cholesterol verlagen.


  Tussen de overige elektrolyten - bekend onder de naam sporenelementen - en cholesterol bestaat géén samenhang. Hun waarde voor de stofwisseling is nog niet uitvoerig genoeg onderzocht, een omstandigheid de de farmaceutische industrie echter niet belet om groteske aanbevelingen te doen voor het gebruik van de door hen op de markt gebrachte voedingssupplementen. Vooral opvallend is de van veel fantasie getuigende misleiding met betrekking tot selenium, waaruit duidelijk blijkt hoe de volksgezondheid wordt geëxploiteerd.


  



  8 De cholesterolspiegel verlagen is levensgevaarlijk


  Dit boek is bedoeld om de waarde van cholesterol voor de instandhouding van ons leven duidelijk te schetsen en te wijzen op de dodelijke gevaren van een daling van de cholesterolspiegel.


  Cholesterol is, zoals we hebben gezien, de grondstof van alle hormonen die ons helpen in leven te blijven en de eiwitten-, vitaminen- en elektrolytenhuishouding reguleren. Iedere daling van de cholesterolspiegel kan daardoor leiden tot zonder meer levensbedreigende schade aan de gezondheid. De volgende punten zijn in dit verband van groot belang.
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  •    Iedere daling van de cholesterolspiegel belemmert -als gevolg van de erdoor teweeggebrachte vermindering van de cortisolproductie door de bijnieren - het vrijmaken van energieleverende glucose. Dit gaat ten koste van de prestaties van de totale musculatuur, dus ook van het hart en de spiertjes in de vaten. Een dikwijls optredend gevolg is het wegvallen van de bloeddruk, gevolgd door hartstilstand.


  •    Iedere daling van de cholesterolspiegel leidt als gevolg van de daardoor verlaagde cortisolproductie tot kaliumgebrek, aangezien cortisol verantwoordelijk is voor de afgifte van kalium uit de lichaamscellen in het bloed, in hoeveelheden die zijn afgestemd op de geleverde inspanning. Kalium is tevens verantwoordelijk voor de tonus van de gehele musculatuur, dus ook voor het prestatievermogen van de skeletspieren, de bloeddruk die door de tonus van de vaatmusculatuur wordt geregeld, alsmede voor de spankracht van de hartspier.


  Deze doorslaggevende betekenis van kalium is, voorzover ik heb kunnen vaststellen, de meeste medici vrijwel onbekend. Vooral artsen die zich tegen cholesterol hebben gekeerd, zijn hiervan volstrekt onkundig, hetgeen zonder twijfel een essentiële oorzaak is van hun lichtvaardige en allesbehalve nuchtere instelling ten opzichte van cholesterol. Toch is een kaliumdaling - een ernstige verstoring van de mineralenhuishouding - de meest voorkomende oorzaak van een dodelijke bloeddrukdaling en hartstilstand na cholesterolreductie.
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  • Iedere daling van de cholesterolspiegel van langere duur leidt, omdat de cellen niet voldoende cholesterol toegevoerd krijgen, tot functiestoornissen in de cel, met als gevolg kankerachtige degeneratie. Nagenoeg alle statistieken wijzen uit dat in de categorie van met cholesterolverlagende middelen behandelde patiënten een opvallende toename van het aantal kankergevallen bestaat. Een van die onderzoeken, de zogeheten Clofibrat Study, in het kader waarvan werd geëxperimenteerd met cholesterolverlagende middelen, werd zelfs met het oog op de aanzienlijke stijging van het aantal dodelijke gevallen van kanker voortijdig afgebroken. Prof. Walli van het Biochemische Instituut van GroBhadem heeft verslag gedaan van de onveranderlijk aangetroffen lage cholesterolspiegel bij kankerpatiënten.
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  In dit verband wil ik nog eens wijzen op de erfelijke aandoening waarvan ik al diverse keren melding heb gemaakt, namelijk de zogeheten hypercholesterolemie (zie blz. 28). Deze aangeboren afwijking aan de cellen (ontbrekende receptor voor cholesterol) wordt vrijwel zonder uitzondering onjuist beoordeeld.


  Het is voor mij en vele andere wetenschapsbeoefenaren onbegrijpelijk dat er in weerwil van de hier geschetste omstandigheden en samenhangen - en in weerwil van de vele waarschuwende indicaties - aan deze inzichten geen aandacht wordt geschonken. De commercieel denkende industrie heeft kans gezien om met vele miljoenen euro’s alle wetenschappelijke feiten te versluieren, teneinde met haar smerige business miljarden te verdienen - ten koste van de volksgezondheid.
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  Tot slot


  De misleidende voorstelling van zaken betreffende de waarde van cholesterol door de margarine-industrie -die haar product aanprijst als cholesterolverlagend - en de farmaceutische industrie, die haar cholesterolverlagende middelen op de markt brengt, wordt door alle serieuze autoriteiten op het gebied van stofwisseling en voeding betiteld als ‘grootste misleidingscampagne van de eeuw’. De media, door de industrie betaalde medische centra en een opmerkelijk groot aantal onvoldoende geschoolde medici en pseudowetenschap-pers, verenigingen als de Lipid-Liga en arteriosclerose-verenigingen - stuk voor stuk personen en instellingen die over te weinig wetenschappelijke kennis beschikken - hebben de industriële propaganda voor zoete koek geslikt en/of werken er kritiekloos aan mee.
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  Al ruim een halve eeuw wordt de wereld constant overstroomd met vooral uit Amerika afkomstige statistieken die uit winstbejag in opdracht van de margarine-industrie en de farmaceutische industrie naar hun wensen zijn samengesteld op basis van gemanipuleerde onderzoeksresultaten. (De desbetreffende onderzoeken hebben 50-75 miljoen euro per onderzoek gekost.)
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  In al deze statistieken schitteren controles van alle stof-wisselingsfactoren die met cholesterol samenhangen door afwezigheid, blijkbaar omdat hun essentiële rollen in de stofwisseling de opstellers van de statistieken onbekend zijn. Een voorbeeld hiervan is het ontbreken van kennis inzake de enorme betekenis van het stresshormoon cortisol, dat uit cholesterol wordt gevormd en alle essentiële stofwisselingsprocessen reguleert. Deze onwetendheid komt zelfs voor onder medici van hoog academisch aanzien, zoals ik helaas heb moeten vaststellen.


  Cholesterol is een waardevolle bouwsteen van het lichaam; en misschien zelfs de belangrijkste. In iedere vorm en orde van grootte is cholesterol essentieel voor de instandhouding van de gezondheid. Bovendien heeft cholesterol niet de minste of geringste invloed op de ontwikkeling van arteriosclerose of het hartinfarct. Cholesterol speelt een rol in alle stofwisselingsprocessen - ook in de eiwitten-, hormonen-, elektrolyten- en vitaminenhuishouding - alsmede in het vrijmaken van alle energieleverende stoffen. Er is geen enkele situatie die een daling van de cholesterolspiegel zou kunnen rechtvaardigen; integendeel, iedere reductie is gevaarlijk en vaak ook dodelijk.
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  De serieuze wetenschap vecht vergeefs tegen de onjuiste voorstelling van de waarde van cholesterol door de industrie. De wereldvermaarde onderzoeker prof. dr. Borgers schrijft, zoals we al hebben gezien, in zijn boek: ‘... het is uitzichtloos te proberen om deze bedrieglijke voorstelling van zaken door de margarine- en farmaceutische industrie te corrigeren op basis van de wetenschappelijke feiten’, want dankzij hun miljarden-winsten zijn zij blijkbaar machtig genoeg om alle wetenschappelijke feiten te verdonkeremanen. Het toppunt van deze door de industrie in de wereld gebrachte kolder is wel de bewering dat 80 procent van de bevolking een te hoge cholesterolspiegel zou hebben (en dus ziek zou zijn) en daarom met cholesterolverlagende middelen moet worden behandeld.
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  Word niet het zoveelste slachtoffer van deze levensgevaarlijke onzin!


  Overzicht van de internationale literatuur over de waarde van cholesterol


  Uitspraken van internationaal vermaarde wetenschappers


  Prof. dr. M. Apfelbaum, Parijs


  Het oordeel van deze vooraanstaande voedingsleerau-toriteit: Cholesterol heeft geen enkele invloed op de ontwikkeling van arteriosclerose of een hartinfarct. De anticholesterolcampagne wordt gestuurd met door de industrie betaalde statistieken.


  Prof. dr. M. Berger, Düsseldorf


  Zijn oordeel: Volwassen mannen en vrouwen hebben cholesterolwaarden die ruim boven de 200 mg/dl of 5,09 mmol/l zijn gelegen. Bij een doorsnee-waarde van 250 mg/dl of 6,36 mmol/l is cholesterolreductie nutteloos en gevaarlijk voor de gezondheid.


  Prof. dr. Dieter Borgers, Berlijn


  Het oordeel van deze vooraanstaande autoriteit over de waarde van cholesterol: Een overzicht van alle bekende onderzoeksresultaten bewijst dat cholesterol geen invloed heeft op het ontstaan van een hartinfarct! Cholesterolreductie leidt niet tot een afname van de hartin-farctincidentie, maar heeft dodelijke bijwerkingen en leidt tot een toename van het aantal gevallen van kankerachtige degeneratie.


  Dr. O. Brucker en Ilse Gutjahr


  Hun oordeel: Er bestaat geen oorzakelijk verband tussen cholesterol en het hartinfarct. Het doen dalen van de cholesterolspiegel is nutteloos en brengt de gezondheid in gevaar; ja, het aantal hartinfarcten wordt erdoor zelfs opgevoerd. De anticholesterolpropaganda van de margarine- en farmaceutische industrie wordt met miljoenenbedragen gestimuleerd.


  Prof. dr. G. Glaeske


  Het oordeel van de directeur van de Angestelltenkran-kenkasse in Duitsland: Een daling van de cholesterolspiegel heeft geen invloed op het ontstaan van een hartinfarct. Daarom is cholesterolreductie onzinnig en nutteloos.


  Prof. dr. Walter Hartenbach, München en Mainz Zijn oordeel luidt: Iedere daling van de cholesterolwaarden leidt tot verminderde productie van steroïden en daarmee tot een afname van het geestelijke en lichamelijke prestatievermogen. Iedere daling van de cholesterolspiegel is met het oog op de gevaren ervan voor de gezondheid, zoals vaak dodelijke bijwerkingen, niet te verantwoorden.


  Prof. dr. Hans-Jürgen Holtmeier, Stuttgart Het oordeel van deze vooraanstaande onderzoeker op het gebied van de voeding luidt: Het is in geen enkel interventieonderzoek [d.w.z. experimenteel onderzoek met cholesterolverlagende middelen, vert.] gelukt met behulp van cholesterolverlagende therapie een daling van de coronaire mortaliteit te bewerkstelligen.


  Prof. dr. H. Immich, St. Peter-Ordirtg De conclusie van deze wetenschappelijke analyticus, op basis van alle preventieonderzoeken en onderzoeken met diëten: Cholesterol heeft geen invloed op de ontwikkeling van arteriosclerose en een hartinfarct.


  Prof. dr. M. Kaltenbach, Frankfurt am Main Het oordeel van deze patholoog: Arteriosclerose is een fibromusculaire verdikking van de vaatwand, mede als gevolg van woekerende cellen. Het gehalte aan cholesterol in deze vaatveranderingen is minder dan 1 procent! Cholesterol heeft geen invloed op het ontstaan van het hartinfarct. Het doen dalen van de cholesterolspiegel is nutteloos. Bij arteriosclerose spelen hydro-dynamische factoren (bloeddrukverschillen en trillingen in het bloed, vert.) een essentiële rol. Nicotine is de dominante risicofactor.


  Prof. dr. Kienast, Münster


  Zijn oordeel: Arteriosclerose komt tot ontwikkeling door woekering van de endotheelcellen, trombocytop-eenhoping en bindweefselafzettingen.


  Prof. dr. T.B. Newman, San Francisco Zijn oordeel: Cholesterolreductie heeft geen enkele invloed op coronair vaatlijden.


  Prof. dr. P. Skrabanek, Praag, Dublin Zijn oordeel: De meeste statistieken zijn gefinancierd door de industrie en net zolang ‘bijgesteld’ totdat ze aan de wensen van de industrieën die ze hebben bekostigd voldeden. In weerwil van alle manipulatieve beïnvloeding kan worden vastgesteld dat er geen samenhang valt aan te wijzen tussen cholesterolwaarden en de ontwikkeling van arteriosclerose of een hartinfarct. Letterlijk zegt hij hierover: ‘In de geneeskunde is nau


  welijks iets zo overtuigend bewezen als het gebrek aan succes van deze veelvuldig toegepaste interventie, stoelend op de aanname dat cholesterol verantwoordelijk zou zijn voor een coronaire hartaandoening.’


  Prof. dr. W.E. Stehbens, Nieuw-Zeeland Zijn oordeel: De verklaring dat cholesterol de oorzaak van arteriosclerose zou zijn, is een loze bewering (letterlijk zei hij: ‘onzinnige bewering’).


  Prof. dr. N. Worm, München


  Zijn oordeel: Er bestaat geen samenhang tussen coronair vaatlijden en de cholesterolwaarden.


  De publicaties van de hier genoemde auteurs zijn niet alleen opgenomen in het volgende literatuuroverzicht, maar bovendien in het vakblad Versicherungsmedizin, jaargang 47, aflevering 4, jaargang 48, aflevering 2 en jaargang 49, aflevering 3.


  (Adres: Verlag Versicherungswirtschaft e.V., Postfach 6469, 76044, Karlsruhe.)
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Eris geen enkel
bewijs voor de
bewering dat
verlaging van de
cholesterol-
spiegel zinvol is.
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Ook vetzucht is
geen reden
cholesterol-
verlagende
middelen in te

nemen.
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Het zogenaamde
‘LDL-cholesterol”
is essentieel voor
de steroiden-

hormonen.
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In plaques in de
bloedvaten
(arteriosclerose)
zit nauwelijks
cholesterol!
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Tachtig procent
van alle
volwassenen zou
een te hoge
cholesterol-
spiegel hebben.
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Van nader
onderzoek naar
met cholesterol
samenhangende

factoren ziet

men graag af.
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De kijker wordt
bewust misleid.
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Niet minder,
maar méér
personen
stierven na
cholesterol-
reductie aan een
hartinfarct!
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Kaliumgebrek
wordt veel te
vaak niet
ontdekt.





OEBPS/Images/DeCholesterolLeugen-WalterHartenbach-145.jpg
Bij iederéén
ontstaat in de
loop van zijn of
haar leven

arteriosclerose.
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De verhouding
LDL-HDL-complex
in het bloed is
3:1.

Bij fysieke
belasting kan de
cholesterol-
spiegel stijgen
tot wel 400 mg/dl
of 10,2 mmol/I.
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Eieren zijn
gezond.
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Het Margarine-
Institut werkt
mee aan het
cholesterol-

bedrog.
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Ruim 90 procent
van alle
cholesterol
bevindt zich in de
cellen.
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In opdracht
vervaardigde
cholesterol-
statistieken
stichten het
meeste onheil.
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Hoge bloeddruk
rekt de vaten op

en veroorzaakt
scheurtjes in de

wand.
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Verplichte
cholesterol-
verlaging zou
neerkomen op
het bewust ziek
maken van de
bevolking.





OEBPS/Images/DeCholesterolLeugen-WalterHartenbach-213.jpg
Fosfor is
noodzakelijk
voor de

energiewinning.
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Naarmate de
cholesterol-
spiegel wordt
verlaagd, neemt
de incidentie van
kanker to






