Colesterolo, fine del mito

Per i produttori di farmaci

é un business da oltre

25 miliardi di dollari I'anno
Eppure il colesterolo non é
un nemico da combattere
ma un elemento costitutivo
del nostro organismo
indispensabile per la nostra
stessa sopravvivenza

ha pubblicato un lavoro che sarebbe diventato il mito fondante

della teoria sul colesterolo. In quello studio venne inserito un dia-
gramma basato sui dati di 6 diversi paesi del mondo in cui era riscontra-
bile una relazione evidente tra il consumo di grassi e la mortalita dovuta
a cardiopatie coronariche. Tale diagramma perd si basa su un errore
grossolano voluto: Keys ha infatti preso in considerazione soltanto i dati
provenienti da 6 paesi del mondo, pur avendo a disposizione le cifre
relative a 22 paesi. Perché si & limitato a 6 e non ha usato tutti i dati che
aveva?
La risposta & semplice: se avesse utilizzato i dati completi, il rapporto tra
il consumo di grassi e morte per arresto cardiaco si sarebbe dimostrato
inesistente e inconsistente. Non solo, «negli Stati Uniti la mortalita dovuta
a cardiopatie coronariche era 3 volte piu alta che in Norvegia, anche se
in entrambi i paesi il consumo di grassi era all'incirca lo stesso».
Milioni di persone sono state letteralmente ingannate da uno studio fa-
Zioso.

N el 1953 Ancel Keys, un ricercatore dell’Universita del Minnesota,

Il business della paura
Lipercolesterolemia, era quasi sconosciuta 30 anni fa, ma nel giro di po-
chissimo tempo & salita al primo posto tra i timori per la salute di decine
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di milioni di persone.Oggi i farmaci
anticolesterolo generano introiti di
oltre 25 miliardi di dollari all'anno
per i loro produttori: Bayer, Astra-
Zeneca, Pfizer e Merck.

Cos’é il colesterolo

Si tratta di uno steroide, cioé una
molecola lipidica, il cui nome deriva
dal greco Chole (bile) e Stereos
(solido) e dal latino Olium (olio).
La maggior parte del colesterolo
e prodotta dal fegato, ma quasi
tutte le cellule dell'organismo sono
in grado di sintetizzarlo, se non &
introdotto con il cibo. L'uomo ogni
giorno produce circa 1-2 grammi di
colesterolo, di cui solo una piccola
parte (0,1 allo 0,5 grammi) arriva
dai cibi.

Il colesterolo viene trasportato nel
sangue da due proteine princi-
palmente: quelle ad Alta Densita
(HDL), dette «buone» e quelle a
Bassa Densita (LDL) dette «cat-
tive». Le proteine HDL (buone)
rimuovono il colesterolo in ecces-
so dal sangue per trasportarlo
al fegato, dove verra eliminato;
mentre le LDL (cattive) lo traspor-
tano soprattutto verso gli organi.
Le proteine «cattive» si possono
depositare e accumulare nelle
pareti arteriose che vanno al cuore
(coronarie) oppure nel cervello,
formando delle placche, cioe degli
indurimenti (arteriosclerosi). La for-
mazione di un trombo pud blocca-
re il passaggio del sangue al cuore
(infarto) oppure al cervello (ictus).

L’'importanza del colesterolo
Contrariamente alla disinforma-
zione dilagante, il colesterolo non
€ un nemico mortale, bensi un es-
senziale elemento costitutivo del
nostro organismo ed € indispensa-
bile per la sopravvivenza:

1) & un costituente degli ormoni;
2) e convertito in vitamina D dopo
'esposizione al sole; 3) conduce
gli impulsi elettrici; 4) & un ingre-

«Latte crudo
nessun rischio»

a Regione Piemonte ha awvvia-

to in febbraio una campagna di
controlli “quotidiani sulle aziende
agricole che vendono, negli appositi
distributori, il latte crudo. L'inizio di
un giro di vite per bloccarne la dif-
fusione? Al contrario. «Al momento
non c’e alcun studio che provi i rischi
per la salute dal consumo di latte
. bollito», ha assicurato
I'assessore piemontese all’Agricol-
tura, Mino Tarocco, nel presentare
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diente essenziale della membrana
cellulare e regola lo scambio di so-
stanze.

Meno colesterolo traiamo dai cibi,
pill ne viene prodotto dal corpo
e viceversa. |l maggiore innalza-
mento del sierocolesterolo avvie-
ne dopo ingestione di carboidrati
raffinati (farina, pasta, biscotti,
grissini, ecc.). Quindi il colesterolo
non & cosi pericoloso come viene
presentato, ma & un fondamentale
costituente dell’organismo umano.

Valori del colesterolo

Il valore ufficiale delle proteine LDL
dovrebbe restare sotto i 130-160
mg/dL, mentre per le HDL il valore
dovrebbe essere 35-40 mg/dL. Le
analisi mediche fanno riferimento
al colesterolo totale (LDL+HDL),
quindi la soglia diventa 200 mg/
dL. Intorno agli anni ‘80 pero tale
soglia era 280 mg/dI, quindi in soli
vent'anni la soglia si € ridotta di
ben 80 mg/dL, trasformando milio-
ni di persone oggettivamente sane
in malate.

Un editoriale del 25 giugno del
2005 del British Medical Journal
lancia I'allarme per la «eccessiva
medicalizzazione e della continua
riduzione dei valori di normali-
ta della pressione arteriosa e del
colesterolo». L'articolo prosegue
ricordando uno studio da cui risul-
ta che, applicando le attuali linee
guida sull'ipertensione e sull'iper-
colesterolemia, all'eta di 24 anni
circa la meta della popolazione
norvegese dovrebbe essere con-
siderata a rischio e all'eta di 49
anni questa percentuale sale al
90%! Solo questo basterebbe per
comprendere che le linee guida
servono per «trovare il malato nel
sanoy.

Nel 2001 un altro comitato di esper-
ti ha riformulato queste direttive fa-
cendo in pratica salire il numero di
malati a 36 milioni. Cinque dei 14
autori di questa nuova definizione,
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compreso il presidente della com-
missione, avevano legami finanzia-
ri con i produttori di statine (farmaci
che abbassano il colesterolo).

Nel 2004 un altro comitato di
esperti ha aggiornato ancora una
volta le direttive trasformando 40
milioni di americani sani in malati.
Questa volta i conflitti di interesse
erano ancora piu evidenti: 8 dei 9
esperti che hanno redatto le diret-
tive sul colesterolo lavorano anche
come relatori, consulenti o ricer-
catori per le maggiori case farma-
ceutiche al mondo: Pfizer, Merck,
Bristol-Myers Squibb, Novartis,
Bayer, Abbott, AstraZeneca e Gla-
xoSmithKline...

Cosa dicono gli studi ufficiali
Studi condotti seriamente su
alcune popolazioni che consuma-
no enormi quantita di colesterolo
nel loro regime alimentare hanno
dimostrato che queste hanno livelli
molto bassi di sierocolesterolo nel
sangue. Come mai?

In pratica non esiste alcuna re-
lazione diretta, fondata su base
scientifica, tra il consumo di cole-
sterolo nell’alimentazione e i livelli
di sierocolesterolo nel sangue. Nel
1994 il Dr. Harlan Krumholz del
Dipartimento di Medicina Cardio-
vascolare dell'Universita di Yale,
trovd che «persone anziane con
colesterolo basso hanno una mor-
talita doppia per attacco di cuore ri-
spetto a persone anziane con cole-
sterolo alto». Quest'ultima ricerca,
ovviamente poco pubblicizzata,
ribalta la visione della medicina uf-
ficiale che vede il colesterolo come
causa principale dei problemi car-
diovascolari! Invece sembra che
gli attacchi cardiaci siano maggio-
ri quando il livello di colesterolo &
basso.

Oggi sono disponibili vastissime
documentazioni che contraddicono
proprio l'ipotesi lipidica: molti studi
su persone anziane hanno eviden-
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L’INGANNEVOLE
STUDIO DEL ’53
«Relazione evidente
fra consumo di grassi
e mortalita dovuta

ad attacchi di cuore»

MA LA SCIENZA

LO CONTRADDICE

Le placche si formano
per proteggere le arterie
da lesioni causate

dal nostro stile di vita

ziato che il colesterolo alto non &
un fattore di rischio per le malattie
coronariche.

Il vero problema: le placche
Secondo il cardioclogo Marco Ma-
rilungo «...la formazione della
placca e piu evidente se il siste-
ma immunitario non funziona a
dovere. Oggi siamo a conoscenza
che il fattore di formazione della
placca coronarica, o delle arterie,
e legato alla presenza di alti valori
di LDL, ma é anche un processo
inflammatorio».

Da una parte le placche nelle ar-
terie si formano quando il sistema
immunitario non lavora a regime, e
dall'altra quando vi & in atto un pro-
cesso inflammatorio. Infiammazio-
ni delle pareti o microlesioni - cau-
sate da un'alimentazione scorretta
- favorite da un sistema immunita-
rio debole, richiedono la presenza
di fibrine o proteine del sangue per
proteggere le arterie. A causa del
processo infiammatorio vengono
cosi richiamati nella zona grassi,
trigliceridi, colesterolo, calcio, for-
mando le placche ateromatose.

A questo punto cosa fa la medici-
na? Vede nelle placche la presen-
za di colesterolo e conclude che il
problema & il colesterolo. Invece
da questa visione, le placche si
formano per proteggere le arterie
da infiammazioni e microlesioni
causate dal nostro stile di vita.

Le placche si formano solo per la
presenza di danni e/o inflammazio-
ni arteriose. Ne & convinto il dottor
Henry Bieler, esperto alimentare,
quando dice che non sono di per
sé i cibi grassi naturali ma quelli al-
terati (industriali) ad essere nocivi
per la salute, per esempio, i grassi
idrogenati usati dall'industria ali-
mentare, spesso chiamati «oli ve-
getali». Inoltre tutti gli additivi chi-
mici, gli aromi di sintesi, tendono a
saturare gli idrati di carbonio, pro-
ducendo un grasso senza valore
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nutrizionale e pericoloso per la
salute stessa.

Una volta che si formano le plac-
che ateromatose, a causa di una
tossiemia provocata dal nostro
stile di vita, le arterie diventano
rigide, fragili e si possono rompere
con facilita (ictus, infarti, ecc.). Ma
lo ripeto di nuovo, non € il coleste-
rolo il problema.

Inflammazioni e/o microlesioni
arteriose

Cosa provoca le microlesioni alle
arterie? Secondo alcuni ricercatori,
le principali cause sono:

1) Latticini pastorizzati e omo-
geneizzati. L'omogeneizzazione
€ una centrifugazione ad altissima
velocita del latte. Questa tecnica
industriale rompe gli aggregati mo-
lecolari creandone di cosi minuti
(nanoparticelle) che una volta inge-
riti possono provocare microlesioni
all'interno delle arterie stesse, am-
massarsi nell'apparato digerente,
ostacolare la digestione e causare
reflusso, obesita, allergie e stipsi.
La cicatrizzazione di queste micro-
lesioni nelle arterie, permette al co-
lesterolo «cattivo» (LDL) di fissarsi
sulle pareti (placche ateromato-
se) e questa € una delle maggiori
cause di arteriosclerosi e cardiopa-
tie (ictus, infarto, ecc.).

2) Gli oli idrogenati, detti grassi
«trans», sono tossici e aggredisco-
no le pareti arteriose provocando
problemi seri. Danneggiano tra
l'altro il fegato, la milza, I'intestino,
i reni e la cistifellea. Sono presenti
in quasi tutti i cibi industriali confe-
zionati.

3) ll cloro nell’acqua del rubinetto.
[l cloro & un gas fortemente irritante
che crea microlesioni nelle arterie.

Cosa possiamo fare?

La prima cosa da fare & cambiare
il nostro stile di vita, atteggiamento
mentale e soprattutto alimentazio-
ne.

v

Api, devastanti
i nuovi insetticidi

«Gli “apicoltori .fraficesi hann@ de-

nunciato la.scelta d@l&_Francia di|

fidare |'autorizzazios |\ Cruiser

j.giella Sygenta, un terrlfrcaﬂte insetti-
‘cida sistemico, mentre'in.Germania

l'autorizzazione dello stesso e stata
rata. Nello stesso tempo |la Bayer

‘tedesca Aa indennizzato condue mi-

lioni di euro gli 11.500 alveari stermi-
nati la pumavera 'scorsa nella valle
del Reno a causa della concia del
maiseon un insetticida neurotossico
chetrasforma le piante in un veleno
mortale per le api. In"\Spagna, infine,

I'impatto degli insetticidi & stato ihdi- |
cato dal sindacato agricolo spagno- |

lo Coag come causa inequivocabile

_delerollo della produznone del miele

nel 2008». Tutti'1 dati song@ contenu-

i nef rapporto giuntp al Congresso
“nazionale degli apicoltori professio-

nisti europei, svolt03| a fine gennaio
a Sorrento. S

e Assumere alimenti freschi e di
stagione (soprattutto verdure a
foglia verde e frutta), il pi0 possi-
bile crudi.
* Ridurre fortemente il consumo di
proteine animali perché acidificano
'organismo. Un terreno acido é
I'anticamera per il cancro.
e Eliminare totalmente i cibi in-
dustriali, soprattutto lo zucchero
bianco e le farine raffinate che es-
sendo carboidrati allo stato puro
si trasformano in colesterolo e
grasso.
e Eliminare assolutamente gli oli
vegetali industriali e le margarine.
Da notare che tutti i cibi industriali
confezionati che troviamo nei su-
permercati (merendine, patatine,
biscotti, grissini, ecc.) sono pregni
di questi oli vegetali e/o grassi.
e Evitare farmaci inutili. Ogni medi-
cinale in commercio ha innumere-
voli effetti collaterali che vanno ad
inquinare e ad intaccare i singoli
organi.
 Evitare 'acqua clorata che esce
dal rubinetto. Il cloro contenuto
nel’acqua potabile provoca con-
sistenti fenomeni di cicatrizzazio-
ne delle arterie con conseguente
intervento di riparazione da parte
del colesterolo. Se non ci si pud
permettere un depuratore casalin-
go a osmosi inversa, si possono
riempire delle caraffe di vetro, la-
sciandola poi decantare per un po’
di tempo e permettendo al cloro di
evaporare, almeno in parte.
¢ Infine, la ginnastica e il movimen-
to corporeo all’aria aperta e ogni
giorno, anche se per poco tempo,
e indubbiamente una delle strate-
gie migliori.
Marcello Pamio
(effervescienza@yahoo.it)

NOTA
L'articolo & tratto dal quaderno «Gli
inventori delle malattie vogliono
farci ammalare», edizioni Il Nuovo
Mondo.
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