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Tutti gli eserciti del mondo messi insieme non potranno 
fermare l’avanzata di nuove conoscenze quando queste sono

pronte per diffondersi.

Victor Hugo
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Cari lettori,

La più grande «epidemia» del mondo è
causata da attacchi cardiaci, ictus e
malattie cardiovascolari di altro tipo che

sono già costate la vita a molti milioni di persone. Oggi sappiamo
che questa «epidemia cardiovascolare» non è affatto una malattia
in senso stretto, ma il risultato di una carenza prolungata di vitami-
ne e di altre sostanze nutritive essenziali in milioni di cellule del
nostro corpo, e sappiamo anche che è possibile liberarsene.
Questo libro documenta la scoperta scientifica che ha trionfato
sullo scompenso cardiaco e sta ora salvando milioni di vite umane
in tutto il mondo.

La cosiddetta «epidemia cardiovascolare» rappresenta uno dei mag-
giori fardelli economici in America e in altri Paesi. I costi diretti e
indiretti derivanti da questa malattia ammontano ogni anno a molti
miliardi di dollari in tutto il mondo. Questo libro mostra come
sarebbe possibile risparmiare la maggior parte di questo denaro e
renderlo disponibile per altri importanti compiti sociali.

Inoltre, questa stessa «epidemia cardiovascolare» costituisce l'inter-
esse principale di una delle maggiori industrie d'investimento del
mondo: il «business farmaceutico della malattia». La sua fine porte-
rà inevitabilmente anche alla fine di questo business dell'industria
farmaceutica come la conosciamo oggi. È il motivo per cui l'indu-
stria farmaceutica ha messo all'indice (dei libri proibiti) questo
libro. Se si considera il fatto che le scoperte qui descritte sono osta-
colate dall'industria degli investimenti più grande e redditizia del
mondo, quella farmaceutica, non sorprende affatto che non ne
abbiate mai sentito parlare prima. L'industria farmaceutica paga per
imporre la propria influenza sui mezzi di comunicazione, sulla pro-
fessione medica e sulla politica, ed è il maggior finanziatore dell'at-
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tuale amministrazione statunitense. Ciò significa che, prima si dif-
fonderà il messaggio di questo libro, più in fretta l'iniquo «business
della malattia» avrà fine.

I notevoli mutamenti a livello mondiale, emersi di recente a causa
di queste scoperte, furono identificati tempo fa da Linus Pauling,
due volte vincitore del Premio Nobel. Poco prima della sua morte,
il Dr. Pauling mi disse: «Le sue scoperte sono talmente importanti
per milioni di persone da costituire una minaccia per interi settori
industriali. Un giorno potrebbero persino scoppiare guerre al solo
scopo di impedirne la diffusione. Sarà allora che si dovrà agire!».
È per questa ragione che ho fatto pubblicare annunci sul New York
Times e sulle principali testate internazionali, mettendo a nudo i
gruppi di interesse economico che stavano deliberatamente sfrut-
tando la guerra in Iraq e le crisi internazionali per i loro scopi.
Questi sono rappresentati soprattutto dall'industria farmaceutica e
da quella petrolchimica, con il gruppo Rockefeller come principa-
le investitore.

I benefici per la salute delle scoperte descritte in questo libro sono di
portata eccezionale per tutto il mondo. Con la loro applicazione alle
politiche sanitarie, le più importanti cause di malattia e di morte in
tutto il mondo saranno combattute in modo efficace, soprattutto gli
attacchi cardiaci, gli ictus e le altre malattie endemiche. Questo libro
contiene le linee guida per la realizzazione di questo obiettivo.

Più di sei milioni di persone oggi, ed altri miliardi di persone delle
generazioni future, beneficeranno direttamente dalla fine del «busi-
ness farmaceutico della malattia». Insieme possiamo salvare milioni
di vite umane e risparmiare sui costi miliardari della spesa sanitaria.
Questo libro è una guida pratica su ciò che voi potete già fare,
dovunque viviate.

La «liberazione della salute umana» è il più grande movimento di
liberazione di tutti i tempi, con una portata mondiale e un effetto
diretto sulla salute e la vita dei sei miliardi di persone che popolano
oggi il nostro pianeta, nonché sulla salute e la vita delle generazioni
future. Questo libro è un appello a voi perché partecipiate a questo
grandioso compito, per il bene dei vostri figli e dei vostri nipoti.
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L'unico evento storicamente documentato, che possa essere parago-
nato a questo movimento, è la «liberazione dall'analfabetismo»
nell'Europa medievale.

500 anni fa, con l'invenzione della stampa e la traduzione della
Bibbia nelle lingue parlate correntemente, milioni di persone riven-
dicarono il loro diritto all'istruzione. I governanti del tempo sapeva-
no che la conoscenza è potere e non desideravano condividere la
propria supremazia. Eppure milioni di persone non chiesero il loro
permesso ma, unendo le proprie forze, vinsero sull'oscurità del
Medioevo e prepararono la strada al secolo dei lumi e ad un progres-
so senza pari nella storia dell'umanità. Almeno fino a questo
momento.

Oggi l'umanità può guardare con fiducia ad un vantaggio ancora più
grande, grazie alla «liberazione della salute» dal gioco del «business
farmaceutico della malattia», ma soprattutto grazie al debellamento
delle malattie più diffuse del nostro tempo. Tuttavia, questo premio
non può essere conquistato senza sforzi. Tutti noi dobbiamo lavor-
are per realizzare un mondo in cui salute, pace e giustizia sociale
siano la regola, non l'eccezione. Questo libro ci porta più vicini a
questo obiettivo.

In fede,

Dr. Matthias Rath
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Dichiarazione internazionale:
Noi, popolo del mondo, dichiariamo che il XXI secolo

sarà «il secolo del debellamento della cardiopatia»

Capiterà solo una volta nella storia dell’umanità di avere l’oppor-
tunità di debellare gli attacchi cardiaci, gli ictus e gli altri disturbi
cardiovascolari. Questo momento è arrivato. Come la scoperta dei
microrganismi quale reale causa delle malattie infettive portò al
controllo delle epidemie infettive, così la scoperta che attacchi
cardiaci e ictus sono il risultato di carenze prolungate di vitamine
porterà al controllo dell’epidemia cardiovascolare. Il genere
umano può debellare la cardiopatia che è la principale causa di
mortalità e di invalidità del XXI secolo.

Gli animali non sono soggetti ad attacchi cardiaci perché produ-
cono nel loro corpo la vitamina C che protegge le pareti dei vasi
sanguigni. Al contrario, negli esseri umani, che non producono
vitamina C, la carenza vitaminica nel regime dietetico indebolisce
le pareti vascolari. La malattia cardiovascolare è una forma preco-
ce di scorbuto. Studi clinici documentano che l’assunzione gior-
naliera ottimale di vitamine e altri nutrienti essenziali arresta e fa
regredire in modo naturale la cardiopatia coronarica. Questi
nutrienti essenziali forniscono bioenergia vitale a milioni di cellu-
le cardiache e vascolari, ottimizzando così la funzionalità cardio-
vascolare. L’assunzione ottimale di vitamine e di altri nutrienti
essenziali può prevenire e contribuire a correggere in modo natu-
rale i problemi cardiovascolari. Le generazioni future non cono-
sceranno di fatto attacchi cardiaci, ictus, ipertensione, battito irre-
golare, insufficienza cardiaca, problemi circolatori nei diabetici e
altri disturbi cardiovascolari.

Debellare la cardiopatia è il prossimo grande obiettivo che unirà
tutta l’umanità. La disponibilità di vitamine e di altri nutrienti
essenziali necessari per il controllo dell’epidemia cardiovascolare
mondiale è illimitata. Debellare la cardiopatia dipende da un
unico fattore: dalla velocità con cui possiamo diffondere il mes-
saggio che le vitamine e gli altri nutrienti essenziali rappresentano
la soluzione all’epidemia cardiovascolare.
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I principali ostacoli da superare sono gli interessi delle società far-
maceutiche e di altri particolari gruppi di interesse che stanno cer-
cando di bloccare la diffusione di queste informazioni salvavita al
fine di proteggere un mercato mondiale di farmaci da vendersi
dietro prescrizione medica. Ma gli interessi sanitari di milioni di
persone sono molto più importanti del prezzo delle azioni di qual-
siasi compagnia farmaceutica. Noi, popolo del mondo, siamo
consapevoli di dover proteggere gli interessi della nostra salute e
che debellare la cardiopatia dipende dall’unione delle nostre
forze.

Noi, popoli di tutte le nazioni, di ogni razza e religione insieme
ai governi locali, regionali e nazionali e altre organizzazioni
pubbliche e private; compagnie di assicurazioni sulla salute,
organizzazioni sanitarie, strutture ospedaliere, ambulatori medici
e altri addetti del settore sanitario; chiese, scuole, aziende e altri
gruppi delle comunità locali riconosciamo quest’opportunità sto-
rica e la responsabilità di un’azione immediata nell’interesse della
nostra generazione ma anche di quelle a venire.

• Proclamiamo che il XXI secolo sarà «il secolo del debellamento
della cardiopatia».

• Diffonderemo le informazioni relative ai benefici salvavita delle
vitamine.

• Invitiamo tutti voi a unirvi a noi in una delle più grandi 
conquiste dell’umanità.

Ai miei lettori:

Se leggendo questo libro ne riconoscerete l’importanza per la vostra salute e quella

di tutte le persone che conoscete, entrate in azione! Condividete queste informazio-

ni con gli altri!

Usate questa dichiarazione per illustrare la portata del miglioramento per la salute

globale e avviate un’azione di sensibilizzazione sulla salute naturale nella vostra

comunità!
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Cento anni fa: come furono 
debellate le epidemie

Per interi millenni le malattie
infettive hanno rappresentato la
causa principale di mortalità,
responsabili della morte di miliar-
di di persone.

Per millenni la gente ha creduto
che la causa delle epidemie fosse
una maledizione dei cieli.

Louis Pasteur scoprì che tali epi-
demie erano in realtà causate dai
batteri e da altri microrganismi.

Tale scoperta ha permesso l’attiva-
zione di misure preventive e lo
sviluppo di vaccini e antibiotici.

Qualche anno fa l’Organizzazione
mondiale della sanità (OMS) ha
dichiarato ormai debellata la
prima malattia infettiva, il vaiolo.
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Oggi: come debellare 
la cardiopatia

Nel corso del XX secolo, le malat-
tie cardiovascolari sono divenute
la causa principale di decesso nei
paesi industrializzati. Più di un
miliardo di persone in tutto il
mondo sono morte infatti a causa
di attacchi cardiaci e ictus.

Poiché la causa principale delle
malattie cardiovascolari è rimasta
fino ad oggi del tutto sconosciuta,
l’epidemia cardiovascolare ha con-
tinuato a espandersi a livello mon-
diale.

Questo libro descrive la scoperta scientifica che permette di com-
prendere l’epidemia cardiovascolare: gli animali non sono soggetti
ad attacchi cardiaci, al contrario degli uomini, perché producono nel
loro corpo la vitamina C. Attacchi cardiaci e ictus non sono patolo-
gie ma, semplicemente, la conseguenza della carenza cronica di
vitamina ed è per questo che è possibile prevenirli.
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I vantaggi immediati della lettura 
di questo libro

Per la prima volta questo libro sintetizza la rivoluzionaria scoperta
medica che è avvenuta nel campo delle vitamine e della salute car-
diovascolare.

Perché gli animali non sono soggetti ad attacchi cardiaci mentre una
persona su due ne rimane vittima: gli animali non sono soggetti ad
attacchi cardiaci perché il loro organismo produce grandi quantità di
vitamina C. La vitamina C ottimizza la produzione di collagene e di
altre molecole di rinforzo. Di conseguenza le pareti delle arterie si
stabilizzano, prevenendo così depositi aterosclerotici, attacchi car-
diaci e ictus. Gli esseri umani non sono in grado di produrre una sin-
gola molecola di vitamina C con il proprio organismo e inoltre assu-
mono solitamente poche vitamine nell’alimentazione. Conseguenze
inevitabili sono pertanto l’indebolimento delle pareti arteriose e
l’aterosclerosi. La causa principale della diffusione epidemica della
malattia cardiovascolare è pertanto la carenza cronica di vitamine e
non gli elevati livelli di colesterolo.

La prima terapia brevettata del mondo per la regressione naturale
della malattia cardiovascolare: questo libro presenta la prima terapia
brevettata del mondo per la riduzione dei depositi aterosclerotici
senza ricorrere all’angioplastica o all’intervento di bypass. Quando
la parete arteriosa è indebolita dalla carenza di vitamine, l’organis-
mo mobilita i suoi meccanismi di difesa: milioni di particelle di gras-
so (lipoproteine) si depositano sulla parete arteriosa attraverso una
specie di «nastro adesivo» biologico che a lungo andare porta ad
aterosclerosi, occlusione delle arterie, attacchi cardiaci e ictus. Oggi
questi depositi aterosclerotici si possono ampiamente prevenire e
ridurre con agenti naturali «Teflon» che neutralizzano queste pro-
prietà adesive.

La prima generazione di agenti «Teflon» della parete arteriosa sono
gli amminoacidi naturali lisina e prolina, che diventano ancora più
efficaci se combinati con altre vitamine. Un vecchio sogno dell’uma-
nità diventa realtà: la regressione naturale della malattia cardiovasco-
lare senza ricorrere all’angioplastica o all’intervento di bypass.
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Il primo programma vitaminico al mondo che documenta la
regressione naturale dell’aterosclerosi coronarica: il programma
vitaminico del Dr. Rath è il primo programma naturale al mondo
che arresta e riduce di fatto i depositi esistenti nelle arterie coro-
narie. Le case farmaceutiche che vendono farmaci per la riduzio-
ne del colesterolo e i profeti delle diete fanno affermazioni analo-
ghe senza poterle dimostrare. Il libro dimostra inequivocabilmente
che solo un programma a base di vitamine fornisce alle cellule
delle pareti arteriose la bioenergia necessaria per avviare il proces-
so di guarigione. Per la prima volta nella storia della medicina sarà
realmente dimostrato che i depositi coronarici che causano gli
attacchi cardiaci possono scomparire totalmente e in modo natu-
rale. Seguendo il programma vitaminico del Dr. Rath, sia il medi-
co che il paziente hanno un’alternativa efficace e naturale all’in-
tervento di bypass, all’angioplastica e ai trattamenti convenzionali
della malattia cardiovascolare.

Le scoperte descritte in questo libro hanno condotto al primo
programma al mondo per la salute cardiovascolare: il programma
vitaminico del Dr. Rath comprende una selezione di vitamine, di
minerali e di amminoacidi naturali essenziali abbinati a uno stile di
vita sano. Questi micronutrienti forniscono la bioenergia necessa-
ria a milioni di cellule che costituiscono il sistema cardiovascolare.
Il programma di nutrienti essenziali è stato sviluppato per costitui-
re un’integrazione giornaliera per uomini e donne di ogni età, per
proteggere il sistema cardiovascolare in modo naturale. Milioni di
persone in tutto il mondo stanno già seguendo questo programma
di prevenzione e di terapia aggiuntiva. Il libro testimonia gli enor-
mi benefici di questo programma per la salute anche nelle condi-
zioni più gravi di angina pectoris, aritmia, insufficienza cardiaca,
diabete, ipertensione, dopo un attacco cardiaco, e in molte altre
patologie. Di conseguenza non c’è da sorprendersi che oggi il pro-
gramma vitaminico del Dr. Rath sia il primo programma di salute
cardiovascolare seguito da pazienti in molti paesi del mondo.

Il libro è la relazione autentica di una delle maggiori conquiste
della medicina: è stato scritto dallo scienziato e medico che ha
portato avanti questa ricerca fin dall’inizio. Gli ultimi due capito-
li presentano le scoperte decisive, lo sviluppo di un’interpretazio-
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ne assolutamente nuova delle origini delle cardiopatie e il soste-
gno iniziale dato da Linus Pauling, due volte premio Nobel.
Leggerete anche come le scoperte scientifiche riportate in questo
libro hanno scatenato uno dei maggiori conflitti nella storia degli
Stati Uniti, la «Battaglia del 1992-1994 per la liberalizzazione del-
le vitamine», testimonianza della vittoria storica di milioni di sta-
tunitensi sulla FDA e sull’industria farmaceutica. L’approvazione
del Dietary Supplement Health and Education Act nell’agosto del
1994 autorizzò finalmente la libera diffusione delle informazioni
riguardanti le vitamine.

Questo libro ha smascherato l’industria farmaceutica, mostrando
come si tratti di un settore di investimenti il cui «business della
malattia» vale migliaia di miliardi di dollari: ogni anno il mercato
dei farmaci cardiovascolari da vendersi dietro prescrizione medi-
ca nei soli USA supera i 100 miliardi di dollari. Tali farmaci, inclu-
si beta-bloccanti, ACE-inibitori, calcio-antagonisti, farmaci per
abbassare il livello di colesterolo e molti altri, sono confinati solo
al trattamento dei sintomi ma non colpiscono la malattia alla radi-
ce, a livello cellulare. Questa non è né una sorpresa né una coin-
cidenza. L’industria farmaceutica è semplicemente un settore di
investimenti il cui mercato è rappresentato dalle malattie e il cui
futuro dipende dalla loro continuazione. La prevenzione, la cura
alla radice e soprattutto il debellamento delle malattie rappresen-
tano una minaccia per gli immensi interessi finanziari di questa
industria. 

La scoperta che alcuni micronutrienti possono prevenire e curare le
malattie cardiovascolari a livello cellulare costituisce una minaccia
fondamentale per il cuore stesso dell’intero business di investimen-
to farmaceutico. Le società farmaceutiche, incapaci di combattere
la verità scientifica delle mie scoperte e il fatto che gli animali non
sono soggetti a attacchi cardiaci in quanto producono vitamina C,
hanno tentato a livello mondiale di bloccare la diffusione di queste
informazioni. A questo scopo hanno perfino approfittato di organi
legislativi nazionali e internazionali come la commissione ONU
denominata «Codex Alimentarius», con l’intento immorale di scre-
ditare tutte le affermazioni relative a terapie naturali non brevetta-
bili in tutti gli stati membri dell’ONU e a livello mondiale.
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Il libro è il punto di partenza per un nuovo sistema sanitario: nel
corso dell’ultimo decennio sono state vendute in tutto il mondo
milioni di copie di questo libro che presenta un’interpretazione
completamente nuova del concetto di salute e di malattia e che
permetterà a milioni di persone di assumersi la responsabilità del
proprio corpo e della propria salute. Questo libro è diventato la
base di un nuovo sistema sanitario basato sui seguenti principi:

• l’educazione di ognuno di noi alla salute naturale prenderà il
posto della dipendenza dalla medicina farmaceutica che non è
salutare;

• a partire dall’asilo i bambini impareranno che il loro corpo non
produce la vitamina C e altre importanti sostanze nutrienti la cui
integrazione sarà necessaria per condurre una vita sana;

• tutti capiranno che la salute e la malattia sono determinate non
a livello degli organi ma a livello cellulare, da milioni di cellule
che costituiscono l’organismo;

• ogni casa diventerà un centro di informazione sul programma
vitaminico;

• la priorità del nuovo sistema sanitario sarà rappresentata dalla
prevenzione e dal debellamento delle malattie;

• terapie naturali efficaci, sicure e accessibili sostituiranno il busi-
ness farmaceutico miliardario della malattia orientato alla cura
dei sintomi;

• sistemi sanitari orientati al paziente e radicati a livello locale
miglioreranno la salute, aumenteranno l’aspettativa di vita e
ridurranno la necessità di costose medicine;

• la ricerca medica basata sulla prevenzione e sul debellamento
delle malattie sostituirà lo sviluppo di farmaci guidato dalle
quote di mercato e dagli interessi degli azionisti.

Vi invitiamo a unirvi a noi per il vostro benessere, per aiutare fami-
liari, amici e colleghi e per avviare questo nuovo sistema sanitario
nella vostra comunità locale.
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I dieci punti del programma
del Dr. Rath per

1 Comprendere la funzionalità del sistema cardiovascolare.
Il sistema dei vasi sanguigni è lungo 96.000 km ed è l’or-
gano più grande del corpo. Il cuore batte 100.000 volte al
giorno ed è l’organo che lavora di più. Il corpo invecchia
insieme al sistema cardiovascolare, quindi migliorando la
salute cardiovascolare si allunga la vita.

2 Stabilizzare le pareti dei vasi sanguigni.
L’instabilità dei vasi sanguigni e le lesioni nelle pareti dei
vasi sanguigni sono le cause principali della malattia car-
diovascolare. La vitamina C è il «cemento» delle pareti dei
vasi sanguigni e le stabilizza. Gli animali non soffrono di
cardiopatia in quanto il loro fegato produce abbastanza
vitamina C endogena per proteggere i vasi sanguigni. Al
contrario, gli esseri umani sviluppano dei depositi che pro-
vocano attacchi cardiaci e ictus in quanto non sono in
grado di produrre da soli la vitamina C endogena e gene-
ralmente l’alimentazione fornisce una quantità insufficien-
te di vitamine.

3 Far regredire i depositi esistenti nelle arterie senza inter-
vento chirurgico.
Il colesterolo e le particelle di grasso si depositano dentro
le pareti dei vasi tramite adesivi biologici. Esistono agenti
naturali tipo «Teflon» che possono impedire questa adesio-
ne. Gli aminoacidi lisina e prolina sono agenti naturali
«Teflon» che, insieme alla vitamina C, aiutano a ridurre in
modo naturale i depositi esistenti.

4 Rilassare le pareti dei vasi sanguigni.
Depositi e spasmi delle pareti dei vasi sanguigni sono le
cause dell’ipertensione. Un’integrazione alimentare di
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magnesio (calcio-antagonista naturale) e di vitamina C rilas-
sano le pareti dei vasi e normalizzano la pressione alta.
Anche l’amminoacido naturale arginina può essere di aiuto.

5 Ottimizzare l’attività cardiaca. 
Il cuore è il motore del sistema cardiovascolare. Come il
motore di un’automobile, milioni di cellule muscolari
necessitano di combustibile per migliorare il rendimento. Il
«combustibile cellulare» naturale comprende la carnitina,
il coenzima Q10, le vitamine B e molti altri nutrienti e oli-
goelementi. L’integrazione alimentare di questi nutrienti
essenziali permette di ottimizzare l’attività cardiaca e di
contribuire a un battito regolare.

6 Proteggere il sistema cardiovascolare dalla ruggine.
La ruggine biologica, vale a dire l’ossidazione, danneggia il
sistema cardiovascolare e accelera il processo d’invecchia-
mento. La vitamina C, la vitamina E, il betacarotene e il sele-
nio sono i più importanti antiossidanti naturali. L’integra-
zione alimentare di questi antiossidanti funge da importante
antiruggine per il sistema cardiovascolare. Soprattutto, smet-
tete di fumare: il fumo accelera l’arrugginimento biologico
dei vasi sanguigni.

7 Fare attività fisica regolare. 
L’attività fisica regolare è una condizione necessaria per la salu-
te cardiovascolare. L’ideale è un esercizio moderato e regolare
alla portata di tutti come passeggiare a piedi o in bicicletta.

8 Nutrirsi con intelligenza.
Migliaia di generazioni fa i nostri antenati seguivano un’ali-
mentazione ricca di vegetali, fibre e vitamine. Queste prefe-
renze alimentari hanno condizionato lo sviluppo del nostro
metabolismo fino a oggi. Una dieta ricca di frutta e verdure
con pochi grassi e zuccheri migliora la salute cardiovascolare.
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9 Trovare il tempo per rilassarsi.
Gli stress fisici ed emotivi sono fattori di rischio cardiovas-
colare per cui prevedete del tempo per rilassarvi. Ricordate
sempre che l’adrenalina, l’ormone dello stress, consuma le
scorte di vitamina C dell’organismo. Un prolungato stress
fisico ed emotivo svuota le riserve vitaminiche nel corpo e
ne richiede un’integrazione alimentare.

10 Iniziare subito.
I primi depositi sui vasi sanguigni si sviluppano già tra i
dieci e i vent’anni d’età. Cominciate il mio programma di
salute cardiovascolare: prima iniziate, più anni avrete
davanti a voi.

Warum Buch Italienisch Einleitung_S 013-034_21-3-07.qxp  13.06.2007  12:38  Seite 24



25

IL PROGRAMMA VITAMINICO 
DEL DR. RATH

1 INTRODUCTION

PROGRAMMA VITAMINICO DI BASE
La formula base del Programma vitaminico del Dr. Rath consiste
in più di 30 vitamine, minerali, aminoacidi e oligoelementi.
Questi nutrienti essenziali sono stati selezionati secondo criteri
scientifici in quanto forniscono bioenergia a una moltitudine di
cellule del corpo umano. Questo programma vitaminico di base è
adatto a tutti, giovani e anziani, sani e malati con lo scopo di otti-
mizzare la salute cardiovascolare e aiutare a prevenire disturbi
cardiovascolari e altri problemi di salute. La tabella nella pagina
seguente riporta la quantità minima giornaliera di ogni sostanza
nutritiva essenziale per una persona adulta. I malati o altre perso-
ne con esigenze particolari possono raddoppiare oppure triplicare
queste quantità. 

PROGRAMMI VITAMINICI SPECIALI
Ai pazienti con scompensi cardiaci, quali cardiopatia coronarica,
ipertensione, diabete, insufficienza cardiaca e altri, si consigliano
programmi vitaminici speciali in aggiunta al programma vitamini-
co di base. Tali programmi speciali contengono determinati
nutrienti essenziali in quantità maggiore o in aggiunta a quelli
contenuti nel programma di base. 

I benefici per la salute di questo programma sono documentati in
questo libro come anche nel dettagliato libro di testimonianze:
Essere sani è possibile!
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PROGRAMMA VITAMINICO DI BASE

VITAMINE
Vitamina C 600 -3000 mg
Vitamina E (d-alfa-tocoferolo)  130 - 600 U.I.
Betacarotene 1600 – 8000 U.I.
Vitamina B1 (tiamina) 5 – 40 mg
Vitamina B2 (riboflavina) 5 – 40 mg
Vitamina B3 (niacina) 45 – 200 mg
Vitamina B5 (acido pantotenico) 40 – 200 mg
Vitamina B6 (piridossina) 10 – 50 mg
Vitamina B12 (cianocobalamina) 20 – 100 mcg
Vitamina D3 100 – 600 U.I.
Acido folico 90 – 400 mcg
Biotina 60 - 300 mcg

SALI MINERALI
Calcio 30 – 150 mg
Magnesio 40 – 200 mg
Potassio 20 – 90 mg
Fosfato 10 – 60 mg

OLIGOELEMENTI
Zinco 5 - 30 mg
Manganese 1 - 6 mg
Rame 300 – 2000 mcg
Selenio 20 - 100 mcg
Cromo 10 - 50 mcg
Molibdeno 4 – 20 mcg

�
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PROGRAMMA VITAMINICO DI BASE

ALTRI NUTRIENTI IMPORTANTI
L-prolina 100 – 500 mg
L-lisina 100 – 500 mg
L-carnitina 30 – 150 mg
L-arginina 40 – 150 mg
L-cisteina 30 – 150 mg
Inositolo 30 – 150 mg
Coenzima Q-10 5 – 30 mg
Picnogenolo 5 – 30 mg
Bioflavonoidi 100 – 450 mg

mg = milligrammi, mcg = microgrammi 
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Il programma vitaminico del Dr. Rath:
combustibile biologico per 

milioni di cellule

Il libro vi illustrerà i notevoli miglioramenti di salute ottenuti dalle
persone che hanno seguito il programma vitaminico del Dr. Rath.
La base scientifica di questi miglioramenti stupefacenti si può rias-
sumere come segue. Le cellule del nostro corpo adempiono a una
serie di funzioni: le cellule ghiandolari producono ormoni; i glo-
buli bianchi producono anticorpi; le cellule del muscolo cardiaco
generano e trasportano elettricità biologica per il battito cardiaco.
La funzione specifica di ogni cellula è determinata dal programma
genetico, ossia i geni collocati nel nucleo di ogni cellula.

Nell’adempiere alle varie funzioni, tutte le cellule adoperano lo
stesso «combustibile cellulare», vettori bioenergetici o biocataliz-
zatori, per le molte reazioni biochimiche che avvengono al loro
interno. Molti di questi biocatalizzatori essenziali e molecole di
bioenergia non possono essere prodotti dal corpo e devono esse-
re integrati in maniera regolare attraverso l’alimentazione. Tra i più
importanti nutrienti essenziali per ottimizzare la funzionalità cel-
lulare ci sono le vitamine, alcuni aminoacidi, i sali minerali e gli
oligoelementi. Senza un’assunzione ottimale di questi nutrienti
essenziali la funzionalità di milioni di cellule si deteriora ed insor-
gono le malattie.

Purtroppo, la medicina convenzionale non ha ancora riconosciu-
to il ruolo decisivo delle vitamine e degli altri nutrienti essenziali
nell’ottimizzazione della funzionalità cellulare e della salute. Il
concetto moderno di medicina cellulare modifica tutto ciò in
maniera fondamentale. Tra qualche anno l’integrazione giornalie-
ra di programmi vitaminici sviluppati secondo principi scientifici,
come quello presentato in questo libro, sarà del tutto normale,
come mangiare e bere.
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Linea di produzione cellulare (reticolo endoplasmatico)

Centrale energetica cellulare
(mitocondrio)

Unità principale

del centro cellulare

(nucleo)

o Vitamina C

o Vitamina B1

o Vitamina B2

o Vitamina B3

o Vitamina B5

o Vitamina B6

o Vitamina B12

o Carnitina

o Coenzima Q-10

o Minerali

o Oligoelementi

Il programma metabolico di

ogni cellula è determinato con

esattezza dalle informazioni

genetiche situate nel nucleo

cellulare.

I nutrienti essenziali fungono da

biocatalizzatori e vettori di bio-

energia nelle singole cellule.

Entrambe le funzioni sono fon-

damentali per la prestazione

ottimale di milioni di cellule.

Cellula singola (schematica)

Biocatalizzatori importanti:

Il programma vitaminico del Dr. Rath: combustibile biologico per
milioni di cellule
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Medicina cellulare: la soluzione 
alla malattia cardiovascolare

L’impatto della medicina cellulare sarà particolarmente evidente
nel campo della salute cardiovascolare, in quanto il sistema car-
diovascolare costituisce il sistema di organi più dinamico dell’or-
ganismo e di conseguenza implica un consumo più alto di
nutrienti essenziali. La figura della pagina seguente illustra quali
sono le cellule più importanti del sistema cardiovascolare.

Le cellule delle pareti dei vasi sanguigni: le cellule endoteliali
costituiscono una barriera, uno strato protettivo, tra il sangue e la
parete del vaso sanguigno; inoltre, queste cellule contribuiscono a
una serie di funzioni metaboliche come il mantenimento della vis-
cosità ottimale del sangue. Le cellule muscolari lisce producono
collagene e altre molecole di rinforzo per assicurare una migliore
stabilità e tonicità alle pareti dei vasi sanguigni.

Le cellule ematiche: anche i milioni di corpuscoli ematici che cir-
colano nel sangue non sono altro che cellule, responsabili del tra-
sporto dell’ossigeno, della difesa, della pulitura, della cicatrizza-
zione delle ferite e di molte altre funzioni. Le pagine seguenti
spiegano come la carenza di vitamine e di altri nutrienti essenzia-
li in questi diversi tipi di cellule sia strettamente collegata alle più
frequenti patologie cardiovascolari dei nostri tempi.

Le cellule del muscolo cardiaco: il ruolo principale del muscolo
cardiaco è la funzione di pompa per la circolazione del sangue.
Un sottotipo di cellula del muscolo cardiaco è specializzata e in
grado di generare e condurre l’elettricità biologica necessaria per
il battito cardiaco.
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Le cellule delle pareti dei vasi sanguigni

Cellule barriera (endotelio) Cellule muscolari lisce

Globuli bianchi Piastrine

Cellule del muscolo cardiaco

(per il pompaggio del sangue)

Il sistema cardiovascolare è formato da milioni di cellule.

Cellule ematiche

Cellule del muscolo cardiaco

Cellule «elettriche» del muscolo cardiaco 
(per il battito cardiaco)
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La carenza vitaminica nelle cellule della
parete arteriosa causa attacchi cardiaci,

ictus e ipertensione

La carenza prolungata di vitamine e di altri nutrienti essenziali in
milioni di cellule delle pareti vascolari compromette il funziona-
mento delle pareti stesse. Le conseguenze più frequenti sono iper-
tensione e sviluppo di depositi aterosclerotici responsabili di attac-
chi cardiaci e ictus.

Attacchi cardiaci e ictus
La carenza vitaminica nelle cellule
della parete arteriosa può causare:

• Instabilità della parete arteriosa
• Lesioni e crepe
• Depositi aterosclerotici, attacchi

cardiaci e ictus

Ipertensione
La carenza vitaminica nelle cellule
della parete arteriosa può causare:

• Aumento della tensione della parete
arteriosa

• Restringimento del diametro 
dell’arteria

• Ispessimento della parete arteriosa e
ipertensione 
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La carenza vitaminica nelle cellule 
del muscolo cardiaco causa aritmia 

e insufficienza cardiaca

Una carenza cronica di vitamine e di altri nutrienti essenziali in
milioni di cellule del muscolo cardiaco può contribuire a danneggia-
re la funzionalità cardiaca. Le conseguenze più frequenti sono l’arit-
mia e l’insufficienza cardiaca (affanno, edema e affaticamento).

Insufficienza cardiaca
Carenze vitaminiche riscontrate nelle
cellule del muscolo cardiaco possono
causare:

• Pompaggio del sangue inadeguato
• Affanno, edema e affaticamento

grave

Battito cardiaco irregolare
Carenze vitaminiche riscontrate nelle
cellule elettriche del muscolo cardiaco
possono causare:

• Compromissione della stimolazione e
conduzione dell’impulso elettrico del
battito cardiaco

• Battito cardiaco irregolare (aritmia)

Pacemaker naturali per 

regolare il battito cardiaco
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2
Aterosclerosi, 
attacco cardiaco e ictus

Il programma vitaminico del Dr. Rath come prevenzione
e terapia aggiuntiva

La verità sulla cardiopatia coronarica

Il programma vitaminico del Dr. Rath

• Benefici per la salute documentati dai pazienti 

• Benefici per la salute documentati dagli studi clinici

• Informazioni scientifiche basilari
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La verità sulla cardiopatia coronarica

• Una persona su due nel mondo industrializzato muore in con-
seguenza dei depositi aterosclerotici sulle arterie coronarie
(causa di attacchi cardiaci) oppure sulle arterie che portano
sangue al cervello (causa di ictus). La diffusione epidemica di
queste malattie cardiovascolari è in gran parte dovuta al fatto
che fino a oggi  la vera natura dell’aterosclerosi e della cardio-
patia coronarica non è stata compresa a sufficienza.

• La medicina convenzionale si limita, nella maggior parte dei
casi, a curare i sintomi di tale malattia. Si prescrivono calcio-
antagonisti, beta-bloccanti, nitrati e altri farmaci per alleviare
il dolore dell’angina. Si interviene a livello chirurgico (angio-
plastica, intervento di bypass) per migliorare meccanicamente
il flusso sanguigno. Quasi nessuna medicina convenzionale
agisce sul problema di fondo: l’instabilità della parete vascola-
re che scatena lo sviluppo dei depositi aterosclerotici. 

• La Medicina cellulare ci permette di comprendere in modo del
tutto nuovo le cause di queste condizioni e di ottenere una preven-
zione efficace e la cura della cardiopatia coronarica. La causa prin-
cipale della cardiopatia coronarica e di altre forme di aterosclerosi
è la carenza cronica di vitamine e di altri nutrienti essenziali in
milioni di cellule delle pareti vascolari, che provoca instabilità
delle pareti vascolari, lesioni, crepe, depositi aterosclerotici e infi-
ne attacchi cardiaci oppure ictus. Poiché la causa principale della
malattia cardiovascolare è la carenza di nutrienti essenziali nelle
pareti vascolari, l’assunzione giornaliera di queste sostanze è il
sistema migliore per prevenire l’aterosclerosi e stimolare la ripara-
zione delle pareti.
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La cardiopatia coronarica, l’ictus e altre forme di malattia cardiovas-
colare aterosclerotica

Causa principale

Carenza vitaminica in milioni
di cellule delle pareti vasali

Prevenzione di base e tratta-
mento di base

– Instabilità della
parete arteriosa

– Lesioni e crepe
– Depositi atero-

sclerotici

Occlusione delle
arterie coronarie

Attacco cardiaco

Occlusione delle
arterie cerebrali

Ictus

Ricostituisce

Aiuta a 

prevenire e

a riparare

Aiuta a 

prevenire

Aiuta a 

prevenire

L’integrazione alimentare 
ottimale dei nutrienti essenziali:
– Vitamina C
– Vitamina E
– Lisina e prolina
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• La ricerca scientifica e gli studi clinici hanno già documentato il
valore particolare di vitamina C, vitamina E, betacarotene, lisi-
na, prolina e altri ingredienti del Programma vitaminico del 
Dr. Rath nella prevenzione della malattia cardiovascolare e nel
miglioramento della salute dei pazienti già affetti da malattie
cardiovascolari.

• Il Programma vitaminico del Dr. Rath comprende una selezio-
ne di nutrienti essenziali che aiutano non solo a prevenire la
malattia cardiovascolare in modo naturale ma anche a ripara-
re i danni esistenti. Le pagine a seguire testimoniano i miglio-
ramenti della salute di pazienti affetti da cardiopatia coronari-
ca e da altre forme di malattia cardiovascolare, che hanno
tratto beneficio da questo programma. 

• Il mio consiglio per i pazienti affetti da malattie cardiovascolari è
di intraprendere immediatamente questo programma cardiovasco-
lare naturale e di informare il medico curante. Seguite il program-
ma vitaminico del Dr. Rath in aggiunta ai vostri farmaci normali. Le
vitamine C ed E sono «emodiluenti» naturali. Se assumete farmaci
per diluire il sangue dovreste comunicare al vostro medico che
state prendendo delle vitamine in modo da eseguire ulteriori ana-
lisi e diminuire la quantità di farmaci da assumere. Non modifica-
te la vostra terapia senza consultare il vostro medico.

• Prevenire è meglio che curare. Il successo di questo programma
vitaminico in pazienti che soffrono di aterosclerosi e di malattia
cardiovascolare si basa sul fatto che milioni di cellule cardiovasco-
lari vengono rifornite con combustibile cellulare per ottimizzarne
la funzionalità. Un programma cardiovascolare naturale che cor-
regge stati di salute esistenti è senz’altro la scelta migliore già in
partenza.
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Il programma vitaminico del Dr. Rath 
può arrestare e far regredire 

la cardiopatia coronarica

Ogni anno milioni di persone muoiono di attacchi cardiaci per
mancanza di terapie efficaci che arrestino o facciano regredire le
malattie delle arterie coronarie. Di conseguenza abbiamo deciso di
dimostrare l’efficacia del programma vitaminico del Dr. Rath per
combattere il problema numero uno per la nostra salute: l’atero-
sclerosi coronarica, causa di attacchi cardiaci. Se questo program-
ma nutrizionale supplementare riuscirà a bloccare l’ulteriore svi-
luppo dell’aterosclerosi coronarica, la lotta contro gli attacchi
cardiaci potrà essere vinta e il sogno di debellare le cardiopatie
diventerà realtà. Per valutare il successo di questo programma non
abbiamo focalizzato la nostra attenzione sui fattori di rischio pre-
senti nel sangue, ma direttamente sul problema chiave: i depositi
aterosclerotici che si formano all’interno delle pareti delle arterie
coronariche. È da poco disponibile una nuova e interessante tecni-
ca diagnostica non invasiva che consente di misurare l’entità dei
depositi coronarici: la tomografia computerizzata ultraveloce. 

La TC ultraveloce, il «mammo-
gramma del cuore», è una
nuova tecnica diagnostica che
permette il controllo non invasi-
vo della cardiopatia coronarica.
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La TC ultraveloce rileva l’area e la densità dei depositi di calcio
senza l’uso di aghi o di sostanze radioattive; il computer ne calco-
la automaticamente i valori attraverso la determinazione del pun-
teggio della tomografia coronarica. Punteggi elevati indicano la
presenza di maggiori depositi di calcio, che sono il segnale di car-
diopatie coronariche in stadio avanzato. 

Rispetto all’angiografia e al test ergometrico, la TC ultraveloce è la
tecnica diagnostica più precisa a nostra disposizione per scoprire
le patologie dell’arteria coronaria ad uno stadio iniziale. Questo
esame diagnostico permette di rilevare i depositi nelle arterie
coronarie prima che il paziente stesso se ne accorga con sintomi
di angina pectoris o altri. Inoltre, essendo un rilevamento diretto
dei depositi sulle pareti arteriose, questa tecnica indica con più
precisione il rischio cardiovascolare di una persona rispetto ad
altri metodi di analisi del colesterolo o di altri fattori di rischio rile-
vabili nel sangue.

Tasso di crescita annuale dei depositi coronarici nei singoli pazienti

Senza il programma vitaminico del Dr Rath le placche aterosclerotiche nelle arte-

rie coronarie aumentavano in modo esponenziale. Questa illustrazione indica il

tasso di crescita dei depositi coronarci in ogni paziente prima di iniziare il program-

ma vitaminico. I pazienti affetti da cardiopatia coronarica in stadio precoce presen-

tavano un aumento annuo dell’area della placca di 4 mm2 (a sinistra). I depositi

dei pazienti affetti da cardiopatia coronarica in stadio avanzato registravano un

aumento annuo di oltre 40 mm2 (a destra).
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Lo studio è stato effettuato su 55 pazienti affetti da cardiopatia coro-
narica in stadi differenti. Sono stati rilevati i cambiamenti della
dimensione delle calcificazioni sull’arteria coronaria di ogni pazien-
te per un anno senza integrazione vitaminica, e nell’anno successi-
vo seguendo il programma vitaminico del Dr. Rath, in modo da
poter confrontare le immagini del cuore della stessa persona prima
e dopo il programma vitaminico. Questo disegno sperimentale pre-
sentava il vantaggio di un controllo autonomo da parte dei pazien-
ti. I dosaggi dei nutrienti essenziali corrispondevano all’incirca alle
quantità elencate nella tabella delle vitamine di pagina 26.

I risultati di questo studio sono stati pubblicati sul Journal of
Applied Nutrition e il testo completo di questa sperimentazione
rivoluzionaria è riportato alla fine del libro. I risultati più impor-
tanti possono essere riassunti così: per la prima volta questo stu-
dio ha valutato con quanta aggressività progredisce la cardiopatia
fino alla manifestazione di attacchi cardiaci. Prima del program-
ma vitaminico le calcificazioni a livello coronarico aumentavano
molto rapidamente con una crescita media annua del 44%. 

Il programma vitaminico del Dr. Rath può arrestare la cardiopatia coronarica.

Crescita mensile dei
depositi coronarici

prima del programma
vitaminico

Crescita mensile dei
depositi coronarici:

Mesi 0 – 6 con il 
programma vitaminico

Crescita mensile dei
depositi coronarici:
Mesi 7 – 12 con il 

programma vitaminico

Con il programma vitaminico del Dr Rath la rapida crescita dei depositi sulle

arterie coronarie rallentava nei primi sei mesi dell’anno e si era sostanzialmente

arrestata nel secondo semestre, impedendo quindi lo sviluppo di attacchi car-

diaci. Questi sono i risultati dello studio sui pazienti con depositi coronarici in

stadio precoce, i quali, come milioni di adulti nel fiore degli anni, hanno svilup-

pato cardiopatie ancora asintomatiche.
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Senza programma vitaminico
Depositi nelle arterie coronarie destra e sinistra
Con programma vitaminico
I depositi in entrambe le arterie sono scomparsi naturalmente

Quindi, senza la protezione offerta dalle vitamine, i depositi coro-
narici aumentano ogni anno della metà circa. Quando i pazienti
hanno iniziato a seguire il programma vitaminico del Dr. Rath,
non solo questa tendenza è stata contrastata ma il tasso di cresci-
ta delle calcificazioni coronariche si è perfino rallentato. L’aspetto
più significativo si è riscontrato nei pazienti ai primi stadi di car-
diopatia coronarica, dove questo programma a base di nutrienti
essenziali ha bloccato in un anno l’ulteriore sviluppo della cardio-
patia coronarica. Di conseguenza, questo studio ci fornisce anche

Il programma vitaminico del Dr. Rath è il primo programma naturale al mondo che
documenta la scomparsa dei depositi coronarici.
Queste immagini rappresentano una pietra miliare in campo medico: la scomparsa
naturale e totale delle cardiopatie coronariche. Le immagini della tomografia com-
puterizzata ultraveloce (prima fila) mostrano i depositi aterosclerotici nelle arterie
coronarie destra e sinistra di questo paziente. Dopo un anno di trattamento con il
programma vitaminico del Dr. Rath, questi depositi coronarici sono scomparsi com-
pletamente, indicando un processo di guarigione naturale della parete arteriosa.

Guarigione naturale della coronaropatia (ingrandimento)
Prima di seguire il programma vitaminico del Dr Rath il paziente aveva svi-
luppato depositi aterosclerotici nelle pareti dell’arteria coronaria sinistra (area
cerchiata in bianco nell’immagine di sinistra).Le immagini sopra sono ingran-
dimenti di immagini del cuore eseguite con tomografia computerizzata.

prima                                  dopo
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dati importanti riguardo al tempo necessario perché il programma
vitaminico manifesti il suo effetto curativo naturale sulla parete
arteriosa. Mentre nei primi sei mesi i depositi in questi pazienti
continuavano ad aumentare, anche se a velocità minore, la cres-
cita si è essenzialmente arrestata durante il secondo semestre con
il programma vitaminico. Naturalmente, qualunque terapia in
grado di arrestare la cardiopatia coronarica in stadio precoce pre-
viene anche eventuali futuri attacchi cardiaci.

Non c’è da meravigliarsi se occorrono diversi mesi prima di poter
scorgere i miglioramenti sulla parete arteriosa apportati dal pro-
gramma vitaminico del Dr. Rath. I depositi aterosclerotici si svilup-
pano nel corso di anni o decenni, e ci vogliono alcuni mesi per
contenere questa patologia così aggressiva e poter così avviare un
processo di guarigione. In pazienti affetti da cardiopatia coronari-
ca in stato avanzato possono essere necessari tempi ancor più
lunghi prima che il processo di guarigione vascolare raggiunga
livelli significativi. I nostri studi stanno continuando per dare una
risposta anche a questi quesiti.

È possibile far regredire i depositi coronarici già esistenti in modo
naturale? La riposta è sì. In alcuni pazienti abbiamo rilevato che
occorre circa un anno per far regredire e scomparire completamen-
te i depositi coronarici. Il proseguimento della ricerca ci fornirà ris-
poste sul tempo necessario per una regressione naturale nei pazien-
ti affetti dalla malattia delle arterie coronarie in stato avanzato.

La scomparsa completa e naturale dei depositi aterosclerotici con
il programma vitaminico del Dr. Rath prova che questo program-
ma contiene tutti gli ingredienti essenziali per avviare un proces-
so di guarigione naturale della parete arteriosa.

In pazienti con cardiopatie coronariche precoci la guarigione della
parete arteriosa può determinare anche l’eliminazione totale e natu-
rale dei depositi aterosclerotici (vedi sopra). In pazienti con cardio-
patie coronariche in stadio avanzato il programma vitaminico del
Dr. Rath può stabilizzare le pareti arteriose, bloccare la crescita di
depositi coronarici e almeno in parte stimolarne la regressione, con-
tribuendo così alla prevenzione degli attacchi cardiaci.
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Miglioramento della salute umana 
a livello mondiale

Il nostro studio clinico segna una svolta fondamentale
nella medicina, assicurando una salute migliore a milio-
ni di persone in tutto il mondo. Per la prima volta sono
stati documentati i seguenti risultati clinici:

• senza la terapia vitaminica, la cardiopatia coronarica si
dimostra molto aggressiva, e i depositi crescono in
media a un tasso impressionante del 44% l’anno;

• è stato dimostrato che il programma vitaminico del 
Dr Rath arresta l’aterosclerosi coronarica che è la causa
degli attacchi cardiaci già nelle sue manifestazioni pre-
coci;

• esiste ora una terapia efficace e naturale per la preven-
zione e la regressione della cardiopatia coronarica
senza ricorso all’angioplastica, all’intervento di bypass e
ai farmaci per l’abbassamento dei livelli di colesterolo;

• qualunque uomo o donna in qualsiasi parte del mondo
può avvalersi di questa conquista medica;

• nei decenni a venire la mortalità dovuta agli attacchi
cardiaci e agli ictus sarà ridotta a una frazione del livel-
lo attuale e le malattie cardiovascolari saranno essen-
zialmente sconosciute alle future generazioni.
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In che modo il programma vitaminico 
del Dr. Rath aiuta i pazienti affetti 

da cardiopatia coronarica
Queste pagine riportano alcune lettere scritte da pazienti affetti da
cardiopatia coronarica che hanno seguito il programma vitamini-
co del Dr. Rath. Questo programma, a base di nutrienti essenzia-
li, ha migliorato la salute e la qualità di vita di questi pazienti oltre
ogni aspettativa.

Gentile Dr. Rath,

nell’agosto del 1990, all’età di 20 anni, mi è stata diagnosticata
una cardiomiopatia virale. I miei medici mi hanno informato che la
mia unica speranza di sopravvivere era di sottopormi a un trapian-
to di cuore, e nel novembre del 1990 sono stato ricoverato per un
trapianto.

La fase postoperatoria prevedeva un ricovero di un anno per la cate-
terizzazione cardiaca. Fino a gennaio i cateteri cardiaci andavano
bene; nello stesso mese ho subito una cateterizzazione cardiaca e il
cardiologo ha riscontrato quattro occlusioni: tre vasi (arterie corona-
rie) erano occlusi di circa il 90% e il quarto vaso sanguigno era
occluso di circa il 60%. Inoltre ero ingrassato di circa 45 kg dopo il
trapianto e il mio cardiologo era furibondo, così ho iniziato imme-
diatamente una dieta molto rigida a basso contenuto di grassi.

A maggio ho iniziato il suo Programma vitaminico. Ero dimagrito di
15 kg con la dieta e ho iniziato ad usare le sue bevande. Ho ripetu-
to la cateterizzazione a novembre e i risultati sono stati fenomenali!!
Il catetere ha mostrato che le tre occlusioni precedenti al 90% si
erano ridotte di circa il 50% e la quarta occlusione, che prima era
del 60%, non presentava più alcuna ostruzione. L’altra notizia entu-
siasmante era che avevo anche perso altri 25 chili per un totale di
40 chili!! E tutto questo in soli sei mesi. Questo programma ha
migliorato incredibilmente la mia vita!

Cordialmente,
J.B.
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Gentile Dr. Rath,

sono un manager aziendale di 51 anni e per via del mio lavoro
sono continuamente sottoposto a situazioni di forte stress. Il
mio stile di vita e le responsabilità aziendali mi hanno fatto
temere un eventuale sviluppo di coronaropatie.

Circa due anni fa ho preso l’appuntamento per una TC ultrave-
loce alle arterie coronarie. Questa nuova tecnica diagnostica
consente la misurazione di piccole calcificazioni nelle arterie
coronarie che sono invariabilmente associate con le placche
aterosclerotiche. È un esame veloce, indolore, senza iniezioni o
fastidio.

La TC ultraveloce effettuata due anni fa e una seconda a cui mi
sono sottoposto l’anno successivo hanno rivelato aterosclerosi
delle arterie coronarie in fase iniziale. Qualche mese dopo la
seconda tomografia mi hanno presentato il suo programma di
salute cardiovascolare a base di vitamine. Dopo aver seguito
questo programma per otto mesi ho fatto un’ulteriore TC delle
arterie coronarie per valutare i possibili effetti del programma
vitaminico sui depositi di calcio presenti sulle mie arterie coro-
narie. La più recente tomografia dell’arteria coronaria ha
mostrato che le calcificazioni sono completamente scomparse.
Per me era evidente che si era verificata la regressione o l’elimi-
nazione di questi depositi durante il programma di salute car-
diovascolare.

Questi incredibili risultati mi lasciarono scettico, così mi sono
prenotato per una TC delle arterie coronarie di controllo imme-
diatamente dopo averli visti. Questo esame ha confermato i
precedenti risultati dimostrando ancora l’assenza di calcifica-
zioni delle arterie coronarie. Aggiungo inoltre che negli ultimi
otto mesi non ho apportato cambiamenti significativi al mio
stile di vita, ho solo seguito il programma vitaminico cardiovas-
colare. Le porgo i miei più sinceri ringraziamenti.

Cordiali saluti,
S.L.M.
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Gentile Dr. Rath,

sono un cinquantasettenne che da sempre conduce una vita
molto attiva. Due anni fa mi è stata diagnosticata l’angina pecto-
ris. Il cardiologo mi ha prescritto un calcio-antagonista oltre a
compresse di nitroglicerina da usare all’occorrenza per il dolore.
Dr. Rath, io prendevo dalle 8 alle 10 compresse di nitroglicerina
alla settimana.

Poi mi hanno consigliato il suo programma vitaminico insieme a
una bevanda di fibre e dopo 6 settimane non avevo più bisogno
della nitroglicerina. Non ero neanche più in grado di tagliare l’er-
ba in giardino con il tagliaerba senza fermarmi ogni 5 o 10 minuti
per prendere una compressa di nitroglicerina. Circa una settima-
na fa ho tagliato l’erba in tutto il giardino, circa tre ore di lavoro,
senza sentire il bisogno di fermarmi e senza aver avuto dolore al
petto. Mi sentivo benissimo. Ho anche perso circa 5 chili e i livelli
di colesterolo sono scesi da 274 a 191. Il dottore si dichiara
molto soddisfatto dei miei progressi.

Sono in debito con lei per aver cambiato la mia vita. Grazie al
suo aiuto potrò vivere più a lungo in maniera più attiva spenden-
do anche molto meno.

Grazie molte,
H.D.

Gentile Dr. Rath,

sono una donna di ottantacinque anni. Dieci anni fa mi è stata dia-
gnosticata l’angina pectoris. Il mio medico mi disse che le due arte-
rie principali erano ostruite per il 95%. Mi ha prescritto compresse
di nitroglicerina contro il dolore provocato dallo stress. Da dieci anni
prendo tre compresse di nitroglicerina al giorno per i dolori al petto.
Nel dicembre scorso ho iniziato a seguire il programma vitaminico
cardiovascolare. Dopo due mesi avevo quasi smesso di assumere
nitroglicerina, ed ora ne faccio uso solo raramente.

Cordialmente, R.A.
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Gentile Dr. Rath,

a luglio ho accusato dolori al petto e al braccio sinistro. Durante
un test ergometrico di circa 9 minuti, ho accusato dolore al petto
e intorpidimento al braccio sinistro. Mi è stata somministrata la
nitroglicerina e il dolore è scomparso quasi immediatamente. Il
giorno successivo sono stato ricoverato all’ospedale per un angio-
gramma. Il medico ha anche riscontrato una tiroide iperattiva.

I risultati dell’angiogramma indicavano che l’arteria principale
(coronaria) sinistra era ostruita per il 75% e che avrei avuto biso-
gno di un doppio bypass. I medici si rifiutavano di intervenire chi-
rurgicamente prima di un miglioramento dello stato della tiroide.

Nel frattempo ho iniziato a seguire il suo programma vitaminico
triplicando il dosaggio e contemporaneamente continuavo a pren-
dere i farmaci prescritti dal medico. Il cardiochirurgo mi ha convo-
cato per l’intervento a cuore aperto anche se lo stato della tiroide
non era ancora sotto controllo. Quando il cardiologo ha richiesto
un esame ergometrico al tallio è rimasto sbalordito dai risultati:
erano del tutto normali, senza dolori al petto né affanno. Mi ha
detto che potevo rimandare l’intervento chirurgico e tornare dopo
sei mesi.

Solo la scorsa settimana il medico ha controllato la mia cartella cli-
nica e ha detto: «È sorprendente». Ha attraversato la sala per con-
sultare il cardiologo e assicurarsi che i dati fossero esatti.

Grazie ancora, Dr Rath. Credo che questo sia l’inizio della fine
delle cardiopatie.

Cordialmente,
J.K.
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Gentile Dr. Rath,

lo scorso febbraio dopo aver letto i suoi libri ero molto entusiasta
della possibilità di migliorare la funzionalità cardiaca e di far regre-
dire le cardiopatie provocate dall’aterosclerosi. Soffro di ipercole-
sterolemia ereditaria (colesterolo alto) e sei anni fa, all’età di 40
anni, ho avuto un infarto miocardico.

Nel febbraio di quest’anno ho iniziato così a seguire il programma
vitaminico cardiovascolare, insieme a una bevanda a base di fibre.
Dopo un mese ho cominciato a sentirmi meno stanco e riuscivo a
resistere senza stanchezza o angina. Dopo due mesi era anche
scomparso il dolore nella parte inferiore della gamba sinistra dovu-
to alla cattiva circolazione (aterosclerosi). Mi sembra che il mio
cuore abbia una marcia in più, batte regolarmente, non come
prima che martellava nel petto.

A maggio il risultato del mio controllo annuale è stato molto interes-
sante. Non ho mai detto al dottore che stavo seguendo una terapia
alternativa, ma mi comunicò che il mio elettrocardiogramma sem-
brava normale! Gli ho chiesto se poteva diminuire i farmaci che
prendevo per il cuore (un calcio-antagonista e un beta-bloccante), e
mi ha detto che, in base all’esame, mi avrebbe tolto tutti i farmaci se
fossi dimagrito di altri 7 kg. Sono dimagrito di oltre 5 kg da febbraio,
per cui ritengo che perderne altri 7 sia solo questione di tempo.

Ho integrato il programma vitaminico con altra vitamina C, L-proli-
na ed L-lisina. Non so se l’aterosclerosi regredirà mai del 100%,
ma so che il progresso che ho ottenuto fino ad oggi ha già miglio-
rato la mia condizione e ha influito sulla qualità della mia vita in
generale.

Continuerò con il suo programma di salute cardiovascolare per il resto
della mia vita e lo consiglio a chiunque tenga alla propria salute.

Ringrazio Dio per la sua ricerca.

I miei più cordiali saluti,
R.R.
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Gentile Dr. Rath,

sono un uomo di 57 anni e il 20 novembre del 1986 ho avuto un
attacco cardiaco. Il mio cardiologo mi ha detto che avevo avuto
un infarto miocardico di una piccola arteria della parte inferiore
del cuore. Decise di non ricorrere né all’angioplastica né ad altri
tipi di intervento. Le conseguenze furono una diminuzione
dell’energia e del vigore, angina pectoris e altri sintomi tipici di
questo stato. Da allora prendo farmaci calcio-antagonisti. Fui sotto-
posto ad interventi di angioplastica nell’ottobre del 1987 e nel feb-
braio del 1993. L’unico cambiamento rilevante della mia condizio-
ne fu un aumento dell’occlusione parziale nelle altre arterie
coronarie principali.

Nell’ottobre scorso ho iniziato a seguire il suo programma vitami-
nico. In aprile sono stato sottoposto a un’ ulteriore angioplastica
eseguita da un cardiologo molto stimato che ha molti anni di espe-
rienza in questo campo specialistico. Egli ha eseguito diverse
migliaia di questi interventi ma è rimasto sorpreso nell’osservare il
mio caso. L’arteria precedentemente occlusa aveva recuperato il
25-30% del flusso sanguigno e non c’erano peggioramenti nell’oc-
clusione parziale delle altre arterie. Il suo commento è stato: «Le
sue arterie sono in forma. Non so cosa stia facendo, ma continui.»
Inoltre ha aggiunto che era solo la seconda volta che riscontrava la
riapertura di un’arteria precedentemente occlusa senza ricorrere
alla chirurgia.

Oltre a ritrovare energia e resistenza le mie condizioni di salute
generale sono notevolmente migliorate con una riduzione della
frequenza dell’angina, della pressione pettorale, dell’affanno.
Credo fermamente che il programma di salute cardiovascolare mi
prolungherà la vita ed eviterà in futuro quello che sembrava essere
inevitabile: l’intervento di bypass cardiaco. Il suo programma ha
migliorato incredibilmente la mia vita e le sono molto grato.

Cordialmente,
L.T.
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In tutto il mondo un numero crescente di professionisti sanitari
stanno consigliando ai loro pazienti il programma vitaminico del
Dr. Rath come terapia aggiuntiva. Si rendono conto che è final-
mente disponibile un programma di salute naturale clinicamente
testato. I benefici sono evidenti, come si appura dalla seguente let-
tera inviata da un paziente al suo medico:

Gentile Dr. Rath,

un mio amico ha iniziato il suo programma vitaminico in seguito a
problemi cardiaci minori. Non sapevo che era anche in lista per un
intervento chirurgico agli occhi a causa dell’occlusione dei vasi san-
guigni. La settimana scorsa è stato ricoverato in ospedale per l’inter-
vento e il medico controllandogli gli occhi non poteva credere a
quello che vedeva.

Le occlusioni erano sparite e non era più necessario intervenire chi-
rurgicamente! È superfluo dire che sta informando tutti quelli che
conosce del suo programma di salute cardiovascolare.

Cordialmente,
C.Z.

Caro dottore,

non vedo l’ora di incontrarla tra sei settimane. Da quando
seguo il programma vitaminico del Dr. Rath non ho più sofferto
di angina. In quest’ultimo mese ho percorso gli impervi sentieri
della foresta pluviale senza alcun dolore e recentemente sono
andato a piedi dalla seconda alla diciottesima buca di un
campo da golf, una cosa inaudita dopo il mio attacco cardiaco.
Per concludere, io e la mia famiglia siamo molto contenti e vor-
remmo ringraziarla.

Cordialmente,
J.T.
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Studi clinici dimostrano la possibilità 
di prevenire la malattia cardiovascolare

con le vitamine

La grande importanza di alcuni componenti del programma vitaminico
del Dr. Rath nella prevenzione delle malattie cardiovascolari è stata
anche provata da numerosi studi clinici ed epidemiologici.

Il Dr. James Enstrom e i suoi colleghi dell’Università della California a Los
Angeles hanno svolto ricerche per un periodo di 10 anni sull’assunzione
di vitamine in oltre 11.000 statunitensi. Questo studio, sostenuto dal
governo, ha dimostrato che le persone che assumevano almeno 300 mg
di vitamina C al giorno nell’alimentazione o attraverso integratori nutri-
zionali, rispetto ai 50 mg assunti mediamente dagli americani, vedevano
ridotto il livello delle cardiopatie del 50% per gli uomini e del 40% per
le donne. La stessa ricerca ha dimostrato che un aumento dell’apporto di
vitamina C era associato a un aumento della vita media di sei anni.

La vitamina C dimezza i rischi di attacco cardiaco.

Alimentazione media: 
maggior rischio di attacchi 
cardiaci

300 mg di vitamina C al giorno:
fino al 50% di attacchi cardiaci
in meno
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Un medico canadese, il Dr. G.C. Willis, ha dimostrato che l’appor-
to di vitamina C nell’alimentazione può far regredire l’aterosclero-
si. All’inizio dello studio egli ha registrato i depositi ateroscleroti-
ci dei suoi pazienti con l’angiografia (iniezione di una sostanza
radioattiva seguita da radiografie). Dopo questo rilevamento, alla
metà dei pazienti in studio sono stati somministrati 1,5 g di vitami-
na C al giorno, mentre l’altra metà dei pazienti non ha ricevuto
una quantità supplementare di vitamina C. L’analisi di controllo,
dopo circa 10 - 12 mesi, ha mostrato che nei pazienti che aveva-
no assunto una quantità supplementare di vitamina C i depositi
aterosclerotici erano diminuiti nel 30% dei casi mentre non si è
riscontrata alcuna diminuzione dei depositi aterosclerotici nei
pazienti che non avevano ricevuto dosi supplementari di vitami-
na. I depositi in questi pazienti sono rimasti invariati o sono ul-
teriormente aumentati.

È incredibile che questo studio clinico così importante non sia
proseguito per mezzo secolo mentre 12 milioni di persone mori-
vano ogni anno a causa di questa malattia prevenibile.

Nessuna integrazione di vitamina C:

Crescita dei depositi coronarici

1.500 mg di vitamina C al giorno:

Arresto e regressione nel 30%

dei casi

Lo studio clinico realizzato con l'angiografia mostra che è possibile far
regredire l'aterosclerosi al 30% dei pazienti in un anno.
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Europa: più vitamine, meno malattie 
cardiache

Uno degli studi più ampi sull’importanza delle vitamine nella pre-
venzione della malattia cardiovascolare è stato condotto in Euro-
pa. È un dato di fatto che i disturbi cardiovascolari sono più fre-
quenti in Scandinavia e nell’Europa settentrionale che nei paesi
mediterranei.

Cardiopatia diffusa Apporto vitaminico
basso

Cardiopatia rara Apporto vitaminico 
alto

N

S

In Europa è già stato stabilito il rapporto inversamente proporziona-
le tra l’apporto vitaminico e la frequenza di attacchi cardiaci e ictus.
La malattia cardiovascolare è molto più comune nei paesi
dell’Europa settentrionale dove l’apporto vitaminico è ridotto.
Viceversa, le popolazioni mediterranee hanno un’alimentazione
ricca di vitamine e di conseguenza la malattia cardiovascolare è rara.

Il divario esistente fra il Nord e il Sud Europa in riferimento alle malattie 
cardiovascolari e le sue cause.
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Il professor K.F. Gey, dell’Università di Berna in Svizzera, ha con-
frontato il tasso di malattia cardiovascolare in questi paesi con i
livelli di vitamina C, di betacarotene e di colesterolo nel sangue.
Le sue scoperte sono rilevanti:

• le popolazioni del nord Europa hanno una percentuale più alta
di malattie cardiovascolari e, in media, livelli di vitamine nel
sangue più bassi;

• le popolazioni del sud Europa corrono rischi minori di malat-
tie cardiovascolari con livelli ematici di vitamine più alti;

• un apporto ottimale delle vitamine C, E e A ha una maggiore
incidenza sulla riduzione del rischio di malattie cardiovascola-
ri che l’abbassamento dei livelli di colesterolo.

Questo studio fornisce inoltre la risposta scientifica al «fenomeno
francese» e al basso tasso di attacchi cardiaci in Francia, Grecia e
in altre nazioni del Mediterraneo. L’apporto vitaminico ottimale
presente nella normale alimentazione di questi paesi rappresenta
il fattore decisivo per il basso rischio cardiovascolare. Certe prefe-
renze alimentari, come il consumo di vino e olio di oliva, ricchi di
bioflavonoidi e vitamina E, sembrano rivestire un’importanza
notevole.
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Un’assunzione ottimale nella dieta di vitamina E, betacarotene e
dei nutrienti essenziali riduce significativamente il rischio di
malattie cardiovascolari. In vari studi clinici ed epidemiologici è
stata provata l’importanza di queste vitamine per l’ottimale salute
cardiovascolare.

Lo studio sulle infermiere (Nurses’ Health Study) è stato condot-
to su più di 87.000 infermiere americane, di età compresa tra 34
e 59 anni. Nessuna delle partecipanti manifestava segni di malat-
tia cardiovascolare all’inizio dello studio. Nel 1993 è stato pubbli-
cato un primo risultato sul New England Journal of Medicine. 
È stato dimostrato che coloro che assumevano più di 200 UI di vit-
amina E al giorno potevano ridurre il rischio di attacchi cardiaci
del 34% rispetto a chi ne assumeva solo 3 unità, quantità corri-
spondente all’apporto medio giornaliero di vitamina E in America.

I risultati degli studi clinici qui presentati possono essere rias-
sunti come segue:

•L’assunzione di vitamina C riduce il rischio di malattia car-
diovascolare fino al 50%, come documentato su 11.000 par-
tecipanti allo studio.

•L’assunzione di vitamina E riduce il rischio di malattia car-
diovascolare di oltre un terzo, come documentato su 87.000
partecipanti allo studio.

•L’assunzione di betacarotene riduce il rischio di malattia car-
diovascolare del 30%.

•Finora nessun prodotto farmaceutico si è dimostrato in grado
di ridurre il rischio di cardiopatie e malattie circolatorie con
la stessa efficacia di queste vitamine.

È stato clinicamente provato che il 
programma vitaminico riduce il rischio 

di cardiopatia
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Lo studio sugli operatori sanitari (Health Professional Study) è
stato condotto su più di 39.000 operatori sanitari professionali di
età compresa tra i 40 e i 75 anni. Nella fase iniziale dello studio
nessuno dei partecipanti manifestava segni di malattia cardiovas-
colare, diabete o colesterolo alto. È stato dimostrato che coloro
che assumevano 400 U.I. di vitamina E ogni giorno potevano
ridurre il rischio di attacchi cardiaci del 40% rispetto a chi ne assu-
meva solo 6 unità al giorno. Lo stesso studio ha provato che un
aumento nell’assunzione di betacarotene è in grado di ridurre
significativamente il rischio di malattie cardiovascolari.

Lo studio sui medici (Physicians’ Health Study) condotto su più di
22.000 medici, di età fra i 40 e gli 84 anni, pubblicato dal 
Dr. Charles Hennekens nel 1992, ha dimostrato che in pazienti
con malattia cardiovascolare esistente, 50 mg di betacarotene al
giorno potevano dimezzare il rischio di incidenza di attacchi car-
diaci o ictus.

Studio Cambridge sugli antiossidanti cardiaci (Cambridge Heart
Antioxidant Study) con la vitamina E. I partecipanti a questo stu-
dio già affetti da aterosclerosi che assumevano 400 o 800 U.I. di
vitamina E subivano il 47% di attacchi cardiaci non fatali in meno
rispetto ai pazienti a cui veniva somministrato un placebo.
Durante la revisione di numerosi studi clinici, gli autori Dr. David
H. Emmert e Dr. Jeffrey T. Kirchner, osservarono che la mortalità
cardiovascolare poteva essere ridotta con l’assunzione della vita-
mina E.

Uno studio multicentrico dimostra la riduzione del rischio di car-
diopatie, ictus e malattie vascolari periferiche con alti livelli di
acido folico, vitamina B6 e vitamina B12. In uno studio clinico
condotto su più di 1500 pazienti, il Dr. K. Robinson della fonda-
zione clinica Cleveland in Ohio ha dimostrato che i livelli nel san-
gue di vitamina B6, vitamina B12 e acido folico svolgono un ruolo
importante nell’abbassamento dei livelli di omocisteina e nella
riduzione del rischio di cardiopatie.

Uno studio su larga scala in Finlandia ha mostrato che l’apporto
ottimale di vitamina C è di per sé il fattore più importante nella
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prevenzione degli ictus in pazienti ipertesi. È stato dimostrato in
uno studio di 10 anni con più di 2400 pazienti in sovrappeso e
ipertesi, che bassi livelli di vitamina C aumentano quasi del triplo
il rischio di ictus. Questo studio è stato condotto dal Dr. Sudhir
Kurl e colleghi presso l’università di Kuopio in Finlandia.

Uno studio ventennale in Giappone dimostra che l’assunzione
ottimale di vitamina C è da sola il fattore più importante nella
prevenzione di tutte le forme di ictus sia negli uomini che nelle
donne. Uno studio clinico con più di 2000 pazienti condotto per
oltre 20 anni dal Dr. Tetsuji Yokoyama e colleghi dell’Università di
Tokyo in Giappone, rivelò che alti livelli di vitamina C rappresen-
tano il fattore più importante per determinare se uomini e donne
dai 40 anni in su soffriranno in futuro di ictus.

Nessun farmaco da prescrizione si è mai dimostrato efficace come
i componenti del programma vitaminico del Dr. Rath nella pre-
venzione della cardiopatia coronarica e degli ictus.
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Programma vitaminico speciale per pazienti affetti
da cardiopatia coronarica

Oltre al programma vitaminico di base (pagina 21), ai pazienti con cardio-
patia coronarica esistente o ad alto rischio di malattia si consiglia di assume-
re i seguenti micronutrienti cellulari in dosi più elevate.

•Vitamina C: protezione e guarigione naturale della parete arteriosa,
regressione delle placche

•Vitamina E: protezione antiossidante

•Vitamina D: ottimizzazione del metabolismo del calcio, regressione dei
depositi di calcio nella parete arteriosa 

•Acido folico: funzione protettiva contro l’aumento dei livelli di omocistei-
na insieme alle vitamine B6, B12 e alla biotina

•Biotina: funzione protettiva contro l’aumento dei livelli di omocisteina
insieme alle vitamine B6, B12 e all’acido folico

•Rame: stabilità della parete arteriosa attraverso un miglioramento del lega-
me crociato delle molecole di collagene

•Prolina: produzione di collagene, stabilità della parete arteriosa, regressio-
ne delle placche

•Lisina: produzione di collagene, stabilità della parete arteriosa, regressio-
ne delle placche

• Condroitin solfato: stabilità della parete arteriosa, «cemento» del tessuto
connettivo della parete arteriosa

•N-acetilglucosamina: stabilità della parete arteriosa, «cemento» del tessu-
to connettivo della parete arteriosa.

•Picnogenolo: biocatalizzatore per una maggiore efficacia della
vitaminaC, miglioramento della stabilità delle pareti arteriose.
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Informazioni basilari sul programma 
vitaminico del Dr. Rath nella malattia 

cardiovascolare

Cos’è l’aterosclerosi?

Le immagini di questa pagina sono le sezioni trasversali delle
arterie coronarie di pazienti affetti da coronaropatia e ci mostra-
no l’interno di queste arterie attraverso un microscopio. L’alone
scuro che vedete è la parete originale del vaso sanguigno, come
la si vedrebbe in un neonato. L’area grigia dentro questo alone
scuro rappresenta i depositi aterosclerotici che si sono sviluppati
nel corso degli anni.

L’immagine A raffigura i depositi aterosclerotici nelle arterie coronarie
che riducono il flusso sanguigno ed impediscono il passaggio di ossi-
geno e l’apporto dei nutrienti essenziali a milioni di cellule del mus-
colo cardiaco. Le arterie coronarie dei pazienti affetti da angina pec-
toris hanno solitamente questo aspetto.

L’immagine B raffigura le arterie coronarie di un paziente deceduto
per un attacco cardiaco. Sopra ai depositi aterosclerotici si è formato
un coagulo di sangue che ha completamente ostruito il flusso sangui-
gno in questa arteria provocando un attacco cardiaco. Milioni di cel-
lule del muscolo cardiaco muoiono, indebolendolo in maniera per-
manente oppure causando la morte del paziente.

A B

Warum Buch Italienisch Kap 2_S 035-080_21-9-07.qxp  13.06.2007  12:44  Seite 60



2 ATEROSCLEROSI, ATTACCO CARDIACO E ICTUS

61

È importante capire che i depositi aterosclerotici nella figura A si sono
sviluppati nel corso di molti anni mentre il coagulo di sangue, che si
vede nell’immagine B, si è sviluppato in pochi minuti o secondi. Una
prevenzione efficace contro gli attacchi cardiaci deve essere intrapre-
sa al più presto per impedire la formazione dei depositi aterosclerotici.
L’aterosclerosi non è una malattia che insorge in età avanzata. Gli studi
eseguiti su soldati morti durante le guerre in Corea e Vietnam indicano
che il 75% delle vittime aveva già sviluppato una qualche forma di
deposito aterosclerotico all’età di 25 anni o prima.
L’immagine sotto mostra un’arteria coronaria di un venticinquenne, vit-
tima di un incidente stradale. Queste scoperte del tutto casuali ci
danno un’idea della capacità dell’aterosclerosi di svilupparsi in giova-
ni adulti, senza manifestare alcun sintomo.

La causa principale dei depositi aterosclerotici è la debolezza biologi-
ca delle pareti arteriose provocata da una carenza cronica di vitamine.
I depositi aterosclerotici sono la conseguenza di questa debolezza cro-
nica: si sviluppano come un atto di compensazione della natura per
rinforzare le pareti dei vasi sanguigni indebolite.

Sezione trasversale (ingrandita) dell’arteria coronaria di un venticin-
quenne vittima di un incidente stradale. I depositi aterosclerotici si erano
sviluppati senza che il giovane avvertisse o notasse nulla di insolito.
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Perché gli animali non sono soggetti 
ad attacchi cardiaci

Secondo le statistiche dell’Organizzazione mondiale della sanità
ogni anno oltre 12 milioni di persone muoiono a seguito di attac-
chi cardiaci e ictus. Sembra incredibile ma mentre la malattia car-
diovascolare è diventata una delle epidemie maggiori che assilla
l’umanità, questi stessi attacchi cardiaci sono sconosciuti nel
mondo animale. Il paragrafo che segue tratto dal famoso manuale
di medicina veterinaria, Veterinary Pathology dei professori H. A.
Smith e T. C. Jones documenta quanto segue:

„Rimane il fatto, comunque, che nessuna delle specie dome-
stiche, tranne qualche rarissima eccezione, sviluppa malattie
aterosclerotiche clinicamente significative. Sembra che negli
animali operino meccanismi patologici più pertinenti e in loro
la malattia aterosclerotica non è che sia impossibile, semplice-
mente non si verifica. Se si potesse scoprire il motivo di que-
sto fenomeno, si potrebbe far luce anche sulla malattia
umana.“

Queste importanti osservazioni furono pubblicate nel 1958 e oggi,
quasi quattro decenni dopo, l’enigma della malattia cardiovasco-
lare umana è stato finalmente risolto. La soluzione al rompicapo
della malattia cardiovascolare umana è uno dei grandi progressi
della medicina.

Ecco il motivo principale per cui gli animali non sono soggetti ad
attacchi cardiaci. Tranne poche eccezioni, gli animali producono
autonomamente la vitamina C nel loro organismo. Le quantità
giornaliere di vitamina C prodotte variano da 1000 mg a 20.000
mg, se paragonate al peso corporeo di un essere umano. La vita-
mina C è il «cemento» della parete arteriosa e quantità ottimali di
vitamina C stabilizzano le arterie. Gli esseri umani, invece, non
riescono a produrre autonomamente neanche una molecola di vit-
amina C. I nostri antenati hanno perso questa capacità da molte
generazioni quando è scomparso l’enzima necessario per conver-
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alta perché:
• prodotta 

nell’organismo
• dieta ricca 

di vegetali

bassa perché:
• Non prodotta

nell’organismo
• cibi industriali

alta

bassa

Riserva corporea
di vitamina C

produzione giornaliera di
vitamina C nel fegato

zero grammi

10-20 grammi

Persone

Animali

Le riserve di vitamina C nell'essere umano rappresentano spesso solo un
centesimo delle riserve di vitamina C presenti negli altri esseri viventi.

tire le molecole di zucchero (glucosio) in vitamina C. Questo cam-
biamento nel patrimonio molecolare (geni) dei nostri antenati non
ha provocato un danno immediato in quanto, per migliaia di gene-
razioni, essi si sono nutriti principalmente di vegetali, come cerea-
li, frutta e altri alimenti che fornivano loro la quantità minima gior-
naliera di vitamine. Le abitudini nutrizionali e l’apporto
vitaminico nell’alimentazione sono cambiati notevolmente duran-
te questo secolo. Oggi la maggior parte delle persone non assume
vitamine in quantità sufficiente attraverso l’alimentazione. Ancora
peggio, il trattamento dei cibi, la lunga conservazione e la sovra-
cottura distruggono quasi tutte le vitamine contenute in essi. Le
conseguenze le vediamo sintetizzate nella immagine sopra. 

La sola differenza fondamentale fra il metabolismo degli esseri
umani e quello della maggior parte delle altre specie viventi con-
siste sostanzialmente nella differente riserva corporea di vitamina
C. La riserva di vitamina C nelle persone è in media 10 - 100 volte
inferiore ai livelli di vitamina C riscontrati negli animali.

In che modo la vitamina C previene l’aterosclerosi?

La vitamina C contribuisce in modi diversi a prevenire la malattia
cardiovascolare: è un importante antiossidante e agisce come cofat-
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tore per molte reazioni biochimiche nelle cellule del corpo. La fun-
zione più importante della vitamina C nella prevenzione di attacchi
cardiaci e ictus è la sua capacità di aumentare la produzione del
collagene, dell’elastina e di altre molecole di rinforzo dell’organis-
mo. Questi rinforzi biologici costituiscono il tessuto connettivo, che
comprende il 50% circa delle proteine del nostro organismo. Il col-
lagene ha la stessa funzione stabilizzante per la nostra struttura cor-
porea che hanno le colonne portanti di un grattacielo. Un aumento
nella produzione del collagene significa una migliore stabilità per le
pareti dei 96.000 km di arterie, vene e capillari.

Nel mondo della scienza i fatti sono di gran lunga conosciuti

La stretta associazione tra la carenza di vitamina C e l’instabilità
del tessuto corporeo è stata stabilita molto tempo fa. La pagina che
segue è un estratto dal manuale di biochimica Biochemistry del
professor Lubert Stryer dell’Università di Stanford.

Sinistra: sezione trasversale di un’arteria (ingrandita). Il collagene
e l’altro tessuto connettivo (strutture bianche) forniscono la sta-
bilità base alle pareti vasali sanguigne.
Destra: singole molecole di collagene ingrandite. Ognuna di que-
ste fibre è più forte di un filo di ferro della stessa larghezza.
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L’idrossilazione difettosa del collagene è uno
dei problemi biochimici dello scorbuto

L’importanza dell’idrossilazione del collagene diventa evidente
nello scorbuto. Una descrizione precisa di questa malattia fu fornita
da Jacques Cartier nel 1536, quando i suoi uomini si ammalarono
durante l’esplorazione del fiume Saint Lawrence:

«Alcuni persero tutte le loro forze e non poterono più reggersi in
piedi... ad altri comparvero macchie viola di sangue sulla pelle che
poi si estesero sulle caviglie, le ginocchia, le cosce, le spalle, le
braccia e il collo. La bocca diventò puzzolente, le gengive così
marce che la carne cadeva a brandelli fino alla radice dei denti che
poi caddero tutti.»

James Lind, un medico scozzese, parlò brevemente della preven-
zione dello scorbuto nel 1753: «L’esperienza dimostra sufficiente-
mente che ortaggi e verdura fresca insieme alla frutta matura non
sono solo il rimedio migliore ma costituiscono misure efficaci di
prevenzione contro lo scorbuto.» Lind consigliò l’aggiunta del
succo di limone alla dieta dei marinai. Circa 40 anni più tardi la
marina britannica adottò i suoi consigli.

Lo scorbuto è causato dalla carenza di acido ascorbico (vitamina C)
nell’alimentazione. I primati e le cavie hanno perso la capacità di sin-
tetizzare acido ascorbico e lo devono acquisire dall’alimentazione.
L’acido ascorbico è un efficace agente riducente che mantiene in
forma attiva la prolil idrossilasi, probabilmente tenendo il suo atomo
di ferro in uno stato ferroso ridotto. Il collagene sintetizzato in assen-
za di acido ascorbico non è idrossilato a sufficienza e di conseguen-
za ha una temperatura di scioglimento inferiore. Questo collagene
anormale non riesce a formare correttamente le fibre e causa lesioni
alla pelle e fragilità nei vasi sanguigni che si manifestano chiaramente
nello scorbuto.

Tratto da Biochemistry, di Lubert Stryer

Nonostante la connessione vitamina C – collagene sia stata stabili-
ta con certezza, ne è stata sottovalutata e trascurata la primaria
importanza in relazione alla cardiopatia.
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L’aterosclerosi è una forma precoce 
di scorbuto

Sebbene già nota da secoli, questa realtà non è stata ancora appli-
cata nella medicina odierna. Il grafico successivo sintetizza il fatto
che la causa principale degli attacchi cardiaci e degli ictus è una
condizione della parete arteriosa che assomiglia allo scorbuto. 

Colonna sinistra A: l’apporto ottimale della vitamina C comporta
una produzione e un funzionamento ottimale delle molecole di
collagene. Una parete stabile del vaso sanguigno non consente lo
sviluppo di depositi aterosclerotici. La disponibilità endogena di
vitamina C nei corpi degli animali è il motivo principale per cui
non soffrono di attacchi cardiaci.

Colonna destra C: la colonna destra di questo grafico sintetizza il
processo di formazione dello scorbuto. L’esaurimento totale delle
riserve corporee di vitamina C, come accadeva nei marinai dei
secoli passati, porta a un danneggiamento progressivo del tessuto
connettivo del corpo, comprese le pareti dei vasi. Migliaia di mari-
nai morirono in pochi mesi a causa di emorragie dovute a perdite
dalle pareti dei vasi sanguigni.

Colonna centrale B: l’aterosclerosi e la malattia cardiovascolare si
trovano esattamente a metà tra queste due condizioni. La norma-
le alimentazione contiene quantità di vitamina C sufficiente per
prevenire lo scorbuto ma non per garantire che le pareti arteriose
siano adeguatamente stabili e rinforzate. Di conseguenza, si svi-
luppano milioni di minuscole crepe e lesioni lungo le pareti arte-
riose. Successivamente il colesterolo, le lipoproteine e altri fattori
di rischio per il sangue entrano nelle pareti arteriose danneggiate
per riparare queste lesioni. Con una bassa e prolungata assunzio-
ne di vitamine, comunque, questo processo di riparazione conti-
nua per decenni e nel corso degli anni questa riparazione sovra-
compensa o diventa eccessiva e si sviluppano i depositi
aterosclerotici. I depositi nelle arterie coronarie a lungo andare
provocano attacchi cardiaci, quelli nelle arterie cerebrali provoca-
no ictus.
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A.

Apporto ottima-
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La connessione tra malattia cardiovascolare, carenza di vitamina C e
scorbuto è talmente importante per la nostra salute che questo sche-
ma dovrebbe diventerá parte integrante dell’educazione sanitaria
impartita nelle scuole di tutto il mondo.
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La carenza di vitamina C 
causa l’aterosclerosi: ecco le prove

È possibile provare che l’assunzione insufficiente di vitamina C da
sola, senza il coinvolgimento di altri fattori, può causare diretta-
mente l’aterosclerosi e le malattie cardiovascolari. Per fornire
prove tangibili, è stato necessario condurre un esperimento sulle
cavie, soggetti eccezionali nel mondo animale perché, come gli
umani, non sono in grado di produrre autonomamente la vitami-
na C. A due gruppi di cavie è stata somministrata la stessa quanti-
tà giornaliera di colesterolo, grassi, proteine, zuccheri, sale e altri
ingredienti, a eccezione della vitamina C. Il gruppo B ha ricevuto
nell’alimentazione 60 mg di vitamina C al giorno in rapporto al
peso corporeo umano. Tale quantità è stata scelta in conformità
alla dose vitaminica ufficiale giornaliera consigliata per gli esseri
umani negli Stati Uniti. Il gruppo A ha invece ricevuto 5000 mg di
vitamina C al giorno in rapporto al peso corporeo umano.

Queste immagini presentano i cambiamenti nelle pareti arteriose
di questi due gruppi dopo solo cinque settimane. La prima figura
mostra le differenze delle arterie dei due gruppi. La carenza di
vitamina C nel gruppo B ha favorito lo sviluppo di depositi atero-
sclerotici (zone bianche), in particolare in prossimità del cuore
(nella parte destra della figura). Le aorte degli animali del gruppo
A erano sane e non si evidenziava la presenza di depositi. Le
immagini seguenti mostrano le stesse pareti arteriose al microsco-
pio. Le sezioni delle arterie di animali con elevato apporto di vit-
amina C (immagine 1) mostrano una barriera intatta di cellule tra
il flusso sanguigno e la parete arteriosa. L’allineamento quasi par-
allelo delle molecole di collagene nella parete arteriosa rende visi-
bile la stabilità. Le arterie degli animali carenti di vitamina C
(immagine 2) hanno perso invece la protezione (rivestimento difet-
toso delle cellule barriera) e la stabilità (struttura frammentata del
collagene) delle arterie. Per consentire un paragone è stata aggiun-
ta anche un’immagine delle arterie coronarie di un paziente affet-
to da coronaropatia (immagine 3).
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Le principali arterie (aorte) delle cavie con dieta ricca di vitamina C (A) e con

dieta povera di vitamina C (B). Le zone bianche sul fondo (frecce) sono 

i depositi aterosclerotici che non sono il risultato di una dieta ricca di grassi,

ma sono la risposta dell’organismo a delle arterie indebolite da una carenza

vitaminica prolungata (ingrandimento sotto).

A: dieta ricca di vitamina C

B: dieta povera di vitamina C

A

B

A B C

Uno sguardo all’interno di tre diverse pareti arteriose con il microscopio:
A: cavia con dieta ricca di vitamina C
B: cavia con dieta povera di vitamina C
C: per il confronto: arteria coronaria di un paziente deceduto in seguito a un

attacco cardiaco. Notare la somiglianza delle arterie tra le immagini B e C.

N.B.: per principio si dovrebbero ridurre al minimo gli esperimen-
ti su animali. Li si giustifica esclusivamente nel momento in cui 
i risultati possono servire a salvare delle vite umane, come nel
caso di questa sperimentazione che ha portato a milioni di perso-
ne la prova tangibile dell’importanza della vitamina C nella pre-
venzione degli attacchi cardiaci.
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Una nuova sensazionale conferma della
connessione tra vitamina C e cardiopatia

La prova finale della correlazione tra vitamina C e malattia cardio-
vascolare è stata pubblicata da un gruppo di ricercatori
dell’Università della North Carolina di Chapel Hill nella rivista
Proceedings of the National Academy of Sciences all’inizio del
2000. Sei anni dopo che noi abbiamo ricevuto il nostro primo bre-
vetto per la prevenzione e la regressione naturale delle cardiopa-
tie, questi studiosi hanno confermato le nostre scoperte in modo
convincente.

Hanno analizzato le arterie di topi normali e riscontrato che non
sviluppavano aterosclerosi. Questo dato non è stato considerato
sorprendente in quanto i topi producono normalmente elevate
quantità di vitamina C e per questo motivo i topi non sono affetti
da alcuna malattia cardiovascolare. Successivamente hanno speri-
mentalmente tolto in alcuni topi un gene GLO (gulono-lactone-
ossidasi). Questo gene è responsabile della conversione dello zuc-
chero (glucosio) in vitamina C nel fegato dei topi. In questo modo
i topi mutati geneticamente non erano più in grado di produrre la
vitamina C all’interno dell’organismo. In questa sperimentazione
hanno riprodotto esattamente la situazione caratteristica degli
esseri umani che non hanno il gene corrispondente al GLO e per
questo motivo sono incapaci di produrre vitamina C nel fegato.

Si chiedevano cosa sarebbe successo ai topi mutati geneticamen-
te se oltre a non poter produrre autonomamente vitamina C ne
avessero ricevuta troppo poca attraverso l’alimentazione. Le loro
pareti arteriose avrebbero sviluppato lesioni e crepe? I livelli di
colesterolo sarebbero aumentati a causa dello sforzo necessario
per rimediare alla debolezza delle pareti arteriose?

La risposta a queste domande è sì. La struttura dei tessuti connet-
tivi (collagene e elastina) delle pareti arteriose dei topi carenti di
vitamina C si indebolì. La sezione trasversale vista al microscopio
assomiglia notevolmente ai risultati sulla cavia riportati nella pagi-
na precedente. Inoltre i topi mutati geneticamente avevano livelli
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di colesterolo significativamente elevati. Questo studio non solo
ha confermato le mie scoperte in maniera sensazionale ma ha
anche posto fine a qualsiasi dubbio sul fatto che il colesterolo non
sia la causa ma la conseguenza della malattia cardiovascolare.

Questo studio nel quale è stato geneticamente modificato solo un
fattore, la produzione della vitamina C, ha confermato che: 

• La carenza di vitamina C è la causa principale delle cardiopatie!
• Il colesterolo alto non è la causa ma la conseguenza della 

cardiopatia!
• L’abbassamento dei livelli di colesterolo non accompagnato

dalla correzione della carenza vitaminica che ne è la causa
deve essere considerato una negligenza da parte del medico!

L’interno delle pareti arteriose dei topi viste al microscopio:
A. Parete arteriosa di topi normali.
B. Parete arteriosa di topi incapaci come gli esseri umani di produrre

vitamina C e sottoposti a una dieta povera di vitamine.
Notare la somiglianza con le figure delle pagine precedenti!
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Una nuova interpretazione della natura
della cardiopatia

L’esperimento precedente sottolinea la nostra definizione moder-
na della malattia cardiovascolare come uno stato di carenza vit-
aminica. Questa nuova interpretazione viene riassunta nella pagi-
na successiva:

1. Lesioni. Le cause principali della malattia cardiovascolare sono
l’instabilità e la disfunzione della parete dei vasi sanguigni causa-
te dalla carenza cronica di vitamine, che provocano la formazio-
ne di milioni di microlesioni e crepe sulla parete arteriosa, in par-
ticolare nelle arterie coronarie. Le arterie coronarie, a livello
meccanico, sono le arterie sottoposte a maggior pressione in
quanto vengono schiacciate dall’azione di pompa del cuore oltre
100.000 volte al giorno, come quando si schiaccia un tubo per
innaffiare il giardino.

2. Inizio della riparazione. Successivamente la riparazione delle
pareti arteriose diventa necessaria. Il colesterolo e altri fattori di
riparazione vengono prodotti dal fegato ad un tasso accelerato e,
trasportati nel sangue, penetrano nelle pareti arteriose per riparare
i danni. Le arterie coronarie sono maggiormente danneggiate e
richiedono una riparazione più intensa.

3. Riparazione continua. Se la carenza di vitamine continua negli
anni, il processo di riparazione nelle pareti arteriose sovracom-
pensa. Si formano delle placche aterosclerotiche, in particolare in
quei punti dove il sistema cardiovascolare ha subito riparazioni
maggiori: le arterie coronarie. Ecco perché gli infarti si verificano
principalmente proprio in questi punti e perciò gli eventi cardio-
vascolari più frequenti sono infarti cardiaci, non infarti del naso
oppure delle orecchie.
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1. Lesioni nella parete arteriosa

L’aterosclerosi comincia con

milioni di microlesioni e crepe

all’interno delle pareti arteriose 

a causa della carenza cronica 

di vitamine.

2. Riparazione della 
parete arteriosa

I fattori di riparazione presenti

nel flusso sanguigno (colesterolo,

lipoproteine ecc.) come anche la

crescita cellulare all’interno delle

pareti arteriose sono utilizzati

dall’organismo per stabilizzare e

riparare le arterie indebolite.

3. Riparazione eccessiva

Se la carenza vitaminica alimen-

tare si prolunga per diversi anni,

la riparazione all’interno delle

pareti arteriose risulterà eccessiva

provocando lo sviluppo dei depo-

siti aterosclerotici.

L’aterosclerosi si sviluppa in tre fasi.
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La regressione naturale della malattia 
cardiovascolare

La regressione dell’aterosclerosi inizia con il processo di guari-
gione nella parete arteriosa indebolita dalla carenza cronica di
vitamine. Oltre alla vitamina C, la quale stimola la produzione
di molecole di collagene, anche gli altri componenti del pro-
gramma vitaminico del Dr. Rath sono indispensabili per questo
processo di guarigione. Il grafico alla pagina accanto sintetizza
le funzioni protettive di questo programma a base di nutrienti
essenziali.

Al centro della figura c’è l’immagine della sezione trasversale al
microscopio di depositi aterosclerotici in un'arteria coronaria
umana. La zona rossa sopra alla placca rappresenta l’area dove
scorre normalmente il sangue. Le lipoproteine (molecole di gras-
so) al centro dei depositi sono macchiate di nero mediante una
tecnica specifica. Due delle molecole di lipoproteina (a) (una
molecola di lipoproteina (a) ed una di LDL) tra migliaia di mole-
cole in questa placca sono ingrandite schematicamente. 

Queste lipoproteine si sono depositate all’interno della parete
arteriosa nel corso di molti anni. Intorno al nucleo della placca
si forma una massa locale «tumorale» a partire dalle cellule mus-
colari tipiche della parete arteriosa. Questa massa di cellule
muscolari è un altro modo con cui l’organismo stabilizza la
parete arteriosa priva di vitamine. Il deposito di lipoproteine del
flusso sanguigno e la massa di cellule muscolari sulla parete
arteriosa sono i fattori più importanti che determinano la dimen-
sione della placca e, di conseguenza, lo sviluppo delle cardio-
patie coronariche. Qualunque terapia in grado di bloccare que-
sti due meccanismi dell’aterosclerosi deve poter anche far
regredire la stessa cardiopatia coronarica. I nutrienti essenziali
del programma vitaminico del Dr. Rath operano in sinergia su
entrambi i meccanismi nel modo seguente:
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1. 

Stabilità grazie a una produzione

ottimale di collagene

2. 

Arresto della crescita eccessiva

delle cellule intorno alla placca

– Vitamina C
– Vitamina E

3. Protezione Teflon della

parete arteriosa: 

Lisina e Prolina

4. Protezione antiossidante della

parete arteriosa: Vitamina C, 

Vitamina E, Betacarotene, 

Selenio

In che modo l’aterosclerosi regredisce naturalmente

Lisina
Prolina
Vitamina C

Vitamina C
Vitamina E
Betacarotene
acido 
glutammico
Selenio

Lp(a) Lp(a)

Lp(a)

LDL

LDL

+

Flusso sanguigno

Parete arteriosa
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Come i nutrienti essenziali delle cellule
riducono l'ateroslerosi

1. Stabilità della parete arteriosa grazie a una produzione otti-
male di collagene. Le molecole di collagene nel nostro corpo
sono proteine composte da aminoacidi. Le molecole di colla-
gene sono diverse da altre proteine nel corpo in quanto fanno
un uso particolare degli aminoacidi lisina e prolina. Sappiamo
già che la vitamina C stimola la produzione di collagene nelle
cellule della parete arteriosa. L’apporto ottimale di lisina, proli-
na e vitamina C è un fattore decisivo per la rigenerazione del
tessuto connettivo delle pareti arteriose e di conseguenza per
una guarigione naturale della malattia cardiovascolare.

2. Diminuzione della massa di cellule muscolari nella parete arte-
riosa. Con l’apporto ottimale di nutrienti essenziali, le cellule
muscolari delle pareti arteriose producono quantità sufficienti
di collagene funzionale, garantendo così la stabilità della pare-
te. La carenza di vitamine comporta al contrario la produzione
di molecole di collagene difettose e non funzionali da parte
delle cellule del muscolo arterioso. Inoltre, tali cellule musco-
lari lisce si moltiplicano e formano in tal modo una massa
aterosclerotica. La dottoressa Aleksandra Niedzwiecki e i suoi
colleghi hanno studiato nei dettagli questo meccanismo.
Hanno scoperto che la vitamina C, in particolare, può inibire la
crescita del «tumore» aterosclerotico e nello stesso tempo altri
studi hanno dimostrato che anche la vitamina E produce lo stes-
so effetto.

3. La protezione «Teflon» della parete arteriosa e la regressione
dei depositi grassi sulle pareti arteriose. Le lipoproteine sono le
molecole che trasportano il colesterolo e altre molecole di gras-
so nel sangue e si depositano sulle pareti arteriose. Per molti
anni si era pensato che la molecola principale di trasporto
responsabile dei depositi di grasso sulle pareti arteriose fosse il
colesterolo LDL (lipoproteina a bassa densità oppure «coleste-
rolo cattivo»). Oggi, invece, sappiamo che la molecola più peri-
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1. Milioni di particelle di lipo-

proteina (a) si accumulano

all’interno delle pareti arteriose

carenti di vitamine legandosi al

collagene e alle altre molecole

del tessuto connettivo.

2. Gli aminoacidi naturali lisi-

na (•) e prolina (•) formano

uno strato di «Teflon» intorno

alle lipoproteine, che previene

ulteriori depositi grassi nelle

pareti arteriose. Inoltre, le

molecole di grasso si staccano

dai siti di ancoraggio dentro le

pareti arteriose.

La prima terapia brevettata nel mondo per la regressione naturale dei
depositi aterosclerotici

3. Le molecole grasse di lipo-

proteina (a) vengono rilascia-

te gradualmente dai depositi

delle pareti arteriose provo-

cando la regressione naturale

dell’aterosclerosi e della

malattia cardiovascolare.
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colosa che trasporta il grasso è una variante di LDL, denomina-
ta lipoproteina (a). La lettera (a) sta ad indicare «adesivo» e
caratterizza un’altra proteina adesiva che circonda le molecole
di LDL. Attraverso questa proteina adesiva le molecole di lipo-
proteina (a) si accumulano all’interno delle pareti arteriose.
Non è dunque il livello del colesterolo o del colesterolo LDL a
determinare il rischio di malattia cardiovascolare, ma è la quan-
tità di molecole di lipoproteina (a). Nel capitolo successivo
approfondirò in dettaglio questo ulteriore fattore di rischio.

Il principale scopo terapeutico è quello di evitare i depositi di
grasso sulla parete arteriosa e di neutralizzare l’adesività delle
molecole di lipoproteina e impedire che si attacchino all’inter-
no delle pareti arteriose. Obiettivo raggiungibile grazie al ricor-
so a delle sostanze «Teflon» per le pareti arteriose. La prima
generazione di questi agenti «Teflon» è già stata identificata.
Sono gli aminoacidi naturali lisina e prolina, che formano uno
strato protettivo intorno alle molecole di lipoproteina (a), con
un duplice effetto: impedire il deposito di ulteriori molecole di
grasso sulla parete arteriosa e rilasciare le molecole di lipopro-
teina che si erano già depositate all’interno delle pareti arterio-
se. Il distacco delle molecole di grasso dai depositi aterosclero-
tici fa regredire in modo naturale la malattia cardiovascolare.
Ad una ad una le molecole si staccano dalle placche ateroscle-
rotiche ed entrano nel flusso sanguigno per essere trasportate al
fegato dove vengono bruciate. È importante capire che questo
è un processo naturale e che non si verificano le complicazio-
ni che frequentemente accompagnano sia l’angioplastica che
altre procedure meccaniche. 

4. Protezione antiossidante nel flusso sanguigno e nelle pareti
arteriose. Un ulteriore meccanismo che accelera lo sviluppo
dell’aterosclerosi, degli attacchi cardiaci e degli ictus, è l’ossi-
dazione biologica. I radicali liberi, le molecole aggressive che
si trovano nel fumo delle sigarette, nei gas di scarico delle auto-
vetture e nello smog, danneggiano le lipoproteine del flusso
sanguigno e anche il tessuto delle pareti arteriose, aumentando
così ulteriormente la dimensione delle placche ateroscleroti-
che. La vitamina C, la vitamina E, il betacarotene e altri com-
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ponenti del programma vitaminico del Dr. Rath sono alcuni
degli antiossidanti naturali più potenti che proteggono il siste-
ma cardiovascolare dai danni dell’ossidazione.

La regressione dei depositi di grasso sulla parete arteriosa è un
processo comune in natura. Gli orsi e altri animali che vanno
in letargo, per esempio, ne fanno un uso regolare. Durante il
letargo invernale questi animali non si nutrono e di conseguen-
za non assumono vitamine attraverso l’alimentazione. Inoltre,
durante l’ibernazione la produzione di vitamina C nel loro
corpo scende al minimo. Le molecole di grasso si depositano
quindi sulle pareti arteriose insieme ad altri fattori presenti nel
sangue con un conseguente ispessimento delle pareti. In prima-

Medicina convenzionale
della riparazione

Medicina cellulare futura

Fino ad oggi l’intervento di by-
pass e altre procedure meccani-
che sono stati utilizzati per il
trattamento della malattia car-
diovascolare.

Da oggi in poi e per tutte le ge-
nerazioni future la conoscenza
dell’origine cellulare di questa
patologia ne consentirà la pre-
venzione e il trattamento natu-
rale e infine il suo debellamento.

Nutrienti cellulari
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vera, al risveglio dal letargo, si verifica un incredibile aumento
della riserva di vitamina C apportata sia dall’alimentazione che
dalla produzione corporea. In questo modo i depositi di grasso
sulle pareti arteriose di questi animali regrediscono lentamente
e le pareti arteriose recuperano la loro naturale stabilità e fun-
zionalità.

La soluzione all’enigma della malattia cardiovascolare umana è
un esempio chiaro e significativo di come l’osservazione atten-
ta della natura ci possa aiutare a risolvere le malattie umane.

5. La rimozione del calcio dalle pareti arteriose. I sistemi cellula-
ri, che normalmente regolano la sintesi e il rinnovamento osseo,
sono responsabili del deposito e dissolvimento del calcio nella
parete arteriosa. La funzione di questi sistemi cellulari dipende
da un’adeguata assunzione di vitamina D. Per questo motivo
raccomando un’assunzione ottimale di questa vitamina. Le
immagini rilevate dalla TAC ultraveloce dimostrano che questo
programma vitaminico può contribuire a decomporre i depositi
di calcio nella parete arteriosa in modo naturale.
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Colesterolo alto e altri 
fattori di rischio secondari
per la malattia cardio-
vascolare 

Il programma vitaminico del Dr. Rath 
come prevenzione e terapia aggiuntiva
• Il colesterolo è solo un fattore di rischio secondario
• In che modo il programma vitaminico del Dr. Rath

aiuta i pazienti con alti livelli di colesterolo
• Studi clinici dimostrano l’efficacia dei nutrienti essen-

ziali per la normalizzazione dei fattori di rischio
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In tutto il mondo, centinaia di milioni di persone presentano livelli
ematici elevati di colesterolo, trigliceridi, LDL (lipoproteine a bassa
densità), lipoproteina (a) e altri fattori di rischio. Tuttavia, il colestero-
lo e tutti gli altri fattori di rischio presenti nel sangue sono considerati
solo fattori di rischio «secondari» perché possono danneggiare le
pareti dei vasi sanguigni solo se queste ultime sono già indebolite da
carenze vitaminiche. Quindi si può affermare che livelli elevati di
colesterolo e altri fattori di rischio nel sangue non sono la causa della
malattia cardiovascolare, piuttosto sono la conseguenza di un distur-
bo vascolare in atto.

La medicina convenzionale, che si basa sull’uso dei farmaci, si limita
a trattare i sintomi della malattia cardiovascolare trascurando la causa
di base: la debolezza dei vasi sanguigni. Nelle campagne pubblicitarie
dei farmaci ipocolesterolemizzanti il colesterolo viene sbandierato
come «capro espiatorio». Con la speranza di trovare una cura, milioni
di pazienti ricorrono ai farmaci di ultima generazione di questa fami-
glia, le statine, che bloccano la sintesi del colesterolo, ma, l’indeboli-
mento preesistente delle pareti dei vasi sanguigni continua a essere
trascurato. Secondo l’edizione del 3 gennaio 1996 della rivista medi-
ca Journal of the American Medical Association (JAMA), è stato dimo-
strato che le statine causerebbero l’insorgenza del cancro e di altri
eventi avversi gravi e «quando possibile dovrebbero essere evitate». 

La medicina cellulare moderna offre una nuova interpretazione dei fat-
tori responsabili dell’aumento del colesterolo e degli altri fattori di
rischio secondari nonché la soluzione per scongiurarli in modo natu-
rale. Colesterolo, trigliceridi, lipoproteine a bassa densità (LDL), lipo-
proteina (a) e altri prodotti del metabolismo sono fattori di riparazione
ideali e le loro concentrazioni ematiche aumentano in risposta a un
indebolimento strutturale delle pareti arteriose. Un indebolimento cro-
nico delle pareti dei vasi sanguigni aumenta la richiesta e, quindi, la
velocità di produzione di queste molecole di riparazione nel fegato.
Un’accresciuta produzione di colesterolo e di altri fattori di riparazio-
ne nel fegato aumenta la concentrazione di queste molecole nel san-
gue e, col tempo, le trasforma in fattori di rischio per l’insorgenza delle

Il colesterolo è solo un fattore 
di rischio secondario
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L'aterosclerosi si sviluppa

Dieta:
Carenza  vitaminica 

cronica nell’alimentazione

Livelli elevati di colesterolo non sono la causa ma la conseguenza delle
patologie cardiovascolari.

Pareti arteriose:
È indispensabile riparare

Zuccheri
proteine coagulanti
Fattori di occlusione

Fegato:
Maggiore produzione di fattori 

di riparazione

Colesterolo e altri ele-

menti ematici diventano

fattori di rischio solo se

le pareti arteriose sono

compromesse a causa di

una carenza vitaminica.
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3  COLESTEROLO ALTO 
E ALTRI FATTORI DI RISCHIO SECONDARI PER LA MALATTIA CARDIOVASCOLARE

Sangue:
Molecole di

grasso
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patologie cardiovascolari. Perciò, il rimedio fondamentale per abbas-
sare il colesterolo e gli altri fattori di rischio secondari nel sangue è
quello di stabilizzare le pareti arteriose e, di conseguenza, ridurre la
richiesta del metabolismo di un una maggiore produzione di questi fat-
tori di rischio nel fegato. Di conseguenza non deve sorprendere se il
programma vitaminico del Dr. Rath stimola il rafforzamento delle pare-
ti arteriose e favorisce contemporaneamente la naturale riduzione del
livello ematico del colesterolo e degli altri fattori di rischio. La medici-
na cellulare ci aiuta a comprendere meglio il modo in cui i diversi fat-
tori influenzano il profilo dei fattori di rischio. I livelli ematici di cole-
sterolo e di altri fattori di rischio sono geneticamente determinati e non
possono essere modificati. I due fattori sui quali è possibile agire per
ridurre i rischi sono la dieta e, soprattutto, l’assunzione di nutrienti
essenziali specifici che regolano il metabolismo cellulare.

Ricerche scientifiche e studi clinici hanno già dimostrato l’importan-
za della vitamina C, della vitamina B3 (niacina), della vitamina B5
(acido pantotenico), della vitamina E e carnitina, oltre ad altri compo-
nenti del programma vitaminico del Dr. Rath, per abbassare i livelli
ematici elevati di colesterolo e di altri fattori di rischio secondari.

Il programma vitaminico del Dr. Rath include particolari vitamine e
altri nutrienti essenziali che contribuiscono a normalizzare i livelli ele-
vati di fattori di rischio secondari. Questi nutrienti essenziali abbassa-
no la velocità di produzione del colesterolo e di altre molecole di
riparazione nel fegato e contemporaneamente contribuiscono a ripa-
rare le pareti arteriose.

Consigli ai pazienti con colesterolo alto e altri fattori di rischio secon-
dari: abbassare il colesterolo senza prima stabilizzare le pareti arterio-
se è una terapia cardiovascolare insufficiente e infausta. Iniziate prima
possibile ad incrementare la resistenza delle pareti arteriose seguendo
il programma vitaminico illustrato in queste pagine. Di conseguenza,
i livelli ematici di colesterolo e di altri fattori di rischio tenderanno a
normalizzarsi. Nel caso in cui ne facciate uso, vi consiglio di sospen-
dere il prima possibile l’assunzione di farmaci per abbassare il livello
di colesterolo o di lipidi.
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Cosa dovreste fare: 
1. Rifiutate la convinzione che il colesterolo sia la causa delle 

cardiopatie.
2. Rafforzate le pareti arteriose con il programma vitaminico del

Dr. Rath.
3. Consumate più cereali, verdura e altri alimenti ricchi di fibra per

«eliminare» naturalmente il colesterolo in eccesso. 
4. Sospendete l’assunzione di farmaci per abbassare il colesterolo!

Il paragrafo seguente riporta alcune lettere ricevute da pazienti con
colesterolo alto e altre alterazioni dei lipidi ematici che hanno tratto
beneficio dal mio programma vitaminico. Condividete queste impor-
tanti informazioni con amici e colleghi per aiutarli a ridurre il livello
di colesterolo in modo naturale evitando l’assunzione di farmaci
contro il colesterolo che risultano nocivi. Nella maggior parte delle
persone che iniziano a seguire il mio programma, i livelli ematici di
colesterolo e di altri fattori di rischio diminuiscono subito.
Conosciamo già il motivo di questo effetto; il mio programma di
nutrienti essenziali riduce la velocità di produzione del colesterolo e
degli altri fattori di rischio secondari nel fegato e di conseguenza
riduce necessariamente i livelli ematici di questo fattore di rischio.

È da notare che nella fase iniziale del programma vitaminico, alcuni
pazienti accusano un aumento transitorio delle concentrazioni di
colesterolo. L’aumento dei livelli ematici di colesterolo non è la diret-
ta conseguenza di un’accresciuta produzione di colesterolo ma deri-
va da altre fonti, principalmente dai depositi ateromatosi nelle pare-
ti arteriose. Questo importante meccanismo fu descritto per la prima
volta nel 1972 dalla Dr.ssa Constance Spittle nella rivista medica The
Lancet. La Dr.ssa Spittle affermava che somministrando vitamine a
pazienti affetti da disturbi cardiovascolari si registrava un aumento
temporaneo dei livelli ematici di colesterolo, mentre, i livelli di cole-
sterolo dei soggetti sani rimanevano invariati. 

L’aumento temporaneo del colesterolo è un ulteriore segnale del pro-
cesso di guarigione delle pareti arteriose e della diminuzione dei

In che modo il programma vitaminico del
Dr. Rath aiuta i pazienti con alti livelli 

di colesterolo
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Gentile Dr. Rath,
ho iniziato ad assumere un prodotto a base di fibre nel febbraio
1994. Il livello di colesterolo ha continuato ad aumentare passando
da 280 a oltre 320 fino al maggio del 2004, quando ho cominciato
a seguire il suo programma vitaminico.

Il livello di colesterolo è sceso a 180 e il rapporto HDL/LDL è nor-
male, così come il livello dei trigliceridi. L’aspetto più importante,
però, è che la lipoproteina (a) è scesa da 15 a 1! Continuerò a
seguire il suo programma per sempre.

La ringrazio, Dr. Rath, per il suo lavoro nel campo delle terapie natu-
rali come mezzo per diminuire il rischio di cardiopatia.

Con molta gratitudine,
M.R.

depositi di grasso. Il meccanismo che abbiamo descritto non si appli-
ca, ovviamente, solo al colesterolo ma anche a trigliceridi, LDL, lipo-
proteina (a) e altri fattori di rischio secondari che negli anni si sono
depositati all’interno delle pareti arteriose e che lentamente sono stati
rilasciati nel sangue.

In questo caso, ricordate che: l’aumento del livello di colesterolo
che si verifica all’inizio del programma, può indicare l’eliminazione
di depositi preesistenti nelle pareti arteriose. Dovreste continuare il
programma vitaminico fino a quando, dopo svariati mesi, il livello di
colesterolo nel sangue scende al di sotto dei valori iniziali. Una dieta
ricca di fibre solubili (quali crusca d’avena, cereali e pectine) posso-
no stimolare l’ulteriore diminuzione del colesterolo e degli altri fat-
tori di rischio secondari nel sangue.

Le lettere che seguono documentano l’aumento e la seguente dimi-
nuzione del colesterolo nei pazienti che hanno seguito il Programma
vitaminico del Dr. Rath.
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Gentile Dr. Rath,

la cardiopatia è una malattia ereditaria all’interno della mia famiglia
e mio padre ha avuto il primo attacco cardiaco verso i trent’anni. A
19 anni feci un controllo del colesterolo dal quale è risultato che
avevo un livello di colesterolo pari a 392 mg/dl. Il mio medico
curante decise di non prescrivermi nessun tipo di farmaco quindi
curai in modo particolare l’alimentazione e feci più esercizio fisico.
Col passare del tempo il colesterolo rimaneva alto e il mio medico
disse che era necessario cominciare una cura farmacologica. Rifiutai
di iniziare la terapia e continuai a seguire la dieta e a fare esercizio
fisico.

Quando all’età di 26 anni decisi di iniziare il suo programma vitami-
nico feci un esame per controllare il livello di colesterolo che risultò
essere pari a 384. Cominciai immediatamente il programma, con
una bevanda a base di fibre, e il colesterolo scese di 120 punti dopo
un periodo di 6-10 settimane. In quattro mesi il livello di LDL scese
da 308 a 205. Questo è un programma che seguo personalmente e
continuo ad avere risultati positivi.

L’ho consigliato a familiari e amici.

Cordialmente
C.C.

Gentile Dr. Rath,

ho 45 anni e dallo scorso dicembre seguo il suo programma a
base di nutrienti essenziali. Assumo anche una bevanda a base di
fibre. Lo scorso aprile avevo un livello di colesterolo pari a 259.
Nell’aprile di quest’anno, dopo aver seguito il programma per
appena 4 mesi, il livello di colesterolo è sceso a 175!

Dr. Rath, La ringrazio profondamente per avermi aiutato a ritrova-
re la salute e a vivere una vita più intensa.

Saluti,

M.W.
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Gentile Dr. Rath,

ho iniziato a prendere una bevanda a base di fibre nel settem-
bre di due anni fa. All’epoca, il mio livello di colesterolo totale si
aggirava sui 177 mg/dl. Nel giro di 90 giorni dimagrii di 9 kg e il
colesterolo totale scese a 154.

In novembre dell’anno scorso, iniziai il suo programma vitamini-
co. Gli esami per l’assicurazione che ho fatto in febbraio di
quest’anno indicavano un livello di colesterolo totale (CHOL) di
191, il livello dei trigliceridi pari a 244, il rapporto LDL/HDL di
4,09 e il rapporto CHOL/HDL di 6,8; tutti valori elevati. Ricordi
che questo accadeva in febbraio.

In marzo e in giugno ho fatto due controlli del colesterolo. In
entrambi i casi il livello di colesterolo totale era di 134. Un pro-
filo lipidico fatto in luglio mostrava un tasso totale di colesterolo
di 135, un livello dei trigliceridi pari a 180, un rapporto
LDL/HDL di 1,47 e un rapporto CHOL/HDL di 6,8.

ll suo programma vitaminico cardiovascolare funziona!

Cordialmente
L.M.
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Studi clinici dimostrano l’efficacia del 
programma vitaminico nella riduzione dei

fattori di rischio nel sangue

Numerosi studi clinici hanno dimostrato l’effetto positivo della vit-
amina C sul livello ematico del colesterolo e di altri grassi. Oltre
40 di questi studi sono stati valutati dal Dr. Harrie Hemilä
dell’Università di Helsinki, Finlandia. Nei pazienti con alti valori
iniziali di colesterolo (oltre 270 mg/dl), è stato possibile abbassa-
re i livelli di colesterolo del 20% somministrando vitamina C. Nei
pazienti con valori iniziali di colesterolo basso o medi è stato ris-
contrato solo un lieve abbassamento del colesterolo oppure i livel-
li sono rimasti stabili. 

In uno studio sponsorizzato dalla American Heart Association
(Associazione di cardiologia americana), il Dr. B. Sokoloff ha
dimostrato che da due a tre grammi di vitamina C al giorno pote-
vano abbassare il livello ematico dei trigliceridi in media dal 50%
al 70%. È stato dimostrato che la vitamina C aumentava la produ-
zione di enzimi (lipasi) in grado di degradare i trigliceridi e
abbassarne il livello.

ll Dr. Jacques e colleghi hanno dimostrato che i pazienti che assu-
mevano 300 mg di vitamina C al giorno avevano un livello emati-
co di HDL molto più elevato rispetto a quelli che ne assumevano
meno di 120 mg. Questo dato è particolarmente importante
poiché l’HDL (lipoproteine ad alta densità) sono le molecole che
trasportano i lipidi; infatti raccolgono il colesterolo e gli altri gras-
si dalle pareti arteriose e li trasportano al fegato dove sono elimi-
nati. Questo è un altro modo in cui la vitamina C può favorire la
riduzione dei depositi ateromatosi e la regressione dei disturbi car-
diovascolari. ll Dr. W.J. Hermann e colleghi hanno evidenziato
che somministrando vitamina E era possibile aumentare i livelli
ematici dell’HDL.

Studi clinici successivi hanno dimostrato che altri componenti del
programma vitaminico del Dr. Rath agiscono in sinergia con la
vitamina C nell’abbassare il colesterolo e gli altri grassi nel sangue.
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Nutrienti cellulari testati Riferimento

Vitamina C Ginter, Harwood e Hemilä

Vitamina B3 Altschul, Carlson e Guraker, Lavie

Vitamina B-5 Avogaro, Cherchi e Gaddi

Vitamina E Beamish e Hermann

Carnitina Opie

Questi componenti includono la vitamina B3 (niacina), vitamina
B5 (acido pantotenico), vitamina E, carnitina e altri nutrienti es-
senziali. Quest’azione sinergica è un vantaggio importante rispet-
to all’assunzione di dosi elevate delle singole vitamine.
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Lipoproteina (a), un fattore di rischio
secondario dieci volte più pericoloso del

colesterolo

Vorrei introdurre un fattore di rischio secondario molto importante, la
lipoproteina (a). La lipoproteina (a) svolge originariamente una funzio-
ne molto utile: adempie a una serie di funzioni riparatrici, per esem-
pio, durante la cicatrizzazione delle ferite. Tuttavia, se la parete arterio-
sa è indebolita da una carenza vitaminica prolungata, la lipoproteina
(a) diventa un fattore di rischio dieci volte più pericoloso del colestero-
lo. Esaminiamo più da vicino in che modo le molecole di lipoproteina
(a) sono diverse dalle altre molecole di grasso.

• Il colesterolo e i trigliceridi non galleggiano nel sangue allo stesso
modo in cui il grasso galleggia nel brodo. Migliaia di molecole di
colesterolo sono compresse insieme ad altre molecole di grasso e for-
mano dei minuscoli globuli rotondi chiamati lipoproteine. Milioni di
questi veicoli che trasportano i grassi circolano continuamente nel
nostro organismo. Le lipoproteine più conosciute sono le lipoprotei-
ne ad alta densità (HDL o «colesterolo buono») e le lipoproteine a
bassa densità (LDL o «colesterolo cattivo»).

• Colesterolo LDL: La maggior parte delle molecole di colesterolo nel
sangue sono trasportate da milioni di particelle LDL. Trasportando il
colesterolo e le altre molecole di grasso alle cellule del nostro orga-
nismo, l’LDL funge da veicolo molto utile per fornire nutrienti a que-
ste cellule. L‘LDL è stato denominato «colesterolo cattivo» perché
fino a poco tempo fa i ricercatori credevano che l’LDL fosse la causa
principale dei depositi di grasso nelle pareti arteriose. Questa convin-
zione è ormai sorpassata.

• La lipoproteina (a) è una particella LDL circondata da un’ulteriore
proteina adesiva. Questo «nastro adesivo» biologico prende il nome
di apoproteina (a) o in breve apo (a). La lettera (a) potrebbe, infatti,
indicare «adesivo». L’adesivo apo (a) rende il globulo lipidico della
lipoproteina (a) una delle particelle più adesive del nostro organismo.
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Qual è la verità sulla lipoproteina (a)?

• La lipoproteina (a), non l’LDL, è la particella lipidica più importante
responsabile dei depositi di colesterolo e di altri grassi nelle pareti
arteriose. 

• A causa delle sue proprietà adesive, la lipoproteina (a) è una delle
molecole di riparazione più efficienti presenti nelle pareti arteriose e,
in presenza di carenza vitaminica diventa uno dei fattori di rischio più
pericolosi per l’aterosclerosi e i disturbi cardiovascolari. 

• Una nuova valutazione dello studio di Framingham sullo scompen-
so cardiaco, uno degli studi più approfonditi sui fattori di rischio car-
diovascolari condotto fino ad ora, ha evidenziato che la lipoproteina
(a) è un fattore di rischio dieci volte più pericoloso per la malattia car-
diaca del colesterolo o del colesterolo LDL.

Particella di grasso Particella di grasso

Nastro 
adesivo 

biologico 
„apo (a)“

Confronto fra LDL e lipoproteina (a)

Particella di grasso di lipopreteina
a bassa intensità (LDL)

Lipoproteina (a) = Particella di grasso
LDL + Nastro adesivo biologico

In un organismo affetto da carenza vitaminica, la lipoproteina (a)
diventa il più importante fattore di rischio secondario per:

• Cardiopatia coronarica e attacchi cardiaci
• Malattia cerebrovascolare e ictus
• Restenosi (occlusione) dopo un’angioplastica coronarica
• Occlusione degli innesti di bypass dopo un intervento 

di bypass coronarico
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Lipopreteine (a) - Risultato d'analisi e rischio di 
malattie cardiovascolari

<20 mg/dl basso rischio Valido solo in caso di
20-40 mg/dl medio rischio carenza simultanea di

>40 mg/dl rischio elevato vitamine!

Il tasso di lipoproteina (a) è in primo luogo determinato geneticamen-
te. Così come gli altri fattori a rischio secondari la lipoproteina (a) con-
tribuisce ad aumentare il rischio di malattie cardiovascolari solo nel
caso in cui le pareti dei vasi sanguigni siano divenute instabili in segui-
to ad una carenza cronica di vitamine. La seguente tabella dà dei punti
di riferimento per l'interpretazione del tasso sanguigno di lipopreteina
(a) in caso di carenza simultanea di vitamine.

Con la collaborazione di alcuni colleghi dell’Università di Amburgo,
ho condotto ricerche sistematiche sulla lipoproteina (a) nelle pareti
arteriose. Queste ricerche hanno dimostrato che le lesioni ateroma-
tose nelle arterie umane sono in gran parte composte da lipoprotei-
na (a) piuttosto che da molecole LDL. Inoltre, la dimensione delle
lesioni ateromatose eguagliava la quantità di particelle di lipoprotei-
na (a) depositate nelle arterie. Nel frattempo, questi risultati sono stati
confermati da una serie di ulteriori studi clinici.

I livelli ematici di lipoproteina (a) variano molto da un individuo
all’altro. Cosa sappiamo dei fattori che influenzano i livelli di lipo-
proteina (a) nel sangue? I livelli di lipoproteina (a) nel sangue sono un
fattore determinato per ereditarietà e non possono essere influenzati
da regimi alimentari particolari. Senza contare che nessuno dei far-
maci ipolipemizzanti attualmente sul mercato contribuiscono ad
abbassare i livelli di lipoproteina (a) nel sangue.

Le vitamine sono le uniche sostanze che fino ad ora sono state in
grado di abbassare il livello della lipoproteina (a). Il professor Carlson
ha dimostrato che da due a quattro grammi di vitamina B3 (niacina)
al giorno sono sufficienti per abbassare i livelli della lipoproteina (a)
fino a una percentuale del 36%. Poiché alti dosaggi di niacina pos-
sono provocare eruzioni cutanee, è consigliabile incrementare gra-
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dualmente l’apporto giornaliero di questa vitamina. Il nostro studio
ha dimostrato che la vitamina C da sola o in associazione con dosag-
gi inferiori di niacina possono inibire la produzione di lipoproteine
e, di conseguenza, abbassarne il livello nel sangue. 
Insieme a lisina e prolina, che fungono da agenti «Teflon», queste
due vitamine possono ridurre in modo considerevole il rischio di
affezioni cardiovascolari associate con i livelli di lipoproteina (a).

Approcci terapeutici per ridurre il rischio da lipoproteina (a)

1 Come abbassare i livelli ematici di lipoproteina (a) 
- vitamina B3 (niacina)
- Vitamina C

2 Come ridurre la collosità della lipoproteina (a)
- Lisina
- Prolina

La lipoproteina (a) è una molecola particolarmente interessante
per la sua relazione inversa con la vitamina C. È stata la scoperta
seguente che mi ha spinto a fare ricerche sulle vitamine: le mole-
cole di lipoproteina (a) si trovano principalmente negli esseri
umani e in alcune specie animali che non sono in grado di pro-
durre la vitamina C. Diversamente, gli animali in grado di produr-
re quantità ottimali di vitamina C non hanno bisogno della lipo-
proteina (a) in quantità rilevanti. Le molecole di lipoproteina (a)
sembrano supplire a molte delle funzioni della vitamina C, come
la cicatrizzazione delle ferite e la riparazione dei vasi sanguigni. I
risultati di questa importante scoperta sono stati pubblicati nel
1990 dalla rivista medica Proceedings of the National Academy of
Sciences, dove Linus Pauling veniva citato come co-autore di que-
sta pubblicazione.

Il colesterolo, erroneamente accusato di essere la causa 
delle cardiopatie

Leggendo questo paragrafo, vi sarete sicuramente chiesti: «Ma
allora, il colesterolo? E tutti gli articoli sul colesterolo sono solo
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montature giornalistiche?» Sfortunatamente, è proprio così. Ecco
alcune verità sconcertanti.

La comunità medica afferma che la causa delle malattie cardiovas-
colari va ricercata negli elevati livelli di colesterolo e di fattori di
rischio nel sangue che danneggiano le pareti dei vasi sanguigni e
provocano la formazione di depositi ateromatosi. Secondo
quest’ipotesi, per prevenire le malattie cardiovascolari è necessa-
rio prima di tutto abbassare il colesterolo. Decine di milioni di
persone in tutto il mondo seguono terapie a base di farmaci per
abbassare il colesterolo sperando di poter scongiurare i rischi delle
malattie cardiovascolari. È interessante osservare più da vicino le
campagne pubblicitarie che si nascondono dietro questi farmaci.

Negli anni ’70, l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS)
condusse uno studio internazionale per determinare se i farmaci
ipocolesterolemizzanti avessero la capacità di diminuire il rischio
di attacchi cardiaci. Alle migliaia di persone che presero parte allo
studio fu somministrato il «clofibrato», un farmaco per abbassare
il colesterolo. Lo studio non fu completato perché i pazienti ai
quali fu somministrato il farmaco ipocolesterolemizzante manife-
starono un numero troppo alto di effetti indesiderati. Alla fine,
nell’interesse della salute e dell’incolumità dei partecipanti, lo stu-
dio su questo farmaco ipocolesterolemizzante fu sospeso.

All’inizio degli anni ’80, fece notizia uno studio di ampio respiro
che coinvolgeva oltre 3.800 statunitensi di sesso maschile. Lo stu-
dio si prefiggeva di determinare se la colestiramina, una sostanza
che induce l’abbassamento del colesterolo, fosse in grado di ridur-
re il rischio di attacco cardiaco. A un gruppo di studio furono som-
ministrati fino a 24 grammi (24.000 mg) di colestiramina al giorno
per diversi anni. Al gruppo di controllo, invece, fu somministrato
lo stesso dosaggio di un placebo (una sostanza di controllo priva
di efficacia). Dai dati finali dello studio risultò che morì lo stesso
numero di persone sia nel gruppo trattato con il farmaco ipocole-
steromizzante che nel gruppo di controllo. Fra i pazienti trattati
con il farmaco ipocolesteromizzante furono particolarmente fre-
quenti gli incidenti e i suicidi. Chi aveva interesse a lanciare il far-
maco sul mercato decise di ignorare questi dati e presentò lo stu-
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dio come un successo. Il fatto che nel gruppo trattato col farmaco
ci fosse un numero leggermente minore di casi di attacco cardia-
co fu ostentato a conferma della relazione di dipendenza fra cole-
sterolo e attacco cardiaco. Pochi si preoccuparono di valutare 
i dati dei decessi dello studio.

Verso la fine degli anni ’80, fu introdotto un nuovo gruppo di far-
maci ipocolesterolemizzanti che sembrava ridurre la produzione
di colesterolo nell’organismo. Poco dopo, ci si accorse che questi
farmaci non solo abbassavano la produzione di colesterolo
nell’organismo ma anche la produzione di altre sostanze essenzia-
li, per esempio l’ubichinone (coenzima Q10). Il professore Karl
Folkers, dell’università del Texas a Austin, suonò il campanello
d’allarme nella rivista medica Proceedings of the National
Academy of Sciences. Il professor Folkers riferì che pazienti affetti
da insufficienza cardiaca che facevano uso di questi farmaci ipo-
colesterolemizzanti rischiavano un deterioramento letale della
funzione cardiaca. 

Il 6 gennaio 1996, le industrie farmaceutiche produttrici dei far-
maci ipocolesterolemizzanti subirono un forte contraccolpo. Quel
giorno, il Journal of the American Medical Association pubblicò
un articolo dal titolo «Carcinogenicity of Cholesterol-Lowering
Drugs» (Cancerogenicità dei farmaci ipocolesterolemizzanti). ll
Dr. Thomas Newman e il Dr. Stephen Hulley, dell’università della
California, San Francisco Medical School, dimostrarono che la
maggior parte dei farmaci ipocolesterolemizzanti sul mercato
sono risultati cancerogeni nei test su cavie di laboratorio ai livelli
attualmente prescritti a centinaia di migliaia di persone. Le con-
clusioni di questo articolo furono talmente allarmanti che gli auto-
ri si posero una domanda legittima: «Com’è possibile che la Food
and Drug Administration (Amministrazione federale degli alimen-
ti e dei prodotti farmaceutici) abbia permesso la vendita di questi
farmaci a milioni di persone?» La risposta ci viene fornita dagli
autori di questo studio: «Le industrie farmaceutiche che produco-
no questi farmaci hanno minimizzato la gravità degli eventi avver-
si, aggirando gli ostacoli alla loro approvazione.»
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Nella prima edizione del mio libro, pubblicata nel 1993, per la
prima volta spiegavo a un vasto pubblico che gli animali non sono
soggetti ad attacchi cardiaci perché producono abbastanza vitami-
na C e non perché hanno un basso livello di colesterolo. Gli attac-
chi cardiaci sono principalmente il risultato di una carenza vitami-
nica e non del colesterolo alto. Risultò subito evidente che i
farmaci ipocolesterolemizzanti, i beta-bloccanti, i calcio-antago-
nisti e molte altre preparazioni farmaceutiche avrebbero alla fine
preso il posto dei nutrienti essenziali nella lotta alle malattie car-
diovascolari.
Il tempo necessario per raggiungere questo obiettivo sarebbe dipe-
so da un singolo fattore: con che velocità si sarebbe diffusa la con-
sapevolezza della correlazione fra scorbuto e malattie cardiovas-

Più di un decennio dopo
l'inizio della lotta contro
il mercato truffa dell'in-
dustria farmaceutica con
i suoi ipocolesterolemiz-
zanti, i mass-media han-
no fatto una conversione
a riguardo.
L'11 agosto 2003 il gior-
nale "Der Spiegel" uscí
con il titolo: "Le malattie
inventate" e citó il car-
diologo Harald Klepzig
della Fondazione per il
cuore di Francoforte: 
"Saremmo felici se ci
venisse presentato alme-
no un solo studio medi-
co controllato, che di-
mostri che delle vite

umane potrebbere essere salvate attraverso l'abbassamento del
tasso di colesterolo. Invece esistono una decina di studi che prova-
no che, malgrado una diminuzione di grasso nel sangue, sussiste a
maggior ragione un tasso di mortalità superiore alla normalità.

Le malattie inventate: Come l'industria farma-
ceutica fa passare per malate delle persone sane.
Il medico: "... e lí vedo ancora la sindrome peri-
colosa del benessere"
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colari. I produttori di farmaci contro le malattie cardiovascolari
sapevano che col tempo avrebbero perduto un mercato che frutta-
va miliardi di dollari. Questo mercato globale multi-miliardario
dei farmaci incentrati sui sintomi è destinato inevitabilmente a
crollare non appena milioni di persone impareranno che le vitami-
ne e altri nutrienti essenziali sono la risposta al dilagare delle
malattie cardiovascolari.

Queste sono le ragioni che spingono l’industria farmaceutica a
spendere centinaia di milioni di dollari per combattere la medici-
na cellulare alternativa e naturale e a pubblicizzare farmaci che
non curano ma che causano nuove malattie quali il cancro.

È solo una questione di tempo affinché le persone si rendano
conto che le vitamine sono capaci di prevenire in modo efficace
l'infarto cardiaco, e questo senza alcun effetto collaterale e a un
minimo costo.
Ci si può aspettare che i pazienti non siano più disposti ad ingeri-
re degli ipocolesterolemizzanti i quali effetti collaterali possono
provocare gravi danni alla salute, come per esempio debolezza
del muscolo cardiaco, disfunzioni al fegato e cancro.
Cosí come alcune persone vittime di cancro ai polmoni hanno
sporto denuncia contro l'industria del tabacco, presto ci saranno
dei pazienti vittime di effetti collaterali da ipocolesterolemizzanti
che denunceranno i fabbriccanti di questi farmaci.
I fatti delineati a seguito propendono per un divieto della commer-
cializzazione di questi preparati.

Invito tutti i lettori che dubitano ancora che la salute di milioni di
pazienti sia messa in pericolo dagli interessi finanziari dell'indu-
stria farmaceutica, a leggere la pagina segurnte e a lasciarsi con-
vincere.
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“Il cancro è provocato dai farmaci ipocolesterolemizzanti”

Con questo titolo, il 3 gennaio 1996, la pubblicazione medica ufficiale,
Journal of the American Medical Association, allarmò l’opinione pubblica di
tutto il mondo. La bomba era esplosa. Il Dr. Thomas Newman e il Dr.
Stephen Hulley dell’Università di San Francisco rivelarono che tutti i farma-
ci inibitori del colesterolo, assunti da diversi milioni di persone in tutto il
mondo, erano potenzialmente cancerogeni, in particolare i cosiddetti fibra-
ti e le statine (si veda sopra). Ai medici fu raccomandato di evitare queste
medicine laddove possibile.

In questo articolo i due scienziati non stavano illustrando la propria ricerca.
Il fatto era ben più sconvolgente. La loro relazione scientifica si basava su
studi sperimentali completi sugli animali che gli stessi gruppi farmaceutici
avevano presentato all’agenzia federale della sanità degli Stati Uniti, l’FDA
(Food and Drug Administration), per ottenere la registrazione di questi far-
maci. In tutti gli studi era stata riscontrata una percentuale allarmante di casi
di cancro, una parte dei quali si verificava allo stesso dosaggio attualmente
somministrato a milioni di pazienti.

Nel loro articolo sulla rivista medica, gli scienziati sollevarono inoltre la que-
stione fondamentale: come è stato possibile che l’agenzia federale della
sanità abbia permesso che queste medicine fossero registrate nonostante il
loro effetto cancerogeno fosse chiaramente noto? L’incredibile risposta fu
che le società farmaceutiche avevano minimizzato l’effetto cancerogeno a
tal punto che le autorità rilasciarono l’autorizzazione.
I gruppi farmaceutici hanno carta bianca quando si tratta di autorizzazioni,
poiché gli sperimentatori “indipendenti”, che appartengono all’organo che
regola le autorizzazioni dei farmaci, sono quasi tutti sul libro paga dei grup-
pi farmaceutici, come ha rivelato Thomas Moore nel suo libro «Deadly
Medicine» (Medicina mortale).

Naturalmente le agenzie di registrazione in Germania e negli altri Paesi deb-
bono ora spiegare su quale base si vendano gli ipocolesterolemizzanti che
provocano il cancro. Questi farmaci devono essere ritirati dal mercato
immediatamente. Nessuno dovrebbe ignorare questi dati, come è già suc-
cesso in passato con la talidomide.
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Perché gli orsi non si sono estinti

Se fra i miei lettori c’è ancora qualcuno che crede che il cole-
sterolo sia la causa di attacchi cardiaci, vorrei condividere le
seguenti informazioni. Gli orsi, e milioni di altri animali che
vanno in letargo, hanno un livello medio di colesterolo di oltre
400 mg/dl. Se il colpevole di attacchi cardiaci e ictus fosse
veramente il colesterolo, gli orsi e gli altri animali che vanno in
letargo si sarebbero estinti da tempo in conseguenza degli
attacchi cardiaci. La ragione per la quale gli orsi sono ancora fra
noi è semplice: il loro organismo è in grado di produrre grandi
quantità di vitamina C che stabilizza le pareti arteriose in modo
che non siano danneggiate dal colesterolo.

Il fatto che gli orsi non si sono estinti dimostra che:
1. Livelli ematici elevati di colesterolo non sono la causa prima-

ria di aterosclerosi, attacchi cardiaci e ictus.
2. Raggiungere e mantenere la stabilità delle pareti arteriose attra-

verso un consumo ottimale di vitamine è più importante che
abbassare il colesterolo e gli altri fattori di rischio nel sangue.

3. Il colesterolo e gli altri fattori di riparazione nel sangue posso-
no diventare fattori di rischio solo se le pareti arteriose sono
compromesse a causa di una carenza vitaminica cronica.
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Programma vitaminico per pazienti con
colesterolo alto e altri disturbi metabolici

Oltre al programma vitaminico di base (pag.26/27), i pazienti
con alti livelli di colesterolo e altri disturbi metabolici dovrebbe-
ro assumere i seguenti elementi bioenergetici cellulari in dosag-
gi più elevati:

• Vitamina C: protegge e stimola la guarigione naturale delle
pareti arteriose, riduce l’accresciuta produzione del colestero-
lo e degli altri fattori di rischio secondari nel fegato e riduce i
livelli ematici elevati di questi fattori di rischio secondari.

• Vitamina E: fornisce una protezione antiossidante dei lipidi del
sangue e di milioni di cellule.

• Vitamina B1: ottimizza il metabolismo cellulare, e in partico-
lare, la distribuzione bioenergetica.

• Vitamina B2: ottimizza il metabolismo cellulare, e in partico-
lare, la distribuzione bioenergetica.

• vitamina B3: riduce l’accresciuta produzione di colesterolo e
di lipoproteine nel fegato.

• Vitamina B5: è un componente strutturale della molecola
metabolica centrale delle cellule (coenzima A) e ottimizza la
combustione metabolica delle molecole di grasso.

• Vitamina B6, biotina e acido folico: neutralizza l’aumento del
fattore di rischio omocistina e ottimizza il metabolismo delle
cellule. 

• Carnitina: ottimizza il metabolismo cellulare dei grassi e ridu-
ce il livello dei trigliceridi.
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Note
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Ipertensione

Il programma vitaminico del Dr. Rath 
come prevenzione e terapia aggiuntiva

• La verità sull’ipertensione 

• Il programma vitaminico del Dr. Rath

• Benefici dimostrati nei pazienti ipertesi

• Benefici dimostrati da studi clinici

• Informazioni scientifiche fondamentali
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• Milioni di persone in tutto il mondo soffrono di ipertensione.
Fra tutti i disturbi cardiovascolari, questo è in assoluto quello più
diffuso. Il dilagare di questa malattia è dovuto in gran parte al
fatto che fino ad ora le cause dell’ipertensione non erano state
sufficientemente o per nulla comprese 

• La medicina convenzionale riconosce che in oltre il 90% dei
pazienti le cause dell’ipertensione non sono note. La diagnosi
tanto frequente di «ipertensione essenziale» è stata coniata per
descrivere tutti quei disturbi ipertensivi in cui le cause rimango-
no sconosciute. La medicina convenzionale e incentrata sui far-
maci si limita a trattare i sintomi della malattia. Beta-bloccanti,
diuretici e altri farmaci antipertensivi abbassano artificialmente
la pressione arteriosa (secondo un approccio orientato sui sinto-
mi) senza correggere il problema principale di fondo, cioè uno
«spasmo» delle pareti dei vasi sanguigni.

• Grazie alla medicina cellulare moderna si sono fatti enormi
passi avanti nella comprensione delle cause, nella prevenzione
e nella terapia aggiuntiva dell’ipertensione. La causa principale
dell’ipertensione è una carenza cronica di nutrienti essenziali in
milioni di cellule delle pareti arteriose. Fra le altre funzioni, que-
ste cellule sono responsabili della disponibilità di «fattori rilas-
santi» (ossido di azoto) che attenua la pressione delle pareti vas-
colari e mantiene la pressione arteriosa all’interno dei valori
normali. L’arginina, aminoacido naturale, la vitamina C e altri
componenti del programma vitaminico del Dr. Rath favoriscono
la disponibilità ottimale di questi fattori rilassanti delle pareti
arteriose. Al contrario, una carenza cronica di questi nutrienti
essenziali può dare origine a spasmi e a un ispessimento delle
pareti dei vasi sanguigni che, alla fine, possono determinare
l’aumento della pressione arteriosa.

La verità sull’ipertensione
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Causa principale

Carenza vitaminica in milioni di 

cellule presenti nelle pareti dei 

vasi sanguigni

Prevenzione e trattamento
di base

Ispessimento e spasmi delle 

pareti arteriose

Ipertensione

Accelerazione della formazione

dei depositi ateromatosi

Attacchi cardiaci e ictus

Reintegra

Aiuta a 

prevenire e

correggere

Aiuta a 

prevenire e

correggere

Aiuta a 

prevenire e

correggere

Aiuta a 

prevenire

Apporto ottimale di nutrienti 

essenziali tramite la dieta:
– Vitamina C
– Magnesio
– Arginina
– Coenzima Q-10

Cause, prevenzione e terapia aggiuntiva dell’ipertensione.
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• Ricerche scientifiche e studi clinici hanno dimostrato l’impor-
tanza della vitamina C, del magnesio, del coenzima Q10,
dell’arginina e di altri nutrienti essenziali nel favorire la norma-
lizzazione dei disturbi ipertensivi. ll programma vitaminico del
Dr. Rath include nutrienti essenziali specifici che sono fonda-
mentali per il perfetto funzionamento delle cellule delle pareti
arteriose e di conseguenza contribuiscono a prevenire l’iperten-
sione e a far regredire i disturbi ipertensivi esistenti.

• I miei consigli ai pazienti ipertesi: iniziate immediatamente il
programma vitaminico e informatene il vostro medico curante.
Seguite questo programma in concomitanza con la vostra tera-
pia abituale. Non sospendete o modificate la vostra terapia abi-
tuale senza prima aver consultato il vostro medico curante.

• Prevenire è meglio che curare. Il successo del programma vit-
aminico del Dr. Rath nei pazienti ipertesi si basa sul fatto che i
milioni di cellule delle pareti arteriose ricevono «combustibile
cellulare» necessario per il loro funzionamento ottimale. Un
programma cardiovascolare naturale che contribuisce a curare i
disturbi ipertensivi è ovviamente la scelta migliore innanzitutto
per prevenire l’ipertensione.
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In che modo il programma vitaminico del
Dr. Rath aiuta i pazienti ipertesi

Il paragrafo seguente riporta alcune lettere ricevute da pazienti
ipertesi che stanno seguendo il programma vitaminico del 
Dr. Rath. Grazie a questo libro, milioni di pazienti ipertesi in tutto
il mondo possono trarre beneficio da questa scoperta rivoluziona-
ria della medicina naturale.

Gentile Dr. Rath,

sono un uomo di 52 anni con un problema di pressione alta
che dura ormai da 25 anni. Ho consultato sei medici diversi ed
ho perso il conto di tutte le medicine per la pressione alta che
mi sono state prescritte. Il risultato in assoluto migliore ottenuto
da queste cure è stata una pressione di 135/95 negli ultimi cin-
que o sei anni con una serie di farmaci da prescrizione.

Ho cominciato a seguire il suo programma vitaminico nel
dicembre scorso. La prima settimana di gennaio la mia pressio-
ne è scesa ad una media di 124/82, il tutto accompagnato da
una magnifica sensazione di energia e benessere. E ciò si è veri-
ficato senza aver modificato in alcun modo la mia alimentazio-
ne o il mio stile di vita. Il mio medico ha ridotto uno dei miei
farmaci della metà e la mia pressione è scesa in pochi mesi a
122/80.

La terza settimana di maggio dello scorso anno è scesa a
120/64. Sembra che sia l’inizio di una tendenza e ho intenzione
pertanto di consultare il medico per farmi ridurre ulteriormente
le medicine.

Sono assolutamente convinto che il suo programma cardiovas-
colare mi abbia davvero aiutato ad abbassare la pressione e
tutto ciò che le posso dire è un enorme ‘Grazie’.

Saluti
L.M.
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Gentile Dr. Rath,

circa otto settimane fa mi fu presentato un prodotto a base di
fibre per ridurre il colesterolo che era arrivato a 260 nonostante
tutti gli sforzi per abbassarlo. Dopo aver assunto il prodotto per
circa due settimane e mezzo mi sono accorto che la pressione
arteriosa stava aumentando. Fin dall’adolescenza ho assunto
regolarmente farmaci antipertensivi per ipertensione essenziale.
Inizialmente ho pensato che fosse dovuto all’energia che mi
dava la bevanda a base di fibre.

Poi ho scoperto che il suo programma a base di nutrienti essen-
ziali poteva abbassare la pressione arteriosa. Ho iniziato imme-
diatamente il programma. Nel giro di due settimane la pressione
arteriosa è passata da 145/150 su 90/96 a 130/82, talvolta un
po’ più alta se lavoro molto. Inoltre ho notato che la sensazione
di pressione al torace era diminuita e potevo respirare più a
fondo.

Saluti,
S.S.

Gentile Dr. Rath,

sto seguendo il suo programma vitaminico cardiovascolare da
cinque mesi. Nel frattempo il mio medico ha dimezzato i farma-
ci per la pressione alta, perciò possono dire che sto prendendo
metà delle medicine rispetto a cinque mesi fa. Sto mantenendo
la mia pressione arteriosa ad una media di 120/78. La cosa la
sorprende? Ci può scommettere! Prossimo obiettivo: nessuna
medicina. Grazie ancora.

Saluti
L.M.
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Gentile Dr. Rath,

sono un uomo di 53 anni e per tenere sotto controllo la pressio-
ne arteriosa dovevo prendere dei farmaci antipertensivi. Per
dieci anni ho assunto diversi tipi di farmaci antipertensivi.

Dopo aver seguito il suo programma vitaminico cardiovascolare
per quattro mesi, ho sospeso i farmaci antipertensivi sottopo-
nendomi a un controllo della pressione ogni due settimane.
Nelle ultime sei settimane i valori della pressione sono stati nor-
mali seguendo unicamente il suo programma vitaminico cardio-
vascolare. Inoltre, prima di iniziare il programma avevo notato
un inizio di angina e anche quei sintomi sono scomparsi.

Saluti
J.L.
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Informazioni basilari sul programma 
vitaminico nell’ipertensione

In questa pagina abbiamo riassunto in modo dettagliato i mecca-
nismi attivati dal programma vitaminico del Dr. Rath per aiutare i
pazienti a normalizzare l’ipertensione. Per uno o più degli ingre-
dienti del programma vitaminico sono stati riscontrati i seguenti
meccanismi terapeutici:

L’arginina, aminoacido naturale, scinde il «fattore rilassante» delle
pareti arteriose, una piccola molecola chiamata ossido di azoto.
L’ossido di azoto accresce l’elasticità delle pareti arteriose e favor-
isce la normalizzazione della pressione arteriosa. 

La vitamina C stimola la produzione di prostaciclina, una piccola
molecola che non solo rilassa le pareti dei vasi sanguigni ma man-
tiene la viscosità del sangue a livelli ottimali.

Il magnesio, «un calcio-antagonista naturale», è essenziale per il
perfetto equilibrio dei minerali cellulari a livello delle pareti arte-
riose che è una condizione fondamentale per il rilassamento delle
pareti arteriose.

La lisina e la prolina favoriscono la protezione delle pareti arterio-
se e ostacolano la formazione dei depositi ateromatosi. Questo
meccanismo fondamentale è stato trattato in modo approfondito
nel secondo e terzo capitolo del presente libro. Poiché esiste una
correlazione fra l’aterosclerosi e l’ipertensione, le due sostanze
sono essenziali anche per prevenire e curare questo disturbo.

Tutti questi nutrienti sono inclusi nel mio programma vitaminico.
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Uno studio clinico sul programma 
vitaminico del Dr. Rath nell’ipertensione

ll programma vitaminico del Dr. Rath è stato valutato in uno studio cli-
nico pilota che includeva 15 pazienti affetti da ipertensione grave. 
I pazienti di età compresa fra i 32 e i 69 anni hanno preso parte allo
studio per un periodo di 32 settimane durante il quale hanno seguito
il mio programma vitaminico, pur continuando a prendere i farmaci
antipertensivi che erano stati loro prescritti.

Per tutta la durata dello studio, ai pazienti è stata misurata la pressione
arteriosa due volte alla settimana. All’inizio dello studio, tutti i pazien-
ti presentavano pressione sistolica e diastolica elevate. Il valore medio
della pressione sistolica era di 167 e il valore medio della pressione
diastolica era di 97.

Dopo aver seguito il mio programma vitaminico per 32 settimane, in
tutti i pazienti è stato registrato un miglioramento della pressione arte-
riosa. Al termine dello studio, il valore medio della pressione sistolica
era di 142 e il valore medio della pressione diastolica era di 83. Questi
valori erano rispettivamente più bassi del 16% e del 15% di quelli presi
all’inizio dello studio. Questi risultati sono stati raggiunti senza che si
manifestassero eventi avversi che sono estremamente frequenti fra i
pazienti che assumono farmaci antipertensivi.

Nei pazienti che hanno seguito il Programma vitaminico del 
Dr. Rath, i valori della pressione sistolica e diastolica sono 
scesi rispettivamente del 16% e del 15%.

Sistolica

Diastolica

Settimane

Riduzione
del 16%

Riduzione
del 15%
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Altri studi clinici sul programma vitaminico
del Dr. Rath nell’ipertensione 

Numerosi studi clinici dimostrano che diversi componenti del mio
programma vitaminico sono in grado di ridurre l’ipertensione. Lo
schema seguente riassume alcuni degli studi più importanti:

Nutrienti cellulari Riduzione Riferimenti
testati dell’ipertensione

Vitamina C 5%–10% McCarron
Coenzima Q10 10%–15% Digiesi
Magnesio 10%–15% Turlapaty e Widman
Arginina Oltre il 10% Korbut
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Programma vitaminico specifico per
pazienti ipertesi

Oltre al programma vitaminico di base descritto a pagina 26,
i pazienti ipertesi dovrebbero assumere i seguenti nutrienti in
dosaggi più elevati:

• Vitamina C: diminuisce la pressione delle pareti arteriose,
aumenta la disponibilità di fattori rilassanti e riduce l’iper-
tensione.

• Vitamina E: garantisce un’azione antiossidante, protegge la
membrana cellulare e i componenti del sangue.

• Arginina: stimola la produzione di «fattori rilassanti», riduce
la pressione delle pareti arteriose e abbassa l’ipertensione.

• Magnesio: ottimizza il metabolismo cellulare dei minerali,
riduce la pressione delle pareti dei vasi sanguigni e abbas-
sa l’ipertensione.

• Calcio: ottimizza il metabolismo dei minerali, riduce la
pressione delle pareti arteriose e abbassa l’ipertensione.

• Bioflavonoidi: catalizzatori che oltre ad altre funzioni
migliorano l’efficacia della vitamina C
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Insufficienza cardiaca
Il programma vitaminico del Dr. Rath 
come prevenzione e terapia aggiuntiva

La verità sull’insufficienza cardiaca

ll programma vitaminico del Dr. Rath
• Benefici dimostrati in pazienti affetti da 

insufficienza cardiaca
• Benefici dimostrati da studi clinici
• Informazioni scientifiche fondamentali
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Decine di milioni di persone in tutto il mondo soffrono di insuffi-
cienza cardiaca che si manifesta con respiro affannoso, edema e
affaticamento. Negli ultimi decenni, il numero di pazienti affetti
da insufficienza cardiaca è triplicato. Il dilagare di questa malattia
è dovuto in gran parte al fatto che fino ad ora le cause dell’insuf-
ficienza cardiaca non sono state capite fino in fondo o non sono
state capite affatto. In alcuni casi, l’insufficienza cardiaca è il risul-
tato di un attacco cardiaco; tuttavia, nella maggior parte dei casi,
comunque, come nelle cardiomiopatie, l’insufficienza cardiaca si
manifesta senza un disturbo cardiaco preesistente.

La medicina convenzionale si limita a trattare i sintomi dell’insuffi-
cienza cardiaca. Vengono prescritti farmaci diuretici per eliminare
l’acqua trattenuta nei tessuti dell’organismo a causa della diminuita
funzione di pompa del cuore. In questo modo, però, vengono eli-
minati anche i micronutrienti idrosolubili, con la conseguente insor-
genza di altri disturbi. La scarsa comprensione delle cause dell’in-
sufficienza cardiaca spiega quindi la prognosi sfavorevole di questa
malattia. Cinque anni dopo una diagnosi di insufficienza cardiaca,
solo il 50% dei pazienti è ancora in vita. Per molti pazienti affetti da
insufficienza cardiaca l’ultima soluzione possibile rimane il trapian-
to di cuore. La maggior parte tuttavia muore senza nemmeno aver
avuto la possibilità di effettuare un trapianto.

La medicina cellulare costituisce un vero passo avanti nella com-
prensione delle cause, nella prevenzione e nella terapia aggiunti-
va dell’insufficienza cardiaca. La causa primaria dell’insufficienza
cardiaca è una carenza di vitamine e di altri nutrienti essenziali in
grado di fornire bioenergia a milioni di cellule miocardiche.
Queste cellule sono responsabili della contrazione del miocardio
e del pompaggio ottimale del sangue nella circolazione. Carenze
di vitamine e di altri nutrienti essenziali compromettono la funzio-
ne di pompa del cuore dando origine a respiro affannoso, edema
e affaticamento.

La verità sull’insufficienza cardiaca
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Causa principale

Cellule miocardiche carenti di

vitamine e altri micronutrienti

Prevenzione e trattamento di base

Contrazione di cel-

lule normali (N) e

cellule carenti di

vitamine (D)

Compromissione

della funzione di

pompa del cuore

Insufficienza cardiaca:

Respiro affannoso , edema, affaticamento

Reintegra

Aiuta a 

prevenire e

correggere

Aiuta a 

prevenire e

correggere

Aiuta a 

prevenire e

correggere

Apporto ottimale di nutrienti

essenziali tramite la dieta:
– Vitamina C
– Coenzima Q10
– Carnitina
– Magnesio

Normali   Carenti

Cause, prevenzione e terapia aggiuntiva dell’insufficienza cardiaca
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In che modo il programma vitaminico del 
Dr. Rath aiuta i pazienti affetti 

da insufficienza cardiaca

Ricerche scientifiche e studi clinici hanno dimostrato l’importan-
za della carnitina, del coenzima Q10, e di altri nutrienti essenzia-
li. Questi componenti del programma vitaminico del Dr. Rath aiu-
tano a migliorare la funzione delle cellule miocardiche, la stessa
funzione di pompa del cuore e, di conseguenza, la qualità della
vita dei pazienti affetti da insufficienza cardiaca.

I miei consigli ai pazienti affetti da insufficienza cardiaca: iniziate
immediatamente il programma vitaminico e informatene il vostro
medico curante. Seguite questo programma insieme alla vostra
terapia abituale. Non sospendete o modificate la vostra terapia
abituale senza prima aver consultato il vostro medico curante.

Prevenire è meglio che curare. Il successo del programma vitami-
nico del Dr. Rath nei pazienti affetti da insufficienza cardiaca si
basa sul fornire «combustibile cellulare» in proporzioni ottimali a
milioni di cellule miocardiche. Un programma vitaminico in
grado di curare in modo naturale i disturbi cardiovascolari quali
l’insufficienza cardiaca è la vostra migliore scelta per prevenire
innanzitutto la comparsa di questi problemi.

Successo dimostrato: il paragrafo seguente riporta alcune lettere
ricevute da pazienti affetti da insufficienza cardiaca che stanno
seguendo il programma vitaminico del Dr. Rath. Grazie a questo
libro milioni di pazienti in tutto il mondo possono trarre beneficio
da questo incredibile passo avanti della medicina naturale.

Vi prego di diffondere queste informazioni tra chiunque soffra di
respiro affannoso, edema o affaticamento cronico. Potreste salva-
re una vita.
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Gentile Dr. Rath,

a nostra cognata fu diagnosticata un’insufficienza cardiaca con-
gestizia e il medico le disse di sistemare le sue cose, vendere la
casa e trasferirsi in una clinica perché il suo stato di salute pote-
va solo peggiorare e non sarebbe più stata in grado di badare a
se stessa. Aveva il torace pieno di liquido, doveva dormire sedu-
ta,era troppo debole per camminare e aveva le gambe gonfie.

Intraprese il suo programma vitaminico verso la fine di febbraio
e in tre settimane si sentì abbastanza bene da andare a cena
fuori, dal parrucchiere e mettere in vendita la casa.

Si è quindi trasferita in un bel pensionato per anziani e va ovun-
que. Le è molto riconoscente per essere ritornata alla vita e non
vuole mai fare a meno del suo programma vitaminico.

Saluti  R.A.

Gentile Dr. Rath,

soffro di insufficienza cardiaca congestizia dal 1989 e a tutt’oggi
sto ancora seguendo con buoni risultati il trattamento farmaco-
logico che mi è stato prescritto. Tuttavia, notavo che non ero in
grado di fare il minimo sforzo oppure di camminare per un paio
di isolati senza soffrire di dolori al torace che dovevo alleviare
con delle compresse. Di solito prendevo 3-5 compresse nel giro
di 24 ore poiché talvolta il dolore si manifestava anche senza
motivo apparente. Ho iniziato a seguire il suo programma vit-
aminico in gennaio. Dopo aver seguito il suo programma per
soli quattro mesi faccio raramente uso di compresse di nitrogli-
cerina e ogni mattino cammino a passo sostenuto per quasi 2
chilometri senza avere il respiro affannoso o dolore al torace.
Tenga presente che la città dove abito è situata a circa 1600
metri sul livello del mare. Compirò 75 anni il prossimo ottobre.
Ho creduto le interessasse leggere del mio caso.

Cordiali saluti  F.W.
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Gentile Dr. Rath,

sono una donna di 46 anni. Sei anni fa ho avuto una violenta
reazione ad una cura che mi era stata prescritta. Il risultato fina-
le fu una grave insufficienza cardiaca congestizia. Mi fu diagno-
sticato un rigurgito valvolare della mitrale e della tricuspide e un
rigurgito polmonare (perdita delle valvole cardiache) oltre a un
prolasso della valvola mitrale.
I miei sintomi clinici erano forte affaticamento, affanno, edema,
tachicardia ed edema polmonare.

Da quando seguo il suo programma vitaminico prendo solo un
farmaco beta-bloccante. Ho eliminato tutti gli altri. L’unico sinto-
mo è talvolta l’affaticamento. Non ho respiro affannoso, posso
portare avanti una conversazione senza che sembri che mi
manca il fiato e sono in grado di fare esercizio fisico tutti i gior-
ni. Sono scomparsi edema, tachicardia (battito accelerato), con-
gestione polmonare.

Il suo programma vitaminico mi ha ridato fiducia nel futuro pro-
prio quando credevo che per me non ce ne sarebbe più stato
uno.

Cordialmente,
J.T.

Gentile Dr. Rath,

sono tre mesi che seguo il suo programma vitaminico cardiovas-
colare.

Sono appena tornato dalla mia consueta passeggiata di 6 km a
passo svelto, sopra due piccole colline e intorno al vicinato
senza alcun problema. Per la prima volta si è svolto tutto senza
che mi affaticassi.

Con i migliori saluti,
J.H.
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Gentile Dr. Rath,

sono felice di affermare che il suo programma vitaminico ha
migliorato la mia vita. Ora sono in grado di salire le scale facil-
mente, senza affanno. Posso anche fare escursioni a piedi per
circa 6-7 chilometri senza sentirmi stanco e spossato. Affronto la
vita con energia e ciò è sicuramente dovuto al suo programma
vitaminico cardiovascolare. Mille grazie per tutta la ricerca che
ha svolto e che continua a portare avanti per le persone con
problemi circolatori.
Saluti  A.G.

Gentile Dr. Rath,

sono una donna di 36 anni. Alle soglie dei 30 anni ho comincia-
to a soffrire di aritmia e respiro affannoso, oltre ad avere edema
alle caviglie. La mia frequenza cardiaca era di solito tra gli 88 ed
i 98 battiti con una pressione arteriosa di 140/86.

Poiché sono un’infermiera, sapevo di dover eliminare sale e caf-
feina e  per un po’ i sintomi migliorarono. Negli ultimi anni tut-
tavia cominciai ad aver bisogno di farmaci e stavo per intrapren-
dere ulteriori cure per il mio stato cardiaco quando mi fu
presentato, nel febbraio scorso, il suo programma vitaminico
cardiovascolare.

Adesso, quattro mesi dopo, la cura per l’edema non mi è più
necessaria, non ho né aritmia né respiro affannoso o palpitazio-
ni. Ho sempre continuato a fare esercizi aerobici che prima
avevo difficoltà a sostenere. Comunque la mia resistenza è
incredibilmente aumentata in questi ultimi mesi..

La mia frequenza cardiaca si aggira intorno a 78 e la mia pres-
sione la settimana scorsa era 112/60. Grazie!

Cordialmente e in buona salute,
V.G.
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Conseguenze fatali di un trattamento 
incompleto dell’insufficienza cardiaca

Per decenni l’attenzione della medicina convenzionale sui diuretici
e altri farmaci incentrati sui sintomi hanno impedito la scoperta della
vera causa dell’insufficienza cardiaca. Inoltre, il trattamento conven-
zionale dei pazienti affetti da insufficienza cardiaca dimostra come
la scarsa comprensione della causa di base di una malattia conduca
a un circolo vizioso in cui i rimedi terapeutici peggiorano il disturbo.

Oggi sappiamo che la carenza cronica di nutrienti cellulari essenzia-
li nelle cellule miocardiche compromette la funzione di pompa del
cuore che di conseguenza si traduce in un’anormale circolazione del
sangue nei diversi organi dell’organismo. I reni per esempio rimuo-
vono l’acqua in eccesso filtrandola dal sangue per poi espellerla
nelle urine; se la circolazione del sangue attraverso i reni è compro-
messa, l’acqua viene trattenuta dai tessuti provocando la formazioni
di edemi a carico delle gambe, dei polmoni e di altre parti del corpo. 

Per eliminare gli edemi i medici prescrivono dei diuretici innescan-
do un circolo vizioso nella terapia convenzionale dell’insufficienza
cardiaca. I diuretici espellono dall’organismo le vitamine idrosolubi-
li, quali le vitamine C e B, importanti minerali e elementi micronu-
trienti. Poiché la carenza vitaminica è già la causa principale dell’in-
sufficienza cardiaca, i diuretici aggravano ulteriormente la malattia.

Adesso è facile capire perché la prognosi dell’insufficienza cardiaca
è così sfavorevole. La terapia rivoluzionaria dell’insufficienza cardia-
ca è molto semplice: l’integrazione di vitamine e altri nutrienti cellu-
lari essenziali. Se il paziente soffre di ritenzione idrica si consiglia
l’assunzione di diuretici. A prescindere da questo, l’integrazione
giornaliera di nutrienti cellulari essenziali deve diventare una parte
fondamentale della terapia per l’insufficienza cardiaca.

Un paziente affetto da insufficienza cardiaca dovrebbe parlare di
queste scoperte con il suo medico curante e un medico coscien-
zioso non potrà che appoggiare questo programma di nutrienti
essenziali.
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Il circolo vizioso che risulta dal trattamento incompleto dell’insuffi-
cienza cardiaca è il motivo della prognosi fatale di questa malattia.

La carenza vitaminica è la

causa primaria dell’insuffi-

cienza cardiaca

Ipotensione

Ritenzione idrica

• Edema alle gambe

• Respiro affannoso

Filtraggio insufficiente
dell’acqua presente

nell’organismo 
dal sangue alle urine

La forza di contrazione

del cuore continua a

diminuire

Le vitamine idrosolubili e

gli altri nutrienti essenziali

vengono eliminati 

dall’organismo

Prescrizione di diuretici

Ulteriore carenza 

di bioenergia delle 

cellule miocardiche
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ll programma vitaminico del Dr. Rath può
rendere superfluo il trapianto di cuore

G.P. è un imprenditore di circa cinquant’anni. Tre anni fa, la
sua vita cambiò per un’improvvisa comparsa di insufficienza
cardiaca, un indebolimento del miocardio che porta a una
funzione di pompa inadeguata e a un allargamento delle
camere cardiache. Il paziente non riuscì più a fare fronte ai
suoi impegni professionali e rinunciò a tutte le attività sportive.
In alcuni giorni si sentì così debole che non era in grado di
salire le scale e per bere doveva tenere il bicchiere con
entrambe le mani. A causa dell’inadeguata funzione di pompa
del cuore e della prognosi sfavorevole della malattia, il suo car-
diologo gli disse, «Le consiglio di farsi un cuore nuovo».

A questo punto, il paziente cominciò a seguire il programma
vitaminico da me sviluppato e le sue forze fisiche miglioraro-
no gradualmente. Poté riprendere i suoi impegni di lavoro
regolarmente e riusciva a fare delle passeggiate in bicicletta
ogni giorno. A distanza di due mesi dai miei consigli, il suo
cardiologo notò nell’ecocardiografia una riduzione dell’in-
grossamento del cuore precedentemente riscontrato, un
altro segno della ripresa del miocardio. Un mese più tardi il
paziente fu in grado di fare un viaggio all’estero per affari
senza alcuna limitazione fisica.

Dopo un incontro con un paziente affetto da insufficienza cardia-
ca e il suo cardiologo, ho scritto di mio pugno questa relazione sul
miglioramento della salute di tale paziente. Da oggi in poi i pa-
zienti di tutto il mondo affetti da insufficienza cardiaca possono
beneficiare del programma vitaminico che fornisce bioenergia
essenziale alle cellule miocardiche.
Questo caso non è che un esempio. Persino la «CBS Evening
News» di Memphis, Tennessee, ha riportato la notizia del miglio-
ramento di salute di un altro paziente, Joey B., affetto da insuffi-
cienza cardiaca.
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All’età di 21 anni, Joey improvvisa-
mente sviluppò una grave forma di in-
sufficienza cardiaca e fu ricoverata per
«cardiomiopatia». Poco tempo dopo,
fu sottoposta a un intervento di tra-
pianto e le fu impiantato un cuore
nuovo.

Dopo quattro anni, il cuore nuovo di
Joey era diventato talmente debole che
il suo medico curante propose un
secondo trapianto. All’età di 25 anni,
l’assistente di volo era in lista per rice-
vere un altro cuore nuovo.

È a quel momento che Joey venne a sapere del mio programma di
nutrienti cellulari e iniziò a seguirlo. Sei mesi dopo, il suo cardio-
logo rivalutò la necessità di un secondo trapianto di cuore. Con
grande sorpresa, trovarono che il cuore di Joey si era ripreso al
punto che non c’era più bisogno di un secondo trapianto.

Dr. Rath con Joey

Bioenergia cellulare al posto di un trapianto di cuore
Nessun’altra tecnica medica è stata maggiormente acclamata del
primo intervento di trapianto di cuore eseguito dal chirurgo sud-
africano Christian Barnard. Oggi, a distanza di decenni, sappiamo
che il trattamento dell’insufficienza cardiaca non è la sostituzione
dell’organo ma, al contrario, rifornire di bioenergia i milioni di cel-
lule miocardiche.

Nutrienti cellulari
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Studi clinici sul programma vitaminico 
del Dr. Rath in pazienti con 

insufficienza cardiaca
A. Miglioramento della funzione di pompa del cuore

Il programma vitaminico del Dr. Rath qui descritto è stato valutato in
uno studio clinico in pazienti affetti da insufficienza cardiaca. Questo
studio pilota ha incluso sei pazienti di età compresa fra i 40 e i 66
anni. All’inizio dello studio, è stata valutata la prestazione cardiaca
dei pazienti tramite ecocardiografia (esame ad ultrasuoni del cuore).
Questo esame misura quanto sangue viene pompato nella circolazio-
ne a ogni battito cardiaco (frazione di eiezione). Inoltre, è stata valu-
tata la prestazione fisica dei pazienti con una prova da sforzo.

I pazienti hanno seguito il mio programma vitaminico oltre a conti-
nuare a prendere i farmaci che erano stati loro prescritti. A distanza di
due mesi, le condizioni dei pazienti sono state nuovamente valutate
con ecocardiografia e prova da sforzo. I risultati hanno indicato che
con questo programma di integratori alimentari, la frazione di eiezio-
ne e la prestazione fisica erano migliorate in media del 20%. Il mio
programma vitaminico ha migliorato pertanto la prestazione cardiaca
al di là di qualsiasi altro farmaco da preparato.

Studio pilota sul Programma vitaminico del Dr. Rath:
miglioramento della contrazione cardiaca in media del 20%

Prima del programma vitaminico Dopo due mesi di trattamento

con il programma vitaminico

+20%
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B. Migliore qualità della vita

In un altro studio clinico pilota, 10 pazienti con insufficienza
cardiaca hanno seguito il programma vitaminico per sei mesi. 
I pazienti hanno continuato ad assumere i farmaci che erano
stati loro prescritti prima di essere arruolati nello studio. 

All’inizio dello studio è stata valutata la gravità dei sintomi
dell’insufficienza cardiaca (edema, respiro affannoso, dispnea,
ecc.) tramite la scala di valutazione della New York Heart
Association (NYHA):

1. È possibile fare qualsiasi attività fisica senza sintomi.
2. Un’attività fisica moderata causa l’insorgenza dei sintomi. 
3. Una minima attività fisica causa l’insorgenza dei sintomi.
4. I sintomi sono sempre presenti a riposo.

In considerazione del fatto che la medicina convenzionale non
ha nessun trattamento per la causa primaria dell’insufficienza
cardiaca, i risultati di questo studio clinico con nutrienti cellu-
lari sono stati considerevoli: le condizioni di salute di otto
pazienti su 10 sono migliorate di uno o più punti della scala
NYHA. Dopo sei mesi, la metà dei pazienti poteva nuovamente
condurre una vita normale senza nessun disturbo.
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Studio pilota sul programma vitaminico del Dr. Rath:
la funzione cardiaca di otto pazienti su 10 è risultata migliorata.

Singoli pazienti dello studio clinico
Prima (blu) e dopo (rosso) il programma di nutrienti cellulari.
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Gli effetti dell’insufficienza cardiaca si ripercuotono su tutto l’organis-
mo e i pazienti soffrono di una serie di disturbi che riducono notevol-
mente la qualità della vita. 

In questo studio abbiamo valutato anche l’effetto del programma vita-
minico su sintomi specifici dell’insufficienza cardiaca, quali il battito
cardiaco irregolare (tachicardia), il respiro affannoso (dispnea) e l’inca-
pacità di compiere le normali azioni quotidiane (affaticamento grave). 

Dopo aver seguito il programma vitaminico del Dr. Rath per sei mesi,
sono stati registrati i seguenti miglioramenti e confrontati con i dati rac-
colti all’inizio dello studio quando i pazienti erano trattati unicamente
con i farmaci da prescrizione.

• Il battito cardiaco irregolare era scomparso in tutti gli otto 
pazienti che inizialmente soffrivano di questo disturbo 
(miglioramento del 100%).

• L’affaticamento era scomparso in tutti i nove pazienti che 
inizialmente soffrivano di questo disturbo 
(miglioramento del 100%).

• Il respiro affannoso non era più presente in cinque dei sette 
pazienti che inizialmente soffrivano di dispnea 
(miglioramento del 70%).

Ma la cosa più sorprendente è che tutti questi miglioramenti sono
stati ottenuti senza eventi indesiderati. I risultati sono riassunti nel
grafico seguente:
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Battito cardiaco Affaticamento Respiro affannoso
irregolare 

Prima (blu) e dopo sei mesi con il programma di nutrienti cellulari (rosso)
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Ulteriori studi clinici su determinati nutrienti
cellulari nella cura per l’insufficienza cardiaca

Numerosi studi clinici indipendenti hanno dimostrato che i com-
ponenti del mio programma vitaminico sono stati in grado di alle-
viare i sintomi di respiro affannoso, edema e altri disturbi dovuti
all’insufficienza cardiaca. 

Coenzima Q10:
I più esaurienti studi clinici hanno valutato il coenzima Q10 e
la carnitina, le molecole che trasportano bioenergia a milioni di
cellule miocardiche. Il professor Peter Langsjoen e il professore
Karl Folkers e i colleghi dell’Università del Texas a Austin hanno
dimostrato, per esempio, che il coenzima Q10 assunto oltre ai
farmaci normalmente prescritti poteva significativamente
migliorare le possibilità di sopravvivenza dei pazienti con insuf-
ficienza cardiaca. Dopo tre anni, il 75% di quei pazienti che
aveva assunto il coenzima Q10 oltre al regolare trattamento far-
macologico era ancora in vita, mentre di quei pazienti che ave-
vano seguito unicamente il trattamento farmacologico, era vivo
solo il 25%. In altri termini, un paziente su due di questo studio
doveva la sua vita all’assunzione del coenzima Q10.

Tiamina (Vitamina B1):
In uno studio clinico pubblicato dalla rivista medi-

5 INSUFFICIENZA CARDIACA
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Benefici clinicamente documentati apportati dai 
nutrienti essenziali nei pazienti con insufficienza cardiaca

• Miglioramento della funzione di pompa del cuore
• Normalizzazione delle camere cardiache dilatate
• Riduzione del respiro affannoso
• Riduzione dell’edema
• Miglioramento delle prestazioni fisiche
• Aspettativa di vita significativamente più lunga
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Nutrienti cellulari testati Riferimenti

Coenzima Q10 Folkers e Langsjoen

Carnitina Rizos e Ghidini

Vitamina B1 Shimon

ca American Journal of Medicine, il Dr. Shimon e colleghi hanno
valutato i benefici sulla salute dell’integrazione di vitamina B1 in
caso di insufficienza cardiaca. Nell’arco di un periodo di sei setti-
mane sono stati valutati trenta pazienti con insufficienza cardiaca,
trattati con diuretici e altre terapie farmacologiche. Gli effetti di
questo nutriente cellulare sulla funzione cardiaca sono misurati
tramite ecocardiografia. L’integrazione di vitamina B1 incrementa-
va del 22% la funzione di pompa del cuore (eiezione del ventri-
colo sinistro) nei pazienti con insufficienza cardiaca. Inoltre, la
migliorata funzione cardiaca aveva anche un effetto diuretico
naturale e riduceva la ritenzione idrica (edema) nei pazienti. 

Carnitina:
In uno studio clinico condotto dal Dr. Rizos e pubblicato dalla
rivista medica American Heart Journal, per tre anni sono stati valu-
tati 80 pazienti con insufficienza cardiaca. Metà dei pazienti
hanno ricevuto ogni giorno un integratore a base di carnitina oltre
alla terapia convenzionale mentre all’altra metà è stato sommini-
strato un placebo.

Al termine dello studio, il 18% dei pazienti del gruppo trattato con
placebo era deceduto per complicanze dovute all’insufficienza
cardiaca, mentre nel gruppo trattato con carnitina era deceduto
solo il 3% dei pazienti. Questo studio clinico ha dimostrato che la
carnitina può statisticamente aumentare le possibilità di sopravvi-
venza dei pazienti con insufficienza cardiaca.
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Questa vignetta riassume i controsensi delle terapie convenziona-
li per l’insufficienza cardiaca. Trattare l’insufficienza cardiaca pro-
vocata dalla mancanza di «combustibile cellulare» con un trapi-
anto di cuore è come sostituire il motore di un’automobile quando
invece è solo finita la benzina.

Mi dia del carbu-

rante, per piacere! No, ha bisogno di

un motore nuovo!
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Programma vitaminico del Dr. Rath per
pazienti con insufficienza cardiaca

Oltre al programma vitaminico di base descritto nel primo
capitolo, i pazienti che soffrono di respiro affannoso, edema
e affaticamento cronico dovrebbero assumere oltre al pro-
gramma di base anche i seguenti elementi bioenergetici cel-
lulari in dosaggi più elevati:

• Vitamina C: fornisce energia per il metabolismo cellulare e
fornisce bioenergia alle molecole trasportatrici del gruppo
vitaminico B con bioenergia salvavita.

• Vitamina E: garantisce un’azione antiossidante e, soprattut-
to, protegge la membrana cellulare.

• Vitamine B1, B2, PP, B5, B6, B12 e biotina: trasportatrici
di bioenergia del metabolismo cellulare e, in particolare,
per le cellule miocardiche, migliorano la funzione cardia-
ca, la funzione di pompa del cuore e la resistenza fisica.

• Coenzima Q10: elemento più importante della «catena
respiratoria» di ogni cellula; ricopre un ruolo vitale per il
miglioramento della funzione cardiaca in ragione dell’ele-
vata richiesta di bioenergia delle cellule miocardiche.

• Carnitina: aumenta la disponibilità di bioenergia per le
«centrali energetiche» (mitocondri) di milioni di cellule.

• Taurina: aminoacido naturale la cui carenza nelle cellule
miocardiche è spesso causa di insufficienza cardiaca.

132
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6
Battito cardiaco 
irregolare (aritmia)
Il programma vitaminico del Dr. Rath 
come prevenzione e terapia aggiuntiva

La verità sull’aritmia

Il programma vitaminico del Dr. Rath

• Benefici dimostrati per la salute dei pazienti
• Documentazione fornita da studi clinici
• Informazioni scientifiche di base
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La verità sull’aritmia

In tutto il mondo, oltre 100 milioni di persone soffrono di aritmia.
ll battito cardiaco irregolare è causato da un disturbo nella forma-
zione o nella conduzione dell’impulso elettrico responsabile di un
battito regolare. In alcuni casi, tali disturbi sono provocati da
un’area danneggiata del miocardio, per esempio, dopo un attacco
cardiaco. I testi di medici comunque ammettono che nella mag-
gior parte dei casi le cause alla base del battito cardiaco irregola-
re rimangono sconosciute. Non c’è da meravigliarsi quindi se le
patologie collegate a un battito cardiaco irregolare crescono in
modo dilagante in tutto il mondo.

La medicina convenzionale ha inventato i propri termini diagno-
stici per nascondere il fatto che non conosce l’origine di molte
aritmie. «Aritmia parossistica» non significa nient’altro che «cause
ignote». La conseguenza diretta è che le opzioni terapeutiche
della medicina convenzionale si limitano a trattare i sintomi del
battito cardiaco irregolare. Ai pazienti vengono prescritti beta-
bloccanti, calcio-antagonisti e altri farmaci antiaritmici nella spe-
ranza di ridurre gli episodi di battito cardiaco irregolare. Tuttavia,
l’evento avverso più noto di questi farmaci è un aumentato rischio
di nuove aritmie!

Le forme lente di aritmia con lunghe pause fra un battito e l’altro
sono trattate con l’impianto di un pacemaker. In altri casi il tessu-
to del miocardio che dà origine o conduce impulsi elettrici scoor-
dinati viene cauterizzato (bruciato) eliminando il focolaio del dis-
turbo elettrico nel miocardio. Gli approcci terapeutici della
medicina convenzionale non sono mirati e falliscono di frequente
per una mancanza cognitiva delle cause primarie del battito car-
diaco irregolare. 

La medicina cellulare moderna offre ora una svolta decisiva nella
conoscenza delle cause, della prevenzione e della terapia aggiun-
tiva del battito cardiaco irregolare. La causa più frequente di bat-
tito cardiaco irregolare è una carenza cronica di vitamine e di altri
nutrienti essenziali in milioni di cellule «elettriche» miocardiche
che generano e conducono l’impulso elettrico responsabile di un
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Causa principale

Carenza vitaminica nei milioni di
cellule «elettriche» miocardiche

Prevenzione e trattamento
di base:

Scompenso
dell’impulso 

elettrico

Battito cardiaco
irregolare

Aritmia

Reintegra

Aiuta a 
prevenire e
correggere

Aiuta a 
prevenire e
correggere

Aiuta a 
prevenire e
correggere

Apporto ottimale di nutrienti
essenziali tramite la dieta:

– Vitamina C
– Coenzima Q10
– Magnesio
– Carnitina

Cellula
normale

Cellula con
carenza

Cause, prevenzione e terapia aggiuntiva dell’aritmia
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battito cardiaco normale. Carenze prolungate di nutrienti essen-
ziali in queste cellule danno origine o aggravano eventuali anoma-
lie nella formazione o conduzione degli impulsi elettrici provo-
cando l’insorgenza di aritmie.
La base principale per prevenire e correggere un battito cardiaco
irregolare è un’adeguata somministrazione di vitamine specifiche
e di altri nutrienti cellulari.

La ricerca scientifica e gli studi clinici hanno già dimostrato l’im-
portanza del magnesio, della carnitina, del coenzima Q10 e di
altri componenti fondamentali del mio programma vitaminico per
favorire la normalizzazione di diverse forme di aritmia, miglioran-
do quindi la qualità della vita dei pazienti.

I miei consigli per pazienti con battito cardiaco irregolare: inizia-
te quanto prima il programma vitaminico e informatene il vostro
medico curante. Assumente questi nutrienti essenziali insieme alle
normali medicine che non dovete sospendere o modificare da
soli. Qualsiasi variazione nel dosaggio dei farmaci antiaritmici
può comportare gravi conseguenze a carico del battito cardiaco e
dovrebbe essere fatto solo sotto il controllo del vostro medico
curante.

Prevenire è meglio che curare. Un programma cardiovascolare
naturale che aiuta a correggere i problemi cardiaci gravi quali il
battito cardiaco irregolare è, naturalmente, la scelta migliore per
prevenire prima di tutto l’insorgenza di questo disturbo.
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In che modo il programma vitaminico del
Dr. Rath aiuta i pazienti affetti da aritmia

Diffondete le lettere qui riportate a chiunque soffra di battito car-
diaco irregolare. In questo modo potrete aiutarli a migliorare la
loro qualità della vita o perfino a salvare una vita umana.

Gentile Dr. Rath,

due mesi fa soffrivo di battito cardiaco irregolare e tachicardia.
Mi recai dal medico il quale mi prescrisse immediatamente un
farmaco antiaritmico. In tutta onestà posso affermare che il far-
maco non mi apportò alcun sollievo.

Poi cominciai a seguire il suo programma vitaminico. Che deci-
sione intelligente è stata! Nel giro di alcuni giorni smisi di soffri-
re di tachicardia e di battiti irregolari. È un miracolo. Deve
essere l’associazione di nutrienti del suo programma perché
avevo preso in precedenza il coenzima Q10 separatamente
dalle mie normali vitamine. Parlerò a tutti dei benefici del suo
programma. Grazie alla sua ricerca sono in grado di continuare
a lavorare.

Cordialmente, B. M.
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Gentile Dr. Rath,

a febbraio ho fatto iniziare il suo programma vitaminico cardiovas-
colare a mia nonna che ha 74 anni. A causa del suo battito cardiaco
lento ed irregolare il suo medico curante aveva cominciato a pren-
dere accordi per farle impiantare un pacemaker.
Dopo circa tre settimane dall’inizio del suo programma, la funzione
cardiaca era abbastanza migliorata da convincere il medico a riman-
dare l’intervento.
Oggi mia nonna segue fedelmente il suo programma vitaminico car-
diovascolare e sebbene soffra di altri disturbi di salute, le condizioni
del suo cuore continuano a migliorare e l’impianto di pacemaker
non viene più preso in considerazione.
Cordiali saluti, K.C.

Gentile Dr. Rath,

ho 54 anni e ho sofferto di battito cardiaco irregolare per alme-
no 20 anni; questo disturbo mi fu diagnosticato come blocco
atrio-ventricolare di secondo grado. Non ho mai preso farmaci
per questo disturbo. Mi sono sottoposto a una prova da sforzo
circa ogni due anni e il blocco cardiaco è stato evidenziato
dall’ECG. Mi fu detto che finché il battito cardiaco fosse stato
regolare quando facevo esercizio fisico non avrei avuto bisogno
di farmaci.

In giugno sono perfino tornato dal medico dove avevo fatto l’ul-
tima ECG per fare un confronto. Il medico non riscontrò nessu-
na aritmia. Ho allegato una copia del suo referto. Sono sicuro
che sia stato il suo programma vitaminico cardiovascolare a cor-
reggere l’irregolarità del mio battito, poiché non ho modificato
in nessun altro modo il mio stile di vita.

Saluti, T.H.
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Gentile Dr. Rath,

non vedo l’ora di raccontarle la mia esperienza. Sono una donna di
60 anni che negli ultimi 20 anni ha combattuto l’ipertensione con
diversi tipi di farmaci che sembravano funzionare per qualche
tempo poi diventavano inefficaci dandomi solo problemi.
Nel mese di novembre 1993, si manifestarono dei nuovi sintomi e
quindi consultai un cardiologo il quale mi disse che prima o poi
avrei avuto bisogno di un pacemaker. Decise di non trattare il distur-
bo in modo aggressivo ma con una terapia farmacologica evitando-
mi così l’intervento chirurgico. Nel febbraio di quest’anno cominciai
a soffrire di prolungati attacchi di tachicardia e mi fu prescritta una
cura supplementare.

In marzo mi fu presentato il suo programma vitaminico cardiovasco-
lare. Nonostante fossi scettica, decisi di fare un tentativo. Ho appena
iniziato il terzo mese del programma di nutrienti e ho già ridotto di
un terzo i farmaci per la pressione.

Sia l’intensità che la durata degli episodi di tachicardia sono notevol-
mente diminuite. Se ho un attacco la sua entità è quasi insignifican-
te. Contemporaneamente ho notato un effetto straordinario: alla fine
di una giornata di lavoro non ho più le caviglie gonfie.
Dopo le ultime analisi il mio medico curante mi ha detto, «I suoi
valori sembrano quelli di una persona con la metà dei suoi anni». È
superfluo dire che sono una fedele sostenitrice del suo programma
vitaminico.

Saluti, F.S.
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Gentile Dr. Rath,

la ringrazio per aver elaborato il suo programma di nutrienti
essenziali che sto attualmente seguendo. Diversi anni fa mi fu
diagnosticata la sindrome cardiaca ipercinetica. Seguii una cura
farmacologica per alcuni anni ma non mi sentivo bene: avevo i
riflessi lenti e non ero in grado di rispondere prontamente agli
sforzi fisici.

Nei periodi di maggiore stress avevo battiti sordi, irregolari e fre-
quenti durante la notte quando cercavo di addormentarmi.
Inoltre, quando dovevo affrontare una situazione stressante
durante il giorno, improvvisamente il cuore cominciava a batte-
re all’impazzata. In maggio ho assistito a una sua conferenza e
ho subito letto due dei suoi libri.

Una settimana più tardi ho cominciato a seguire il suo program-
ma vitaminico cardiovascolare e nel giro di pochi giorni al
momento di coricarmi non soffrivo più di battiti irregolari e fre-
quenti. Dopo una settimana ho notato che se durante il giorno
dovevo affrontare una situazione difficile, il cuore non si mette-
va più a battere all’impazzata.

Per anni ho preso vitamine, minerali e integratori a base di pian-
te officinali ma non avevo mai avuto questi risultati sorprenden-
ti! La ringrazio infinitamente!

Distinti saluti,
C.M.
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Studi clinici sui nutrienti cellulari in
pazienti con aritmia cardiaca

Oltre alle storie cliniche qui riportate esistono numerosi studi clini-
ci in cui i nutrienti cellulari sono stati testati con successo su pazien-
ti con aritmia cardiaca.

La tabella che segue presenta il più importante di questi studi sui
nutrienti cellulari. Nella colonna di sinistra sono riportate le sostan-
ze naturali esaminate, mentre la colonna di destra elenca gli scien-
ziati che hanno condotto le sperimentazioni, sotto il cui nome, nella
bibliografia, potrete trovare lo studio da essi condotto.

Studi sui nutrienti cellulari 

Magnesio
Magnesio
Carnitina

Scienziati che hanno curato
le sperimentazioni 
(vedi appendice)

Dr. England
Dr. Turlapaty
Dr. Rizzon

Gentile Dr. Rath,

è un vero piacere notare che dopo aver seguito il suo program-
ma cardiovascolare per appena due mesi non soffro più di batti-
to cardiaco irregolare e posso respirare a pieni polmoni. Con la
ritrovata energia e resistenza si riacquista fiducia. In altre parole
si passa meno tempo a pensare al proprio cuore e più tempo a
godersi la vita.
Il suo programma vitaminico cardiovascolare è diventato la ris-
posta per risolvere i problemi coronarici. Sono felice di avere
l’opportunità di esprimere la mia gratitudine per la sua ricerca
medica all’avanguardia e per il suo programma vitaminico car-
diovascolare.
Cordiali saluti, J.S.
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Il primo studio clinico a doppia simulazione
(metodo doppio cieco) controllato con placebo

conferma che il programma vitaminico del 
Dr. Rath può diminuire l’aritmia

Fino ad oggi la medicina convenzionale non aveva ammesso un con-
cetto basilare cioè che la carenza di nutrienti che trasportano bio-
energia alle cellule miocardiche è il meccanismo alla base dell’insor-
genza delle aritmie.

Nell’autorevole manuale di cardiologia, Heart Disease – A textbook
of Cardiovascular Medicine (Patologie cardiache – Manuale di medi-
cina cardiovascolare) di Eugene Braundwald, si legge l’importante
confessione di uno dei cardiologi più illustri, sostenitore della medi-
cina convenzionale: «È importante riconoscere che le tecniche dia-
gnostiche moderne di cui disponiamo non permettono di determina-
re i meccanismi responsabili di gran parte delle aritmie.» 

Considerando questa cruciale assenza di progressi dopo che la medi-
cina convenzionale ha ricercato le cause dell’aritmia per un secolo,
diventa sempre più impellente risolvere questo enigma. Ed è ancora
più impellente in considerazione del fatto che milioni di pazienti in
tutto il mondo smetterebbero di soffrire di questo disturbo.

Grazie al sostegno finanziario di migliaia di pazienti che ho già aiu-
tato con il mio programma vitaminico, abbiamo condotto il primo
studio clinico indipendente sui nutrienti cellulari in pazienti con arit-
mia. Il valore scientifico e la credibilità di questi studi è indiscutibile
poiché lo studio è stato condotto secondo il metodo del «doppio
cieco controllato con placebo». Si tratta dello stesso tipo di studio
che le case farmaceutiche devono condurre per poter ottenere l’au-
torizzazione al commercio per i propri farmaci. È possibile consulta-
re lo studio completo collegandosi al nostro sito www.dr-rath-
research.org.

Lo studio ha coinvolto centoquaranta pazienti affetti da battito car-
diaco irregolare (aritmia atriale). I pazienti sono stati divisi in due
gruppi. Un gruppo ha seguito il protocollo di nutrienti cardiovasco-
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74%

48%

Circa il 74% dei pazienti trattati solo con farmaci (blu) ha continuato a
soffrire di frequenti episodi di aritmia. Nei pazienti che hanno seguito il
mio programma di nutrienti, in concomitanza con la terapia farmacologia,
questi episodi sono scomparsi in oltre la metà dei casi (52%), un risulta-
to statisticamente molto significativo (p>0,01).

Risultati del primo studio clinico in doppio cieco controllato con 

placebo sul programma di nutrienti naturali per combattere l’aritmia.

50

100

Percentuale
di pazienti

I risultati hanno indicato che il mio programma di nutrienti era in
grado di: 

1. Ridurre il numero di episodi di battito irregolare nel 30% 
dei pazienti.

2. Ridurre costantemente l’aritmia per la durata del programma 
di nutrienti.

3. Raddoppiare le possibilità di un paziente di guarire defini-
tivamente dall’aritmia

lari mentre all’altro gruppo è stato somministrato un placebo.
Entrambi i gruppi hanno continuato a seguire la terapia farmacologi-
ca come era stata prescritta dal proprio medico curante. Lo studio ha
avuto una durata di sei mesi.
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Ancora più degni di nota sono state le ulteriori rilevazioni sui
benefici del mio programma di nutrienti nel migliorare lo stato
di salute fisico e mentale. Questi dati sono stati valutati utiliz-
zando un questionario esauriente dove i pazienti dovevano
rispondere a domande specifiche sulle loro condizioni di salute
fisica e mentale. Tutti i pazienti dovevano rispondere alle
domande del questionario all’inizio e alla fine dello studio.
Queste informazioni dettagliate sono state valutate utilizzando
un sistema di valutazione computerizzato nel rispetto degli stan-
dard scientifici internazionali. Le domande sulla salute fisica
valutavano, per esempio, il disagio durante gli episodi di aritmia
e la capacità del paziente di lavorare. Le domande sulla salute
mentale includevano la paura derivante dalla disfunzione car-
diaca e il conseguente stato depressivo.

ll programma vitaminico del Dr. Rath migliora la salute fisica 
e mentale dei pazienti con aritmia.

+10
Miglioramento
dello stato di

salute

0
Peggioramento
dello stato di

salute

La condizione di salute fisica e mentale è stata dimostrata ricorren-
do a una scala di valutazione. I valori positivi indicano un miglio-
ramento delle condizioni di salute e quelli negativi un peggiora-
mento. I pazienti che seguivano il mio programma nutrizionale
(colonna rossa) hanno migliorato le condizioni di salute fisica e
mentale rispetto a quelli che assumevano solo farmaci (colonna
nera), le cui condizioni sono peggiorate.

Salute 

fisica

Salute 

mentale

+10

-5
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I risultati sono stati sbalorditivi: per quanto riguarda i migliora-
menti della salute fisica e mentale, le prestazioni dei pazienti
che seguivano il mio programma di nutrienti sono state circa
quattro volte migliori rispetto a quelle dei pazienti trattati con
placebo.
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Risolvere gli enigmi della cardiologia

Perché le aritmie sono particolarmente frequenti fra le
donne in età fertile?

Uno degli enigmi ancora irrisolti dalla cardiologia convenzio-
nale è che le aritmie sono particolarmente frequenti fra le
donne giovani in età fertile.

Senza comprendere le cause alla base dell’aritmia, a queste
donne vengono spesso prescritti farmaci antiaritmici che pro-
vocano gravi eventi avversi noti, compresa l’induzione di
ulteriori episodi di aritmia.

Non è ammissibile che per quasi un secolo la cardiologia
convenzionale abbia trascurato di studiare a fondo questo
problema di salute così importante che colpisce milioni di
donne giovani.

La scoperta scientifica della medicina cellulare è in grado di
dare a questo enigma medico una risposta immediata e ine-
quivocabile. Durante l’età fertile, a causa del ciclo mestruale
le donne perdono un’abbondante quantità di sangue. Tuttavia
non si tratta solo di una perdita di sangue ma anche dei suoi
componenti, compresi vitamine, minerali e altri nutrienti
essenziali necessari per mantenere il metabolismo cellulare
dell’organismo.

Le cellule «elettriche» miocardiche responsabili della forma-
zione e conduzione dell’impulso elettrico che produce un
battito cardiaco regolare sono fra le prime a risentire di que-
sta carenza. Perciò, per prevenire e trattare in modo mirato le
aritmie, soprattutto nelle donne giovani, è necessario ricorre-
re a un’integrazione giornaliera di nutrienti essenziali.
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Programma vitaminico del Dr. Rath per
pazienti con aritmia

Oltre al Programma vitaminico di base descritto nel primo
capitolo, i pazienti che soffrono di aritmia dovrebbero assu-
mere i seguenti componenti bioenergetici cellulari in dosaggi
più elevati oppure in aggiunta al mio programma base (vedi il
mio programma per l’insufficienza cardiaca):

Vitamina C:
fornisce energia per il metabolismo cellulare e fornisce bio-
energia alle molecole trasportatrici del gruppo vitaminico B
con energia cellulare salvavita.

Vitamine B1, B2, PP, B5, B6, B12 e biotina:
vitamine trasportatrici di bioenergia del metabolismo cellula-
re, in particolare alle cellule «elettriche» miocardiche respon-
sabili della formazione e conduzione dell’impulso elettrico
che produce un battito cardiaco regolare.

Coenzima Q10:
elemento più importante della «catena respiratoria» di ogni
cellula; ricopre un ruolo vitale nel metabolismo energetico
delle cellule miocardiche.

Carnitina:
favorisce l’utilizzazione efficiente della bioenergia cellulare
nelle «centrali energetiche» (mitocondri) di milioni di cellule
miocardiche.

Magnesio e calcio:
necessari, insieme al potassio, per la perfetta conduzione
dell’impulso elettrico durante il ciclo cardiaco.
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7
Diabete
Il programma vitaminico del Dr. Rath 
come prevenzione e terapia aggiuntiva

La verità sul diabete negli adulti 

ll programma vitaminico del Dr. Rath

• Benefici dimostrati nei pazienti diabetici

• Documentazione fornita da studi clinici

• Informazioni scientifiche di base
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La verità sul diabete negli adulti:

In tutto il mondo, oltre 100 milioni di persone sono affetti da dia-
bete. Il diabete è una malattia di origine genetica e si divide in due
tipi: giovanile e senile. La causa del diabete giovanile è general-
mente un difetto genetico che si manifesta con una produzione
insufficiente di insulina e che necessità di terapia insulinica per
poter controllare i livelli di zuccheri nel sangue. Ma la maggior
parte dei pazienti diabetici sviluppano la malattia in età adulta.
Anche le forme senili del diabete hanno una base genetica, ma le
cause che provocano l’insorgenza della malattia in qualsiasi fase
dell’età adulta di questi pazienti sono sconosciute. Non c’è da sor-
prendersi, allora, se il diabete è un’altra malattia che si sta diffon-
dendo su scala mondiale.

La medicina convenzionale si limita a trattare i sintomi del diabe-
te senile abbassando i livelli elevati di zuccheri nel sangue.
Eppure, disturbi cardiovascolari e altre complicazioni collegate al
diabete si manifestano anche in quei pazienti i cui livelli di zuc-
cheri nel sangue sono sotto controllo. Perciò abbassare i livelli di
zuccheri nel sangue è sì necessario ma non è sufficiente per trat-
tare il diabete. 

La medicina cellulare moderna ha fatto passi da gigante nella
comprensione delle cause, nella prevenzione e nella terapia ag-
giuntiva del diabete senile. La causa principale dell’insorgenza del
diabete senile è una carenza prolungata di determinate vitamine e
altri nutrienti essenziali in milioni di cellule del pancreas (l’orga-
no che produce l’insulina), nel fegato e nelle pareti dei vasi san-
guigni così come di altri organi. Viceversa, un’assunzione ottima-
le di vitamine e degli altri componenti del programma vitaminico
del Dr. Rath può prevenire l’insorgenza del diabete senile e aiuta-
re a correggere il diabete esistente e le complicazioni che ne deri-
vano.

Ricerche scientifiche e studi clinici hanno dimostrato l’importan-
za della vitamina C, della vitamina E, di determinate vitamine del
gruppo B, del cromo e di altri nutrienti essenziali per favorire la
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Causa principale

Carenza vitaminica nei milioni
di cellule presenti nelle pareti

dei vasi sanguigni

Prevenzione e trattamento
di base

Cellule delle
pareti dei vasi

sanguigni

Cellule 
pancreatiche

Ispessimento della
parete vasale

Metabolismo 
diabetico

Aumento dei livelli
di zuccheri nel

sangue

Malattia 
cardiovascolare

nei pazienti 
diabetici

– Insufficienza renale
– Amputazione
– Cecità
– Attacchi cardiaci
– ictus

Reintegra

Aiuta a 
prevenire e
correggere

Aiuta a 
prevenire e
correggere

Aiuta a 
prevenire

Apporto ottimale di nutrienti
essenziali tramite la dieta:
– Vitamina C
– Vitamina E
– Gruppo vitaminico B
– Oligominerali

Cause, prevenzione e terapia aggiuntiva delle complicazioni 
cardiovascolari nel diabete
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normalizzazione del metabolismo diabetico e la prevenzione
della malattia cardiovascolare.

I miei consigli per pazienti diabetici: iniziate immediatamente il
programma vitaminico e informatene il vostro medico curante.
Assumente questi nutrienti essenziali con regolarità in aggiunta ai
normali farmaci per il diabete. Dosi elevate di vitamina C, per
esempio, possono risparmiare unità di insulina e dovreste sotto-
porvi a ulteriori controlli del glucosio nel sangue prima di inizia-
re questo programma vitaminico. Non sospendete o modificate la
vostra terapia abituale senza prima aver consultato il vostro medi-
co curante.

Prevenire è meglio che curare. Il successo del mio programma
vitaminico per pazienti diabetici si basa sul fatto che questo pro-
gramma elimina una carenza di combustibile biologico in milioni
di cellule presenti nel pancreas, nel fegato e nelle pareti vasali. Un
programma cardiovascolare naturale che sia in grado di corregge-
re malattie gravi come il diabete è, naturalmente, la scelta miglio-
re per prevenire prima di tutto l’insorgenza del diabete e delle sue
complicazioni cardiovascolari.
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Il programma vitaminico del Dr. Rath 
per pazienti affetti da diabete

Oltre al programma vitaminico di base descritto nel capitolo
1, ai pazienti con diabete e complicazioni diabetiche si con-
siglia di assumere i seguenti fattori di bioenergia cellulare in
dosaggi più alti:

• Vitamina C: corregge gli squilibri cellulari dovuti ad un alto
tasso di zuccheri nel sangue, contribuisce a ridurre il fabbi-
sogno di insulina, riduce l’espulsione di glucosio nell’urina
e, soprattutto, protegge le pareti arteriose.

• Vitamina E: fornisce protezione antiossidante e protezione
delle membrane cellulari.

• Vitamine B1, B2, B3, B5, B6, B12 e biotina: trasportatori di
bioenergia del metabolismo cellulare, migliore efficienza
metabolica, in particolare delle cellule epatiche, le unità
centrali del metabolismo corporeo. 

• Cromo: oligoelemento che funge da biocatalizzatore per
un metabolismo ottimale di glucosio e insulina.

• Inositolo e colina: componenti della lecitina e importanti
elementi di ciascuna membrana cellulare, sono essenziali
per il trasporto metabolico ottimale e l’approvvigionamen-
to di ogni cellula con sostanze nutritive ed altre biomole-
cole.

• Nota bene: l’obiettivo fondamentale è fornire una protezio-
ne ottimale alle pareti arteriose e non sostituire l’insulina
completamente. In molti casi, in particolare in pazienti con
insulinopenia ereditaria (diabete giovanile), questo non è
possibile.
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La malattia cardiovascolare: 
complicazione principale del diabete

Il diabete è un disturbo metabolico particolarmente maligno e in
qualsiasi punto della rete vasale lunga 96.000 chilometri possono
verificarsi problemi circolatori e ostruzioni.

Le complicazioni cardiovascolari possono verificarsi in qualsiasi punto
dell’organismo di un diabetico.

Ictus

Attacco cardiaco

Cecità

Cancrena
Insufficienza renale
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Complicazioni cardiovascolari nei pazienti diabetici:

• Cecità a causa di coaguli nelle arterie degli occhi
• Insufficienza renale per occlusione dell’arteria renale, 

con necessità di dialisi
• Cancrena per occlusione delle piccole arterie delle dita dei

piedi.
• Attacchi cardiaci per occlusione delle arterie coronarie
• Ictus per occlusione delle arterie cerebrali

Molecole di vitamina C e zucchero (glucosio) hanno una struttura simile.

Vitamina C Glucosio
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Come si sviluppa la malattia 
cardiovascolare diabetica

La chiave di lettura della malattia cardiovascolare nei diabetici è
l’affinità della struttura molecolare della vitamina C e dello zucche-
ro (glucosio). Questa analogia porta a una confusione metabolica
con gravi conseguenze:

La colonna A nella pagina accanto mostra che le cellule delle pare-
ti dei vasi sanguigni contengono minuscole pompe biologiche spe-
cializzate per assorbire molecole di zucchero e, contemporanea-
mente, di vitamina C dal flusso sanguigno e rilasciarle nelle pareti
vasali. In un soggetto sano, queste pompe trasportano una quantità
ottimale di molecole di zucchero e di vitamina C nelle pareti dei
vasi sanguigni consentendo la normale funzione delle pareti e scon-
giurando il rischio di malattie cardiovascolari.

La colonna B mostra la situazione nel paziente diabetico A causa
dell’alta concentrazione di zuccheri nel sangue, le pompe per lo
zucchero e la vitamina C sono sovraccaricate di molecole di zuc-
chero e di conseguenza nelle pareti dei vasi sanguigni c’è una quan-
tità eccessiva di zucchero e, allo stesso tempo, una carenza di vita-
mina C. La conseguenza di questi meccanismi è un ispessimento
delle pareti di tutta la rete vasale che mette a rischio di infarto tutti
gli organi.

La colonna C mostra la terapia determinante per scongiurare il
rischio di complicazioni cardiovascolari nei diabetici. Un consumo
ottimale di nutrienti cellulari specifici, in particolare di vitamina C,
contribuisce a ripristinare l’equilibrio nel metabolismo della vitami-
na C e dello zucchero all’interno delle cellule del pancreas, delle
pareti dei vasi sanguigni e degli altri organi.
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A.
Persona sana

Equilibro
tra vitamina C

e zuccheri

Pompe nella
membrana 
cellulare

Vitamina C

Zuccheri

Cellule delle 
pareti arteriose

Effetto sulle 
arterie

B.
Diabetico 

senza terapia
vitaminica

Troppi zuccheri,
vitamina C 

insufficiente

C.
Diabetico

con terapia 
vitaminica
Apporto di 
vitamina C 

produce equilibro

Sano Malattia 
cardiovascolare

Sano

L’integrazione di vitamina C è un rimedio essenziale per prevenire la
malattia cardiovascolare nei pazienti diabetici.
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In che modo il programma vitaminico del
Dr. Rath aiuta i pazienti diabetici

La sezione seguente riporta una serie di lettere di pazienti affet-
ti da diabete. Vi esorto a condividere queste lettere e il contenu-
to di questo libro con chiunque soffra di questa malattia. In que-
sto modo potrete evitare loro attacchi cardiaci, ictus, cecità e
problemi a carico di altri organi.

Gentile Dr. Rath,

ho cominciato a seguire il suo programma vitaminico tre mesi
fa. Ho 29 anni e mi è stato di recente diagnosticato il diabete di
tipo II. Da quando seguo regolarmente il suo programma, i miei
livelli di glicemia sono fermi intorno a 100, persino sotto stress,
condizione che prima li faceva salire.

Il suo programma vitaminico e gli 1-2 grammi aggiuntivi di vita-
mina C hanno alleviato i principali sintomi negativi: debolezza
per i bassi livelli glicemici, dolore al fianco destro dovuto a gli-
cemia alta e minzione dolorosa per glicemia ancor più alta.

Dal suo programma ho avuto solo risultati positivi.

Cordiali saluti,
A.M.
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Gentile Dr. Rath,

vorrei raccontarle la mia storia nella speranza di poter aiutare altre
persone diabetiche che si trovano in condizioni simili. Spero ancora di
più che queste informazioni risparmino ad altri diabetici di sperimen-
tare la frustrazione e la debilitante sofferenza della neuropatia periferi-
ca da cui sono affetto.

Soffro di diabete e di neuropatia diabetica da molti anni. Le dita dei
piedi stavano diventando di color bluastro e non avevano più alcuna
sensibilità. La prognosi era spietata: se le mie condizioni non fossero
migliorate rischiavo di perdere le dita, se non addirittura i piedi.

Ero alla ricerca di una cura. Poi appresi del suo programma vitaminico
di salute cardiovascolare. Dopo circa una settimana dall’inizio del suo
programma, con mia grande gioia, le dita dei piedi cominciarono a
diventare di color marrone chiaro anziché bluastro e, con mio grande
stupore, i peli sulle mie gambe stavano ricrescendo, chiaro segno che
il sangue riusciva a raggiungere i follicoli piliferi.

Alla seconda settimana le mie gambe non soffrivano più di crampi
come al solito, ma al termine della terza settimana, i piedi e le caviglie
cominciarono a darmi dolori atroci. Raccontai quello che mi stava
succedendo ad un mio amico farmacista, il quale mi disse con gioia
che riteneva fossero i nervi che si stavano rigenerando. Nei piedi mi
sta tornando la sensibilità, ormai assente da anni e riesco ormai a sen-
tire le scarpe addosso. Sto iniziando ora il terzo mese del suo pro-
gramma.

Il suo programma di integrazione nutrizionale, accompagnato da atti-
vità con la bicicletta, aggiustamenti dell’insulina e consigli del mio die-
tologo, sono tutti elementi che mi aiutano a combattere e vincere la
battaglia.

I miei più cordiali saluti,
M.J.
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Gentile Dr. Rath,

sono un uomo caucasico di 55 anni e peso 70 chilogrammi.
Conduco una vita molto sedentaria e trascorro gran parte del
mio tempo seduto dietro una scrivania davanti ad un computer.
Circa 20 anni fa mi fu diagnosticato un diabete di tipo II (diabe-
te senile) e fui sottoposto a trattamento orale e a regime dieteti-
co per controllare il livello degli zuccheri nel sangue. Queste
precauzioni sembrarono funzionare fino a circa un anno fa,
quando gli zuccheri nel sangue si stabilizzarono a circa 260
tanto che il mio medico (un endocrinologo) mi cambiò la cura
e mi aumentò drasticamente il dosaggio. Mi controlla ancora
ogni mese per cercare di stabilizzare le mie condizioni.

Nel febbraio 1986, fui sottoposto ad un intervento di quintuplo
bypass per far fronte ad una grave forma di angina e a tutti gli
altri sintomi della malattia cardiovascolare. Dall’operazione non
ho più avuto sintomi come dolore, affanno o battito irregolare.
Seguo quotidianamente il suo programma vitaminico di salute
cardiovascolare come prescritto nelle sue indicazioni da due
mesi esatti e circa due settimane fa ho notato un incredibile
aumento di energia. Riesco a concludere di più nel mio lavoro
giornaliero, ho voglia di rimanere alzato fino a tardi e di recente
mi sono ritrovato ad andare a ballare fuori con mia moglie
facendo le ore piccole, proprio come 20 anni fa. Dal momento
che nulla è cambiato nella mia routine quotidiana tranne la pre-
senza del suo programma, devo concludere che questa «fonte
della giovinezza» ritrovata ne sia il risultato diretto.

Per concludere, sono grato al suo programma vitaminico per i
miglioramenti avuti finora. La prego di sentirsi completamente
autorizzato ad esibire questa lettera o qualsiasi suo passo come
segno di gratitudine e stima per il suo impegno.

Distinti saluti,
N.M.
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Gentile Dr. Rath,

sono una donna di 69 anni che lavora a tempo pieno con man-
sioni che richiedono attenzione ai particolari e ritmi molto serra-
ti da gestire.

All’inizio dello scorso anno, durante il mio solito controllo
annuale, il mio medico mi comunicò che avevo sviluppato
un’intolleranza al glucosio che avrebbe portato al diabete se
non avessi preso subito dei provvedimenti.

Consultai un diabetologo dandogli tutte le informazioni in mio
possesso riguardanti il suo programma vitaminico di salute car-
diovascolare. Dopo questa consulenza intrapresi il suo program-
ma. Ho anche modificato la mia dieta alimentare, ho iniziato a
fare esercizio fisico in modo regolare ed ho perso diversi chili.

Ora, un anno più tardi, il mio medico mi ha informato che il
mio stato diabetico è in remissione totale, la mia pressione san-
guigna è a livelli normali, gli esami del sangue sono tutti eccel-
lenti, le mie energie sono notevolmente aumentate e le mie con-
dizioni generali sono nuovamente ottime.

Dr Rath, attribuisco il ribaltamento del mio stato di salute al suo
programma vitaminico.

Grazie.
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Uno studio clinico dimostra che 
la vitamina C diminuisce i livelli di glicemia

e il fabbisogno di insulina
È stato dimostrato che nei pazienti diabetici la vitamina C contribuis-
ce non solo alla prevenzione delle complicazioni cardiovascolari ma
aiuta anche a normalizzare lo squilibrio del metabolismo glicemico.
Il Professor R. Pfleger e i suoi colleghi dell’Università di Vienna
hanno pubblicato i risultati di un importante studio clinico che
dimostra come pazienti affetti da diabete che assumono da 300 a
500 mg di vitamina C al giorno riescono a migliorare significativa-
mente l’equilibrio glicemico. I livelli degli zuccheri nel sangue pos-
sono essere ridotti mediamente del 30%, il fabbisogno quotidiano di
insulina del 27% e l’escrezione degli zuccheri nelle urine può esse-
re quasi eliminata.

È sorprendente che questo studio sia stato pubblicato nel 1937 in
un’autorevole rivista europea di medicina interna. Se i suoi risultati
fossero stati approfonditi e documentati nei testi di medicina, milio-
ni di vite avrebbero potuto essere salvate e la malattia cardiovasco-
lare non sarebbe oggi una minaccia per i pazienti diabetici.

Riduzione 

Riduzione 

Livelli di zucchero 
nel sangue: -30%

Fabbisogno di insulina: 
-27%

Uno studio clinico in pazienti diabetici dimostra che la vitamina C riduce 
i livelli degli zuccheri nel sangue e il fabbisogno di insulina.

Diverse settimane

Diverse settimane
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Uno studio clinico dimostra che maggiori
quantità di vitamina C diminuiscono 

il fabbisogno di insulina
I pazienti diabetici possono ridurre notevolmente il loro fabbiso-
gno giornaliero di insulina aumentando l’assunzione giornaliera di
vitamina C. Questo è il risultato di uno studio clinico condotto
presso la rinomata Università di Stanford in California. Il Dr. J.F.
Dice, l’autore principale, era il paziente diabetico dello studio cli-
nico in questione. All’inizio il Dr. Dice si iniettava 32 unità di insu-
lina al giorno. 

Nelle tre settimane dello studio, aumentò gradualmente l’assun-
zione giornaliera di vitamina C fino a che il 23° giorno raggiunse
11 grammi giornalieri. La vitamina C fu divisa in piccole dosi e
presa nell’arco della giornata per favorire il suo assorbimento da
parte dell’organismo. Il 23° giorno il fabbisogno di insulina era
sceso da 32 a 5 unità al giorno. Così, per ogni grammo di vitami-
na C aggiunto all’alimentazione il Dr. Dice riuscì a fare a meno di
2,5 unità di insulina.

Uno studio clinico dimostra che per ogni grammo in più di vitami-
na C si può fare a meno di 2,5 unità di insulina.

Giorni

Fabbisogno di insulina
(unità giornaliere)

Apporto di vitamina C 
(grammi giornalieri)

Drastica riduzione del
fabbisogno di insulina

Aumento dell’apporto
quotidiano di vitamina C

10

30

20

10 20

10

10
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Crimini contro l’umanità

È degno di nota il fatto che, nonostante gli studi sopra descritti
siano stati eseguiti decine di anni fa, quasi nessuno li conosca. Lo
studio del Dr. Pfleger presso la Clinica Universitaria di Vienna fu
pubblicato addirittura nel 1937, cioè prima della Seconda Guerra
Mondiale, sulla rivista medica «Wiener Archiv für Innere Medizin»
(Archivio di Medicina Interna di Vienna). Lo studio dell’Università
di Stanford è stato pubblicato nel 1973, quindi più di un quarto di
secolo fa.

In altri termini, dal 1937 la terapia vitaminica è un trattamento di
base di provata efficacia per il diabete. Tutta l’umanità avrebbe un
buon motivo per celebrare questa scoperta medica, tuttavia, è vero
il contrario. Gli avanzamenti della medicina nella terapia vitami-
nica e nella cura del diabete non sono stati approfonditi, né adot-
tati nella pratica clinica. Ciò significa che milioni di pazienti dia-
betici sono morti negli ultimi 50 anni per attacchi cardiaci e ictus
che potevano essere evitati; milioni di diabetici (ma il numero
certo non è noto) hanno perso la vista, hanno subito amputazioni
o sono entrati in dialisi a causa di scompensi renali, e tutto ciò si
sarebbe potuto evitare.

Chi deve essere ritenuto responsabile per questa tragedia? Innanzi
tutto l’industria farmaceutica, che ha boicottato tutte le terapie vit-
aminiche e gli altri rimedi naturali non brevettabili per salvaguar-
dare il mercato miliardario dei farmaci per il diabete. È per questo
che né i medici né i pazienti sono finora venuti a conoscenza
dell’uso delle vitamine nella prevenzione e nella cura del diabete.

I dirigenti dell’industria farmaceutica e i loro fantocci hanno pro-
vocato incalcolabili sofferenze e innumerevoli morti per avidità di
profitto, e devono essere portati in giudizio per questi crimini con-
tro l’umanità.
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Studi clinici dimostrano i vantaggi 
del programma vitaminico del Dr. Rath 

nel diabete

Il programma vitaminico del Dr. Rath è stato sperimentato in uno
studio clinico pilota su 10 pazienti affetti da diabete senile (diabe-
te di tipo II). Prima dello studio e dopo due, quattro e sei mesi
sono stati effettuati esami del sangue per misurare gli effetti del
programma vitaminico del Dr. Rath sui livelli di zuccheri nel san-
gue (glucosio) e sull’indicatore di diabete a lungo termine, l’Hb-
A1 (emoglobina glicosilata).

Dopo sei mesi di trattamento con il programma vitaminico del 
Dr. Rath sviluppato appositamente per i pazienti diabetici, i livel-
li glicemici nel sangue erano diminuiti da una media di 155 mg/dl
all’inizio dello studio a una media di 120 al termine dello studio,
per un totale del 23%. Questo risultato era stato raggiunto con un
approccio naturale basato sull’uso di sostanze nutritive essenziali
per correggere gli squilibri che si vengono a creare in milioni di
cellule del corpo.

Anche l’indicatore di diabete a lungo termine nel sangue dei
pazienti che ne sono affetti risultava ridotto. Dopo sei mesi di trat-
tamento con il programma vitaminico, i valori di Hb-A1 nel san-
gue dei pazienti diabetici erano diminuiti mediamente del 9,3%.
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Ulteriori studi indipendenti in cui sono stati sperimentati i com-
ponenti del programma vitaminico del Dr. Rath sono sintetizza-
ti qui sotto:

Glucosio nel
sangue (mg/dl)

160

120

140

Inizio 2 mesi 4 mesi 6 mesi

Uno studio clinico dimostra che il programma vitaminico
del Dr. Rath riduce il glucosio nel sangue del 23%.

- 23%

Durante uno studio della durata di sei mesi il programma vitaminico del
Dr. Rath è stato in grado di ridurre i livelli degli zuccheri nel sangue dei
pazienti diabetici mediamente del 23%.

Nutrienti cellulari sperimentati Riferimento

Vitamina C Mann, Som, Stankova
Vitamina E Paolisso
Magnesio McNair, Mather
Cromo Liu, Riales
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Livelli medi di
Hb-A1 

nel sangue dei
pazienti

Inizio Dopo 6 mesi

Il programma vitaminico del Dr. Rath riduce l’Hb A1 (l’indi-
catore di diabete a lungo termine) di quasi il 10%.

- 9.3%

Nello stesso studio clinico, Il programma vitaminico del Dr. Rath aveva
ridotto i livelli di Hb-A1 nel sangue mediamente del 9,3%.
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8
Problemi cardiovascolari
specifici

Il programma vitaminico del Dr. Rath 
come prevenzione e terapia aggiuntiva

In che modo può essere utile il programma 
vitaminico del Dr. Rath

• Miglioramento dell’angina pectoris

• Pazienti dopo un attacco cardiaco

• Pazienti sottoposti a intervento chirurgico di
bypass coronarico

• Pazienti sottoposti a angioplastica coronarica
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In che modo il programma vitaminico del
Dr. Rath può aiutare i pazienti affetti da

angina pectoris
L’angina pectoris è il tipico segnale d’allarme dei depositi ateroscle-
rotici nelle arterie coronarie e dell’apporto ridotto di sangue a milio-
ni di cellule del muscolo cardiaco. Di solito si manifesta con un
dolore acuto nella parte centrale del petto che spesso si irradia al
braccio sinistro. Poiché esistono molteplici forme atipiche di angina
pectoris, vi consiglio di consultare un medico in caso avvertiate un
qualsiasi dolore insolito al petto.

Il programma vitaminico del Dr. Rath può favorire l’apporto di ossi-
geno e sostanze nutritive alle cellule del muscolo cardiaco, riducen-
do così l’angina pectoris. Svariate sostanze nutritive essenziali con-
tenute in questo programma lavorano in sinergia per raggiungere
questo obiettivo. Qui di seguito sono riportati i più importanti mec-
canismi in base ai quali può essere aumentato l’apporto di sangue
al tessuto del muscolo cardiaco:

• dilatazione delle arterie: un apporto ottimale di vitamina C,
magnesio e dell’aminoacido naturale arginina favorisce la dilata-
zione delle arterie coronarie e il maggiore afflusso sanguigno alle
cellule del muscolo cardiaco;

• migliore pompaggio del sangue: la carnitina, il coenzima Q-10,
le vitamine del gruppo B, alcuni minerali e oligoelementi miglio-
rano la prestazione delle cellule del muscolo cardiaco, la funzio-
ne di pompaggio del cuore, la pressione con cui il sangue viene
pompato attraverso le arterie coronarie e, di conseguenza, l’ap-
porto di ossigeno e di sostanze nutritive alle cellule del cuore;

• regressione dei depositi coronarici: sono necessari diversi mesi
prima che la vitamina C, la lisina e la prolina diano inizio al pro-
cesso di guarigione delle pareti arteriose riducendo i depositi ater-
osclerotici secondo i meccanismi descritti in dettaglio nei capito-
li precedenti.
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In che modo il programma vitaminico del Dr. Rath può aiutare 
a ridurre e a prevenire l’angina pectoris.

I depositi aterosclerotici
riducono il flusso sanguigno
nell’arteria coronaria sinistra

arteria 
coronaria sinistra

Area del muscolo cardiaco 
esposta alla diminuzione della
riserva di ossigeno e di nutrienti

Minore tensione della parete arteriosa
Sostanze nutritive che aiutano a migliorare il flusso 
sanguigno rilassando la parete arteriosa (a breve termine!)

– Vitamina C
– Magnesio
– Arginina

Migliore pompaggio del sangue
Sostanze nutritive che aiutano a migliorare il flusso 
sanguigno e di conseguenza la prestazione del cuore 
(a breve termine!)

– Carnitina
– Coenzima Q-10
– Vitamine del gruppo B
– Minerali
– Oligoelementi
– Vitamina C
– Acido pantotenico
– Magnesio

Regressione dei depositi coronarici
Sostanze nutritive che aiutano a migliorare il flusso sangui-
gno facendo regredire l’aterosclerosi (a lungo termine!)

– Vitamina C
– Lisina
– Prolina
– Vitamina E
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In che modo il programma vitaminico del 
Dr. Rath può aiutare i pazienti affetti da

angina pectoris
Di seguito è riportata una raccolta delle lettere di pazienti affetti
da cardiopatia coronarica e da angina pectoris. Questo libro
documenta il successo del programma vitaminico del Dr. Rath che
consente ai pazienti di tutto il mondo affetti da angina pectoris di
poter trarre beneficio da questa svolta in campo medico e miglio-
rare così la qualità della loro vita.

Gentile Dr. Rath,

è con immenso piacere che le comunico di aver intrapreso il
suo programma di salute cardiovascolare e di ritenerlo la mia
salvezza in tutti i sensi. Lo scorso settembre mi recai all’universi-
tà per assistere ad una partita di football e feci notevole fatica a
salire i gradini dello stadio nonostante avessi un cerotto alla
nitroglicerina, e già ad ottobre dello scorso anno non ero più in
grado di percorrere un centinaio di metri senza accusare i dolo-
ri dell’angina.

Ho successivamente saputo della sua scoperta e ho assunto un
dosaggio triplo per quattro volte al giorno ed entro il giorno del
Ringraziamento mi ero già dimenticato di avere un problema di
cuore. Ora siamo a luglio e io lavoro senza provare dolore e mi
sento in formissima!

Peccato che la sua terapia non fosse brevettata quando mi sot-
toposi a due interventi di bypass.

Grazie per avermi ridato la vita,

J.G.
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Gentile Dr. Rath,

nel maggio del 1992 in seguito a sforzi fisici eccezionali comin-
ciai ad accusare dolore soprattutto al braccio e alla spalla sinis-
tra. Il mattino dopo il dolore si era esteso al centro del petto e
mi resi conto che quel dolore era angina. Iniziai immediatamen-
te una serie di cure.

Durante e dopo i trattamenti intrapresi un programma di pas-
seggiate a piedi. Sebbene le camminate non mi causassero forti
dolori di angina, avvertivo una sensazione di oppressione al
petto e il bisogno di rallentare la mia andatura a causa dell’af-
fanno.

Non ebbi alcun miglioramento, fino a che non cominciai a
seguire il suo programma di salute cardiovascolare. Come per
magia, nel giro di un mese il disagio provato nel camminare
scomparve completamente. Ora cammino per 4 km almeno 3
volte alla settimana a passo svelto senza avvertire alcun distur-
bo.

So che si era verificato già da tempo un accumulo all’interno
delle pareti dei miei vasi sanguigni, pertanto continuerò a segui-
re il suo programma in modo regolare. Il prezzo da pagare affin-
ché le arterie siano libere dai depositi aterosclerotici è veramen-
te minimo.

Grazie per il suo programma di salute cardiovascolare! Credo
che abbia fatto un’enorme scoperta scientifica nel trattamento
della cardiopatia.

Distinti saluti,
M.L.
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Gentile Dr. Rath,

da diversi anni soffrivo di dolori al petto (angina pectoris) che si
manifestavano ogni tre settimane circa. Da quando ho iniziato il
suo programma vitaminico circa tre mesi fa, ho accusato dolori
al petto solo una volta, circa tre settimane dopo aver intrapreso
il suo programma.

Credo che un’alimentazione attenta possa prevenire l’80% dei
nostri problemi di salute.

Distinti saluti,
B.T.

Gentile Dr. Rath,

da quando seguo il suo programma vitaminico noto un notevo-
le miglioramento della mia salute mentale e fisica. Non ho più
sintomi di angina e la mia capacità di camminare a passo spedi-
to sulle colline intorno a casa mia è molto incoraggiante. Niente
fiatone, né affanno o pause per riprendere fiato come prima.

Posso camminare per le colline circostanti senza interrompere il
ritmo o la conversazione. Sto tentando anche un programma
molto ragionevole per la perdita di peso, mangiando molto
meno di prima e senza spreco di energie.

Credo che al suo programma vada il merito principale.

Cordiali saluti,
R.A.
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Gentile Dr. Rath,

ho iniziato a seguire il suo programma di salute cardiovascolare
l’agosto scorso dopo che mi fu diagnosticata una grave cardio-
patia. Ho sofferto di angina per 8 anni. Ora, quasi un anno più
tardi, mi sento bene e ho rari attacchi di angina molto leggeri,
inoltre cammino per più di 5 chilometri e mezzo al giorno e
non ho alcuna restrizione.

Cordialmente,
M.B.

Studi clinici sulle sostanze nutritive 
cellulari nell’angina pectoris

Ulteriori resoconti di pazienti affetti da angina pectoris che hanno
tratto giovamento dall’assunzione dei componenti selezionati del
programma vitaminico del Dr. Rath sono documentati nel capito-
lo 2 di questo libro. 

La tabella seguente elenca ulteriori studi clinici che documentano
i benefici salutari dei nutrienti cellulari in pazienti affetti da car-
diopatia coronarica e angina pectoris:

Sostanze nutritive cellulari sperimentate 

Vitamina C e vitamina E 
Betacarotene 
Carnitina 
Coenzima Q-10
Magnesio

Riferimenti
Riemersma
Riemersma
Ferrari e Opie
Folkers e Kamikawa
Iseri e Teo
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Il programma vitaminico del Dr. Rath dopo
un attacco cardiaco

Le conseguenze di un attacco cardiaco

Nelle sezioni precedenti abbiamo visto come i depositi ateroscle-
rotici nelle arterie coronarie riducano il flusso sanguigno portando
così al soffocamento del muscolo cardiaco. L’attacco cardiaco è
provocato dalla totale ostruzione dell’arteria coronaria e dal man-
cato apporto di ossigeno e di altre sostanze nutritive alle cellule
del muscolo cardiaco. A meno che non vi sia un tempestivo inter-
vento medico, milioni di cellule cardiache, private dell’apporto di
sangue, muoiono. Più estesa è l’area muscolare cardiaca morta,
maggiori sono le complicazioni. Le principali complicazioni risul-
tanti da un attacco di cuore sono:

• funzione di pompaggio indebolita (insufficienza cardiaca):
l’area morta del muscolo cardiaco indebolisce la funzione di
pompaggio del cuore. Le conseguenze sono cattiva circolazio-
ne, affanno, edema e prestazione fisica ridotta. Per esempio l’in-
sufficienza del 25% dei muscoli cardiaci dopo un attacco di
cuore può essere paragonata ad un motore a quattro cilindri che
gira a tre;

• conduzione elettrica indebolita (battito cardiaco irregolare):
analogamente, anche le cellule elettriche del cuore possono
risentire di un attacco cardiaco. Ciò può portare a varie forme di
battito cardiaco irregolare. Gravi forme di aritmia sono le cause
più frequenti di morte durante e dopo un attacco di cuore.
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La causa principale sono le plac-
che aterosclerotiche delle arterie
coronarie
La totale ostruzione dell’arteria
scatena l’attacco cardiaco

La morte del tessuto del muscolo
cardiaco può provocare
– pompaggio ridotto
– battito cardiaco irregolare

– Vitamina C 
– Lisina e Prolina
– Antiossidanti
L’arresto dell’aterosclerosi aiuta a
prevenire ulteriori attacchi cardiaci.

– Vitamina C
– Carnitina
– Coenzima Q-10
– Vitamine del gruppo B
– Minerali e oligoelementi
Ottimizzazione della funzione del tes-
suto muscolare cardiaco ancora vivo

A. Le conseguenze di un attacco di cuore
B. In che modo il Programma vitaminico del Dr. Rath contribuisce a

migliorare la qualità della vita dopo un attacco cardiaco

A

B
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In che modo il programma vitaminico del 
Dr. Rath contribuisce a migliorare la qualità

della vita dopo un attacco cardiaco

Chiunque subisca un attacco cardiaco deve essere trasportato
immediatamente al più vicino ospedale. Prima il paziente viene
visitato, maggiori sono le possibilità di limitare un danno duratu-
ro alle cellule del muscolo cardiaco. Se l’attacco cardiaco risale a
qualche tempo fa dovreste comunque continuare a consultare
regolarmente il vostro medico. In aggiunta a ciò il programma vit-
aminico del Dr. Rath può aiutarvi a migliorare la qualità della
vostra vita nei seguenti modi: 

• bloccando lo sviluppo dei depositi aterosclerotici nelle arterie
coronarie, aiutando così a prevenire ulteriori attacchi cardiaci. I
principali componenti del programma vitaminico del Dr. Rath
che contribuiscono a questo effetto sono la vitamina C, le altre
vitamine antiossidanti e gli aminoacidi lisina e prolina;

• ottimizzando la funzione delle cellule del muscolo cardiaco
ancora vive. Questo effetto è particolarmente importante
nell’area muscolare cardiaca immediatamente confinante con
l’area muscolare cardiaca morta, dove milioni di cellule sono
ancora attive ma in uno stadio di deterioramento. I principali
componenti del programma vitaminico del Dr. Rath che contri-
buiscono a questo effetto sono le vitamine del gruppo B, la car-
nitina, il coenzima Q-10 e molti minerali e oligoelementi.

Non c’è perciò da sorprendersi se i pazienti che intraprendono il
programma vitaminico del Dr. Rath sperimentano notevoli miglio-
ramenti di salute.

Warum Buch Italienisch Kap 8_S 169-192_21-3-07.qxp  13.06.2007  12:55  Seite 178



8 PROBLEMI CARDIOVASCOLARI SPECIFICI

179

Il programma vitaminico del Dr. Rath dopo 
un attacco cardiaco

Di seguito sono riportate alcune lettere di pazienti che hanno trat-
to giovamento dal programma vitaminico del Dr. Rath dopo un
attacco cardiaco. Vi prego di diffondere queste importanti infor-
mazioni tra chiunque abbia avuto un attacco cardiaco. Potreste
evitargliene altri.

Gentile Dr. Rath,

nel gennaio di quest’anno iniziai ad avvertire dolori al petto
durante i miei esercizi fisici. In aprile il mio medico mi disse che
in base ad un ECG avevo avuto un attacco cardiaco. Mi conti-
nuò a prescrivere un beta-bloccante che prendevo già da molti
anni per la pressione alta.

In maggio cominciai a seguire il suo programma vitaminico di
salute cardiovascolare e una rigida alimentazione vegetariana
senza grassi. I miei dolori al petto durante gli esercizi diminuiro-
no dopo sole due settimane di questo regime. Sono tuttora a
dieta e seguo il suo programma vitaminico da 2 mesi e non ho
più dolore al petto o affanno, persino quando pedalo o cammi-
no a passo spedito per diverse ore. Mi sento persino meglio per
la prima volta dopo tanti anni, pieno di energia e buonumore.

Ho una tale fiducia nel mio stato di salute cardiaca che non
porto più con me le pastiglie di nitroglicerina quando vado a
fare un giro in bicicletta o una passeggiata. Mi sento giovane e
felice. Dal momento che l’unico cambiamento al mio stile di
vita è stato il suo programma di salute cardiovascolare e la
dieta, devo dire che uno o entrambi questi due fattori sono stati
il motivo di questo straordinario miglioramento del mio stato di
salute. Per ciò che può valere, credo che sia stata la combina-
zione di entrambi questi fattori a migliorare la mia salute.

In fede,
K.P.
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Il programma vitaminico del Dr. Rath 
e l’intervento di bypass coronarico

L’operazione di bypass coronarico

Un’operazione di bypass coronarico si rende necessaria se una o
più arterie coronarie hanno sviluppato gravi depositi ateroscleroti-
ci che minacciano di ostruire le arterie provocando così un attac-
co cardiaco. Un intervento di bypass viene spesso eseguito per
evitare un attacco cardiaco. Viene costruito chirurgicamente un
bypass intorno ai depositi aterosclerotici per garantire il libero
flusso sanguigno a tutte le parti del muscolo cardiaco in quelle
aree al di là dei depositi coronarici.

Generalmente, durante l’intervento di bypass, viene presa ed inne-
stata una vena della gamba in sostituzione di un tratto di vaso san-
guigno.

Normalmente un’estremità del bypass viene attaccata all’aorta e
l’altra all’arteria coronaria oltre il punto occluso dai depositi ater-
osclerotici. Altre tecniche di bypass utilizzano arterie più piccole
in prossimità del cuore per costruire un bypass e migliorare il flus-
so del sangue al muscolo cardiaco.

Mi viene spesso chiesto se è possibile evitare un intervento di
bypass seguendo il programma vitaminico del Dr. Rath. Come
dimostrato in questo libro, in molti casi l’operazione può essere
posticipata o annullata. Tuttavia in altri casi i depositi aterosclero-
tici si sono sviluppati così rapidamente da rendere inevitabile un
intervento di bypass. In ogni caso la decisione deve essere sempre
presa insieme al vostro cardiologo. Anche se non potete evitare
l’intervento, dovreste intraprendere subito il programma vitamini-
co del Dr. Rath per favorire la riuscita a lungo termine dell’opera-
zione e prevenire ulteriori complicazioni.
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Perché si effettua l’intervento di bypass

Quando il flusso sanguigno è ostacolato dai depositi 
aterosclerotici nelle arterie coronarie, è possibile 
rimediare con un intervento di bypass.

Arteria coronaria

Lo scopo dell’intervento di bypass coronarico è quello di garantire 
il flusso sanguigno al tessuto muscolare cardiaco e in tal modo 
prevenire un attacco.
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I problemi principali che si verificano dopo
un intervento di bypass coronarico

La totale riuscita di un’operazione di bypass dell’arteria coronari-
ca è messa a repentaglio da due problemi principali: 

• coaguli sanguigni: nei vasi sanguigni innestati con bypass si pos-
sono formare dei coaguli che interrompono il flusso del sangue.
Questa complicazione si verifica normalmente subito dopo l’in-
tervento. Se non si interviene tempestivamente, il coagulo san-
guigno interromperà del tutto il flusso sanguigno attraverso il
vaso innestato con bypass, annullando così la riuscita dell’ope-
razione;

• depositi aterosclerotici: la minaccia principale per la riuscita a
lungo termine dell’intervento di bypass coronarico è lo sviluppo
di depositi aterosclerotici nei vasi sanguigni appena innestati
con bypass. Sebbene il vaso sanguigno impiantato con bypass
sia generalmente una vena, possono verificarsi lesioni e crepe
proprio come nelle arterie se non lo si protegge con un’assun-
zione ottimale di vitamine e di altre sostanze nutritive essenzia-
li, la cui carenza provoca lo sviluppo di depositi aterosclerotici
simili a quelli delle normali arterie coronarie e dopo diversi anni
può essere necessaria una seconda operazione di bypass. 
L’arco di tempo che intercorre mediamente tra la prima e la
seconda operazione di bypass è di circa di 10 anni. Il fatto che
un secondo bypass sia la regola e non l’eccezione dimostra che
le cause dell’aterosclerosi dei vasi innestati non sono state com-
pletamente chiarite dalla medicina convenzionale. Nelle pagine
seguenti ho sintetizzato il recente progresso nel campo della
medicina cellulare.
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Ostacoli alla riuscita a lungo termine dell’intervento chirurgico di
bypass coronarico e in che modo il programma vitaminico del 
Dr. Rath può aiutare ad evitarli

Vecchi depositi
Nuovi depositi
Il programma vitaminico del Dr. Rath può favorire la riuscita a breve 
e a lungo termine dell’intervento di bypass coronarico

1 Sostanze nutritive che riducono il rischio di coagulazione sanguigna::
– Vitamina C
– Vitamina E
– Betacarotene
– Arginina

2 Sostanze nutritive che riducono il rischio di nuovi depositi:
– Vitamina C
– Lisina
– Prolina
– Antiossidanti

Complicazione n. 1:
formazione di coagulo sanguigno nei
vasi innestati con bypass

vasi sanguigni innestati con bypass
coronarico
coagulo che ostruisce il flusso 
sanguigno deviato

Complicazione n. 2: 
nuovi depositi si sviluppano 
nell’innesto del bypass e i vecchi
depositi nelle arterie coronarie 
continuano a crescere
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Il programma vitaminico del Dr. Rath e il
successo a lungo termine dell’intervento di

bypass coronarico

Gli integratori nutrizionali aiutano in diversi modi a mantenere sani 
i vasi sanguigni innestati, migliorando così la qualità della vita dopo
un intervento di bypass.

• Prevenzione della formazione di coaguli sanguigni nei vasi sangui-
gni innestati con bypass: è stato dimostrato che la vitamina C, la
vitamina E ed il betacarotene aiutano a prevenire la formazione dei
coaguli sanguigni e che la vitamina C aiuta a sciogliere i coaguli già
esistenti. I pazienti trattati con Coumadin ed altri «fluidificanti» del
sangue dovrebbero informare il loro medico quando intraprendono
il programma vitaminico del Dr. Rath in modo da predisporre ulte-
riori analisi per valutare la coagulazione sanguigna e da ridurre l’as-
sunzione degli altri farmaci fluidificanti del sangue.

• Prevenzione dei depositi aterosclerotici nei vasi sanguigni innesta-
ti con bypass: le vitamine e le altre sostanze nutritive essenziali rac-
comandate per la prevenzione e la regressione dei depositi aterosc-
lerotici nelle arterie coronarie giovano anche alla prevenzione dei
depositi aterosclerotici nei vasi sanguigni innestati con bypass. 
Le sostanze essenziali più importanti sono la vitamina C, la vitami-
na E, il betacarotene e gli aminoacidi lisina e prolina.

Se dovete sottoporvi ad un intervento di bypass vi consiglio di inizia-
re quanto prima il programma vitaminico per far sì che le cellule del
cuore, i vasi sanguigni e gli altri tessuti dell’organismo abbiano già un
livello ottimale di vitamine e di altre molecole bioenergetiche duran-
te e subito dopo l’operazione. Questo è il miglior metodo naturale per
ottimizzare il processo di guarigione.

Quella che segue è la testimonianza di un paziente che ha intrapreso
il programma vitaminico del Dr. Rath dopo essersi sottoposto ad un
intervento di bypass coronarico:
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Gentile Dr. Rath,

ho 54 anni e, cinque anni fa, ho subito un intervento, durante il
quale mi sono stati impiantati cinque bypass. Ho preso diverse
medicine. Un anno fa ho cominciato a seguire la sua terapia a
base di nutrienti cellulari e da allora i risultati dei miei esami di
laboratorio sono migliorati, come mostrato qui di seguito:

Prima Dopo il suo Migliora-
programma mento

Glucosio 123mg/dl 106 14 %
Trigliceridi 181mg/dl 120 34 %
Colesterolo 240mg/dl 215 15 %
LDL/HDL  4,6 3,9 15 %
Pressione sanguigna 130/86mm Hg 120/80 8 %

Ora mi sento molto bene e pieno di energie. Poco tempo fa il
mio cardiologo mi ha comunicato di non aver più riscontrato
alcun aumentato rischio di malattia cardiovascolare e che il mio
profilo di rischio è persino sceso al 25%, al di sotto della media
americana.

Mille grazie per questo meraviglioso Programma vitaminico, che
mi ha prolungato la vita.

Distinti saluti,
J.K.
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Il programma vitaminico del Dr. Rath 
e l’angioplastica coronarica

L’angioplastica coronarica

A differenza dell’intervento di bypass coronarico, l’angioplastica
coronarica è l’approccio meccanico per la rimozione meccanica
dei depositi aterosclerotici. Questa tecnica in genere prevede l’uso
di un palloncino gonfiabile o, più di recente, di metodiche laser o
di raschiamento. Normalmente si inserisce nell’arteria della
gamba un catetere che viene spinto lungo l’aorta fino a che la sua
punta raggiunge l’arteria coronaria in prossimità dei depositi. 
A questo punto un palloncino fissato all’estremità del catetere
viene gonfiato ad alta pressione in modo che appiattisca i deposi-
ti aterosclerotici contro la parete delle arterie. In molti casi è pos-
sibile migliorare con questo metodo il flusso sanguigno attraverso
l’arteria coronaria.

Tutte le procedure di angioplastica danneggiano l’interno delle
arterie coronarie, talvolta per un tratto di svariati centimetri. Non
c’è perciò da sorprendersi che la percentuale delle complicazioni
di questa metodica sia avvilente. In più del 30% dei casi si verifi-
ca una restenosi che porta all’occlusione dell’arteria coronaria nel
giro di sei mesi.

La più grave complicazione durante questa procedura è la rottura
della parete dell’arteria coronaria che richiede un tempestivo
intervento di bypass. In seguito a questa metodica, grumi di san-
gue e pezzetti di tessuto della parete arteriosa possono portare
all’ostruzione dell’arteria coronaria. Complicazioni a lungo termi-
ne includono iperplasia del tessuto cicatriziale all’interno dell’ar-
teria coronaria e sviluppo continuo di depositi aterosclerotici.
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In genere, il catetere con palloncino
viene inserito attraverso l’arteria
inguinale.

L’alta pressione gonfia il palloncino
e preme sui depositi schiacciandoli
contro la parete arteriosa.

La parete coronarica viene considerevolmente lesionata
durante questa procedura.
- Nel 70 % dei casi migliora il flusso sanguigno coronarico.
- In oltre il 30% dei casi si verificano complicazioni che rendono

necessari  nuovi interventi di angioplastica o di bypass.

I depositi aterosclerotici riducono
il flusso sanguigno coronarico.

L’estremità sgonfia del catetere 
raggiunge i depositi nell’arteria 
coronaria.

L’angioplastica causa inevitabilmente dei danni considerevoli alla
parete arteriosa:
1. Introduzione di un catetere. 2. Gonfiamento del palloncicino.

1.

2.
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In che modo il programma vitaminico 
del Dr. Rath può migliorare la riuscita

dell’angioplastica

Il programma vitaminico del Dr. Rath può aiutare i pazienti in
lista per un intervento di angioplastica coronarica in svariati
modi. In alcuni casi è utile nella riduzione dell’angina pectoris
e di altri sintomi di cardiopatia coronarica tanto che il vostro
medico potrebbe suggerire il rinvio dell’angioplastica. In altri
casi il vostro medico potrebbe suggerirvi di sottoporvi ad angio-
plastica per minimizzare il rischio di attacco cardiaco. In ogni
caso dovreste seguire il consiglio del vostro medico. Allo stesso
tempo vi consiglio di iniziare questo programma vitaminico il
più presto possibile e di informare al riguardo il vostro dottore.
Se vi siete già sottoposti ad angioplastica coronarica, il pro-
gramma vitaminico del Dr. Rath può favorire il successo prolun-
gato di questo intervento.

• La vitamina C accelera la rimarginazione delle lesioni nelle
arterie coronarie causate dalla procedura di angioplastica.

• Anche la lisina e la prolina possono aiutare a rigenerare la
struttura della parete arteriosa e, allo stesso tempo, diminuis-
cono il rischio di formazione di depositi adiposi.

• La vitamina E e la vitamina C aiutano a controllare l’ipercica-
trizzazione del tessuto generato dalla crescita incontrollata
delle cellule muscolari della parete arteriosa.

• La vitamina C, la vitamina E ed il betacarotene riducono il
rischio di coagulazione sanguigna e forniscono un’importan-
te protezione antiossidante.
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Le seguenti sostanze nutritive essenziali possono prolungare nel tempo
gli effetti positivi dell’angioplastica:
– Vitamina C
– Vitamina E
– Lisina
– Prolina
– Arginina

Per migliorare il successo a lungo termine di un'angioplastica,
sono raccomandati una serie di nutrienti cellulari  per preservare
la salute cellulare. Le dosi di vitamine, per esempio di vitamina C
ed E, possono evidentemente essere aumentate al fine d'intensifi-
care il loro effetto.

A seguito potete leggere una lettera di una paziente che ha subito
un trattamento a base di nutrienti cellulari essenziali dopo un
intervento di angioplastica. Altre lettere di pazienti con problemi
d' insufficienza coronaria sono pubblicati nei capitoli precedenti.

Il programma vitaminico del Dr. Rath può migliorare le possibilità di
riuscita dell’angioplastica coronarica.

• Le sostanze nutritive aiutano 
a prevenire la formazione di 
coaguli sanguigni nel punto
lesionato dell’arteria.

• Le sostanze nutritive 
favoriscono la guarigione della
parete arteriosa lesionata dopo
l’angioplastica.
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Caro Dr. Rath,

il suo programma vitaminico ha contribuito così tanto a miglio-
rare la qualità della mia vita a livello di salute, che vorrei condi-
viderlo con le altre persone. Ho compiuto 83 anni lo scorso feb-
braio. Avevo attacchi di angina così forti e frequenti che il mio
medico curante mi mandò da un cardiologo specializzato che
eseguì un’angioplastica. Nel frattempo mio marito di 78 anni
ebbe un intervento di triplo bypass seguito da un ictus. Dovevo
ristabilirmi alla svelta per prendermi cura di lui, ma continuavo
ad avere gli stessi dolori. Un secondo cardiologo mi sottopose
ad angioplastica nell’agosto dello scorso anno ma fu tutto inuti-
le, così a settembre mi fu applicato un doppio bypass con
l’eventualità di un terzo.

Mio figlio mi fece iniziare il suo programma vitaminico. Nel gen-
naio di quest’anno soffrivo ancora di angina per l’occlusione di
un’arteria alla quale non erano riusciti ad applicare il bypass.
Dopo 3 mesi non ho più avuto dolori dovuti allo stress o alla
tensione o all’eccitazione ed ora, dopo sei mesi, mi sento benis-
simo e fisicamente sono quasi più attiva di 5 o 10 anni fa.

Mio marito, sebbene impedito dall’ictus, gode di salute migliore
grazie al suo programma di salute cardiovascolare.

Cordialmente,
L.W.
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Ulteriori informazioni sanitarie relative 
al programma vitaminico del Dr. Rath 

e all’angioplastica
La ricerca e gli studi clinici hanno confermato l’importanza rivestita
dai diversi componenti del programma vitaminico del Dr. Rath nella
riduzione del rischio di coagulazione delle arterie coronarie dopo
l’angioplastica:

• Il Dr. Samuel DeMeio, quando ancora si trovava all’Università di
Emory ad Atlanta, in Georgia (USA), studiò i pazienti affetti da car-
diopatia coronarica che erano stati sottoposti ad angioplastica
coronarica. Dopo questo intervento, ad un gruppo di pazienti furo-
no somministrate 1.200 UI (unità internazionali) di vitamina E
come integratore nutrizionale. Il gruppo di controllo non ricevette
alcun supplemento di vitamina E. Dopo quattro mesi, i pazienti
che avevano ricevuto la vitamina E mostravano una riduzione del
15% del tasso di restenosi coronarica rispetto ai pazienti che non
ne avevano ricevuto.

• La mia collega, la Dr.ssa Aleksandra Niedzwiecki, e i suoi collabo-
ratori hanno dimostrato che la vitamina C riduce l’iperplasia delle
fibre muscolari lisce della parete arteriosa, consentendo in tal
modo il controllo di uno dei principali fattori responsabili del fal-
limento della metodica di angioplastica. Gli esperimenti condotti
sugli animali da parte del Dr. Gilberto Nunes e dei suoi colleghi
confermarono queste osservazioni sulla vitamina C e sulla vitami-
na E.

• Il programma vitaminico del Dr. Rath contiene una assortimento di
sostanze nutritive essenziali che lavorano in sinergia per favorire la
riuscita a lungo termine dell’angioplastica coronarica.
Naturalmente potete aumentare le quantità di particolari vitamine,
come la vitamina C e la vitamina E, per migliorare ulteriormente
questo effetto.
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Sostanze nutritive Riferimenti
cellulari sperimentate

Vitamina C e vitamina E Riemersma
Betacarotene Riemersma
Carnitina Ferrari, Opie, Rizzon
Coenzima Q-10 Folkers, Kamikawa
Magnesio Seri, Teo

I miei consigli

Ai pazienti che soffrono di angina pectoris, attacchi cardiaci,
Bypass o che hanno subito interventi di angioplasica consiglio
inoltre l'assunzione dei nutrienti cellulari descritti nel capitolo
"aterosclerosi".
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Rischio cardiovascolare
esterno ed ereditario

Il programma vitaminico del Dr. Rath 
come prevenzione e terapia aggiuntiva:

• Cattiva alimentazione
• Fumo
• Stress
• Contraccettivi ormonali
• Farmaci diuretici
• Farmaci da prescrizione
• Dialisi
• Intervento chirurgico
• Fattori di rischio cardiovascolari ereditari
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Cattiva alimentazione

La base di qualsiasi programma per la salute cardiovascolare è
un’alimentazione sana. Per molte generazioni la dieta dei nostri
antenati ha plasmato il metabolismo del nostro organismo. Oggi
sappiamo cosa è meglio per il nostro organismo sulla base della
conoscenza dell’alimentazione dei nostri progenitori. La loro dieta
era ricca di cereali, frutta, verdura e altre sostanze nutritive vege-
tali ad alto contenuto di fibra e vitamine. I loro cibi erano molto
più poveri di grasso e zuccheri rispetto alla nostra attuale alimen-
tazione. Al contrario la dieta comune dei paesi industrializzati
impone al nostro organismo un pesante carico metabolico e lo
espone ad alcuni disturbi ereditari che lo mettono ulteriormente a
dura prova. È stato dimostrato che il programma vitaminico del 
Dr. Rath ottimizza il metabolismo, particolarmente quello dei gras-
si. Questo programma di integrazione alimentare può aiutarvi a:

• ridurre la produzione di colesterolo nel corpo
• ottimizzare il metabolismo delle molecole di grasso nelle cellule
• ottimizzare l’eliminazione dei grassi dall’organismo
• proteggere le molecole di grasso dall’ossidazione

È importante sapere che alcune vitamine vengono letteralmente
esaurite nel processo di degradazione di queste molecole di gras-
so. Per ogni molecola di colesterolo, prodotta nell’organismo o
assunta attraverso la dieta, il nostro corpo consuma una moleco-
la di vitamina C in una reazione enzimatica nel fegato.

In tal modo l’elevato livello di colesterolo e trigliceridi può contri-
buire a una deplezione vitaminica cronica del nostro organismo,
per cui è importante sapere che un elevato rischio cardiovascola-
re non è principalmente il risultato di un’eccessiva presenza di
molecole di grasso nella nostra dieta, ma deriva da una deplezio-
ne sistematica delle riserve vitaminiche del nostro organismo a
causa di un sovraccarico del metabolismo dei grassi. Le conse-
guenze della deplezione vitaminica cronica sono l’indebolimento
delle pareti arteriose e lo sviluppo della malattia cardiovascolare.

194

PERCHÉ GLI ANIMALI NON SONO SOGGETTI AD ATTACCHI CARDIACI E GLI UOMINI SÌ!

Warum Buch Italienisch Kap 9_S 193-208_21-3-07.qxp  13.06.2007  12:57  Seite 194



9  RISCHIO CARDIOVASCOLARE ESTERNO ED EREDITARIO

195

Oltre all’eccesso di grassi, la nostra dieta pone altri pericoli.
Residui di erbicidi, pesticidi e additivi chimici sono presenti in
qualsiasi cosa che mangiamo. Queste sostanze tossiche devono
essere depurate nel nostro fegato. La vitamina C e altri compo-
nenti del programma vitaminico del Dr. Rath sono cofattori essen-
ziali per una rapida disintossicazione da queste sostanze nel
nostro organismo.

Le mie raccomandazioni:

Nutritevi con intelligenza. Controllate il vostro peso e fate moto
regolarmente. Una dieta salutare è ricca di sostanze nutritive vege-
tali che contiene molte vitamine e fibre. Cercate di evitare il con-
sumo eccessivo di grassi e zuccheri e, soprattutto, evitate la deple-
zione cronica delle riserve vitaminiche del vostro organismo
seguendo quotidianamente il programma vitaminico.

Fumo

Sebbene sia risaputo che il fumo aumenta notevolmente il rischio
di malattia cardiovascolare, il motivo scatenante non è sempre
chiaro. Il fumo delle sigarette contiene milioni di radicali liberi,
molecole aggressive che danneggiano le cellule dei vasi sanguigni
e di altri organi e accelerano la formazione della cosiddetta «rug-
gine biologica». I radicali liberi e le altre sostanze tossiche conte-
nute nel fumo della sigaretta raggiungono il flusso sanguigno dai
polmoni. Queste sostanze nocive possono arrecare danni alla rete
dei vasi sanguigni per tutta la sua lunghezza di 96.000 chilometri.
L’organismo attiva le difese contro queste molecole aggressive
consumando gli antiossidanti, fra i quali la vitamina C che è la
prima ad essere distrutta. Successivamente allo svuotamento delle
riserve vitaminiche nel corpo, le malattie cardiovascolari iniziano
a svilupparsi nel sistema circolatorio, proprio come nella forma
precoce dello scorbuto.
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È facile a questo punto capire perché nei fumatori l’aterosclerosi
non è limitata alle arterie coronarie e perché il danno si verifica
nelle arterie e nei capillari di tutto il corpo. Il «piede del fumato-
re» è un esempio caratteristico e spesso porta all’amputazione
delle dita dei piedi o addirittura dei piedi.

Il programma vitaminico del Dr. Rath contiene molti antiossidanti
in grado di neutralizzare i radicali liberi contenuti nel fumo di
sigaretta, aiutando così a prevenire i danni alle pareti arteriose e
agli altri tessuti corporei.

Le mie raccomandazioni:

Se fumate ancora, vale la pena di cercare di smettere. Forse questo
capitolo vi aiuterà a rendervi conto dei danni che arrecate, fumando,
al vostro organismo. Per i fumatori o per gli ex fumatori, le mie rac-
comandazioni non cambiano: ottimizzate l’apporto giornaliero di
antiossidanti naturali, preferibilmente sotto forma del Programma
vitaminico del Dr. Rath.

Stress

Lo stress fisico e psicologico cronico aumenta il rischio di malat-
tia cardiovascolare. Qual è il meccanismo biochimico che sta alla
base di questo fenomeno? 

Il corpo, sottoposto a stress fisico o emotivo, produce elevate
quantità di ormone dello stress, l’adrenalina. Per ogni molecola di
adrenalina prodotta il corpo necessita di una molecola di vitami-
na C come catalizzatore. Queste molecole di vitamina C vengono
distrutte in queste reazioni. Perciò lo stress fisico o emotivo a
lungo termine può portare a una grave deplezione delle riserve
corporee di vitamina C. Se questa vitamina non viene reintegrata
con la dieta, il sistema cardiovascolare si indebolisce e si assiste
allo sviluppo dell’aterosclerosi.
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Questi dati spiegano perché i coniugi muoiono spesso a distanza
ravvicinata l’una dall’altro. La perdita di un compagno provoca
uno stress emotivo a lungo termine e un rapido impoverimento
vitaminico nel corpo, aumentando così il rischio di attacco cardia-
co. Deve essere chiaro che non è lo stress emotivo in sé a causa-
re l’attacco cardiaco, ma la sua conseguenza biochimica: 
la deplezione delle riserve vitaminiche dell’organismo.

Le mie raccomandazioni:

Cercate di trovare il tempo per rilassarvi. Programmate le ore ed i
giorni per il riposo proprio come fate per i vostri appuntamenti
professionali. Se siete emotivamente molto fragili rivolgetevi a uno
specialista per un consulto. Indipendentemente da tutto ciò, assi-
curatevi di integrare la riserva corporea con le vitamine e gli altri
componenti del programma vitaminico del Dr. Rath.

Contraccettivi ormonali e terapia 
sostitutiva con estrogeni

L’uso prolungato di estrogeni e altri ormoni, sia nella forma di con-
traccettivi orali che di terapia sostitutiva dell’ormone durante la
menopausa, provocano la deplezione delle vitamine e delle altre
sostanze nutritive per le cellule nel corpo. È per questo motivo che
le donne che assumono questi ormoni sono soggette ad un
aumento del rischio di attacchi cardiaci, ictus e altre forme di
malattia cardiovascolare.

Svariati studi dimostrano che le donne che assumono contraccet-
tivi ormonali («la pillola») sono notevolmente più a rischio di
malattia cardiovascolare. Nel 1972 il Dr. Briggs dichiarò nella rivi-
sta scientifica Nature che le donne che assumevano contraccettivi
ormonali avevano livelli ematici di vitamina C molto inferiori
rispetto alla norma. In un altro studio il Dr. Rivers confermò que-
sti risultati e concluse che la deplezione di vitamina C è associata
all’ormone estrogeno. La realtà è che l’uso prolungato dei contrac-
cettivi ormonali riduce la riserva corporea di vitamina C e delle
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altre sostanze nutritive essenziali, come le vitamine del gruppo B
e il calcio. Perciò non è la pillola per il controllo delle nascite in
sé che aumenta il rischio di malattia cardiovascolare ma la caren-
za associata della riserva vitaminica dell’organismo che porta a un
indebolimento delle pareti dei vasi sanguigni.

Non è una sorpresa che i principali studi clinici predisposti per dimo-
strare i possibili benefici della terapia ormonale sostitutiva condotti in
più di 16.000 donne abbiano dovuto essere interrotti a causa del
significativo aumento del rischio di attacchi cardiaci, trombosi e altre
complicazioni.

Le mie raccomandazioni:

Se state prendendo pillole contraccettive o siete state sottoposte a
terapia sostitutiva dell’ormone, vi invito a seguire il programma
vitaminico del Dr. Rath per reintegrare la vostra riserva vitaminica
corporea e prevenirne così l’eventuale deplezione.

Prodotti farmaceutici
Quasi tutti i farmaci da prescrizione attualmente assunti da milioni di
persone portano alla graduale deplezione delle vitamine e degli altri
nutrienti cellulari. I farmaci sono generalmente sostanze sintetiche e
artificiali che assorbiamo nel nostro corpo, il quale riconosce questi
farmaci sintetici come «tossici», proprio come qualsiasi altra sostan-
za non naturale.

Perciò tutti i farmaci sintetici devono essere «depurati» dal fegato
in modo da eliminarli dal nostro corpo. Per questo processo di
depurazione sono necessarie la vitamina C e altre sostanze nutri-
tive cellulari come cofattori. Molte di queste sostanze nutritive
essenziali vengono consumate nelle reazioni biologiche (enzima-
tiche) durante questo processo di depurazione. Una delle più
comuni modalità di eliminazione dei farmaci dal nostro corpo si
chiama «idrossilazione» e il più potente «agente idrossilante» nel
nostro corpo è la vitamina C, che viene letteralmente distrutta
durante questo processo di depurazione.
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Così l’uso prolungato di molti farmaci sintetici da prescrizione pro-
voca una deplezione cronica di vitamine nel corpo, una forma pre-
coce di scorbuto e l’insorgere di malattia cardiovascolare.

Un altro modo in cui alcuni farmaci da prescrizione, come l’agente
colestiramina per la riduzione del colesterolo, contribuiscono alla
deplezione vitaminica è il loro legame alle vitamine nell’intestino.
Ciò impedisce l’assorbimento ottimale di vitamine da parte del trat-
to digerente nel circolo sanguigno e nel corpo.

I farmaci da prescrizione impoveriscono inoltre la riserva corporea di
alcune sostanze nutritive essenziali interferendo con la loro produ-
zione naturale nell’organismo. La lovastatina, la pravastatina e altri
farmaci per la riduzione del colesterolo del gruppo «statina» inibis-
cono la produzione del colesterolo nelle cellule. Sfortunatamente
diminuiscono anche la produzione di importanti molecole naturali,
come il coenzima Q-10 (ubiquinone). 

Farmaci diuretici

Il Professor Folkers dell’Università del Texas ad Austin dichiarò che
i pazienti affetti da insufficienza cardiaca con bassi livelli di base
di coenzima Q-10 possono essere soggetti a pericolose complica-
zioni cardiovascolari se assumono farmaci per il colesterolo a
causa di una riduzione del coenzima Q-10 nel corpo.

Le mie raccomandazioni:

Se state assumendo farmaci da prescrizione,  vi raccomando di
iniziare immediatamente il programma vitaminico del Dr. Rath.
Infatti, in questo caso l’integrazione giornaliera di vitamine, mine-
rali, e altre sostanze nutritive sono da tener conto. Seguite le rac-
comandazioni di questo libro e informate il vostro medico.
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Dialisi

Diverse ricerche hanno dimostrato che i pazienti sottoposti a dia-
lisi a lungo termine sono a rischio maggiore di malattia cardiovas-
colare. Non c’è da sorprendersi, poiché la dialisi non elimina dal
sangue solo le sostanze di scarto ma anche molte vitamine e altre
sostanze nutritive essenziali. Se queste ultime non vengono rein-
tegrate, la dialisi cronica può portare a una graduale deplezione
delle vitamine e delle altre sostanze nutritive essenziali idrosolu-
bili in tutto il corpo, innescando così aterosclerosi, insufficienza
cardiaca, irregolarità del battito cardiaco e altre forme di malattia
cardiovascolare.

Le mie raccomandazioni:

Se vi state sottoponendo a dialisi, dovreste immediatamente ini-
ziare il programma vitaminico del Dr. Rath. Se conoscete qualcu-
no sottoposto a dialisi informatelo del contenuto del libro: potre-
ste allungargli la vita.

Intervento chirurgico

I pazienti che devono sottoporsi a intervento chirurgico dovrebbero
fare in modo che le cellule del loro corpo ricevano un apporto otti-
male di vitamine e altre sostanze nutritive per le cellule. Ogni ope-
razione è responsabile di un eccezionale stress fisico e psicologico
per il paziente. La preparazione all’intervento, l’intervento stesso e
la fase di convalescenza comportano spesso un grado molto eleva-
to di stress per varie settimane e ciò può portare a una grave deple-
zione vitaminica nel vostro organismo nel momento in cui ne ha più
bisogno. Inoltre, qualsiasi intervento implica un danno al tessuto
corporeo. La velocità di guarigione della ferita dopo l’operazione è
strettamente collegata alla formazione del collagene e delle altre
molecole cicatrizzanti del tessuto connettivo. La vitamina C e gli
altri componenti del programma vitaminico del Dr. Rath sono le
migliori alternative naturali che avete a vostra disposizione per otti-
mizzare la produzione delle molecole di collagene e accelerare la
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fase di guarigione dopo un intervento.
Questo programma nutritivo cellulare contribuisce inoltre a proteg-
gere dal danno ossidativo durante le operazioni chirurgiche.
Numerose procedure chirurgiche richiedono il ricorso alla circola-
zione esterna (extracorporea) durante l’intervento. Nell’operazione
di bypass il battito cardiaco viene fermato e la circolazione sangui-
gna viene mantenuta da una macchina cuore-polmone. Nella circo-
lazione extracorporea il sangue del paziente viene arricchito di ossi-
geno in maniera artificiale. Elevate concentrazioni di ossigeno
possono portare a un danneggiamento dei tessuti delle pareti arte-
riose e degli altri tessuti dell’organismo (danno da riperfusione). 

Il programma vitaminico del Dr. Rath è ricco di antiossidanti e può
ridurre al minimo i rischi di danni ossidativi durante un intervento
chirurgico. Assunti prima, durante e dopo il ricovero ospedaliero,
queste sostanze nutritive per le cellule contribuiscono a impedire la
deplezione delle sostanze nutritive e il danno ad essa associato. Per
questo motivo, le più autorevoli facoltà di medicina raccomandano
di norma l’integrazione vitaminica ai loro pazienti sottoposti a inter-
vento chirurgico.

La tabella seguente sintetizza alcuni degli studi condotti sui compo-
nenti specifici del programma vitaminico del Dr. Rath, importanti
per ridurre diversi fattori di rischio per la malattia cardiovascolare:

Deplezione delle sostanze Riferimenti
nutritive nelle cellule

Grassi del sangue Ginter, Harwood, 
Sokoloff

Fumo Chow, Halliwell, Lehr, 
Riemersma

Stress Levine
«La pillola» Briggs, Rivers
Dialisi Blumberg
Farmaci da prescrizione Halliwell, Clemetson
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Fattori di rischio cardiovascolari ereditari

Mi viene spesso chiesto se il programma vitaminico del Dr. Rath
aiuti anche a ridurre il pericolo dei fattori di rischio ereditari. In
molti casi la risposta è sì. Oltre ai fattori di rischio esterni discussi
nella parte precedente, i rischi ereditari o genetici costituiscono
l’altro grande gruppo dei fattori di rischio cardiovascolari. 

Tutti abbiamo sentito dire frasi del tipo «in famiglia soffriamo di
cardiopatia». Spesso i componenti di queste famiglie muoiono a
quaranta o cinquant’anni. Le cause di queste morti premature
sono provocate, almeno in parte, da geni anomali (molecole ere-
ditarie) che passano in quella famiglia di generazione in genera-
zione. Prima ho descritto due dei più frequenti fattori di rischio
genetici: disturbi ereditari del metabolismo dei grassi (colesterolo
alto, ipercolesterolemia) e disturbi ereditari del metabolismo degli
zuccheri (diabete).

Ciò che è importante comprendere è che il rischio genetico non
rappresenta affatto una sentenza di morte per tutti. La carenza
genetica generalmente risulta in un indebolimento della funzione
metabolica in un dato punto della nostra programmazione cellu-
lare. Nella maggior parte dei casi questo difetto genetico può esse-
re compensato aumentando l’assunzione di sostanze nutritive
essenziali. Come già sappiamo, le vitamine e le altre sostanze
nutritive essenziali sono i catalizzatori biologici delle cellule e
sono in grado di accelerare le reazioni biochimiche indebolite.

Non c’è perciò da sorprendersi che sia stato dimostrato che le vita-
mine e le altre sostanze nutritive essenziali apportino profondi
benefici alla salute dei pazienti affetti da malattie ereditarie.

La tabella seguente fornisce un elenco delle malattie ereditarie. 
I pazienti che ne sono affetti possono trarre beneficio dal program-
ma vitaminico del Dr. Rath.

Se conoscete qualcuno affetto da una delle seguenti malattie ere-
ditarie vi preghiamo di presentargli le informazioni contenute in
questo libro. Come potrete notare dalle storie dei pazienti affetti
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Apporto vitaminico 
giornaliero ottimale

Fattori di rischio esterni:
- Fumo
- Stress
- Alimentazione non sana

La bomba a orologeria dei
fattori di rischio ereditari in
ogni persona

Riserva vitaminica corporea ottimale
(salute ottimale)

Carenza cronica di vitamine
(per es. malattia cardiovascolare)

Carenza vitaminica acuta
(per es. scorbuto)

Ottimale

Riserva 
corporea di

vitamina

Troppo bassa

La vostra 
decisione!

La vostra 
decisione

Mantenere un’ottimale riserva corporea di nutrienti cellulari è la 
chiave per minimizzare il fattore di rischio cardiovascolare e godere
di una salute ottimale.
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da Alzheimer e da lupus eritematoso nelle pagine seguenti, questi
pazienti possono beneficiare notevolmente dal programma vitami-
nico del Dr. Rath. Ciò è ancora più importante se si considera che
la medicina ufficiale non ha le risposte a questi gravi problemi di
salute.

I pazienti affetti dalle seguenti malattie ereditarie dovrebbero
intraprendere il programma vitaminico del Dr. Rath

• Diabete
• Omocistinuria
• Morbo di Alzheimer
• Neurofibromatosi
• Fibrosi cistica
• Lupus eritematoso
• Sclerodermia
• Distrofia muscolare
• Morbo di Parkinson
• Sclerosi multipla
• Morbo di Addison
• Amiloidosi
• Morbo di Cushing
• Sindrome di Down
• Artrite reumatoide
• Malattie del tessuto connettivo
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In che modo il programma vitaminico del
Dr. Rath aiuta i pazienti affetti 

da morbo di Alzheimer

Il morbo di Alzheimer è una malattia degenerativa che porta alla gra-
duale degenerazione della funzione cerebrale. La medicina ufficiale
non dispone di terapie per questo grave problema di salute.

Gentile Dr. Rath,

mio padre, che ha 84 anni, è affetto dal morbo di Alzheimer. Circa
due mesi fa le persone che lo accudivano hanno partecipato a un
seminario sull’Alzheimer presso una clinica durante il quale è stato
riferito che ad alcuni pazienti era stata prescritta un’assunzione di
vitamine che aveva portato alcuni di loro ad un miglioramento della
memoria. Abbiamo confrontato gli ingredienti e abbiamo deciso
che il suo programma vitaminico cardiovascolare offriva molto di
più rispetto a quello della clinica.

Mio padre segue questo programma da due mesi e non riusciamo
a capacitarci del miglioramento. La sua memoria a breve termine
sta migliorando e riusciamo di nuovo a tenere una conversazione
con lui. Sta persino mostrando di nuovo delle capacità di risolvere
problemi.

So che tali sviluppi non sono misurabili da un «punto di vista pura-
mente scientifico» ma per noi è una benedizione poter vedere dei
miglioramenti piuttosto che solo il peggioramento di questa terribile
malattia.

A nome di mio padre e della mia famiglia la ringrazio per il suo
programma di salute cardiovascolare.

Distinti saluti,
D.C.
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In che modo il programma vitaminico del
Dr. Rath aiuta i pazienti affetti 

da lupus eritematoso

Il lupus eritematoso è una cosiddetta «malattia autoimmune». Può
portare all’infiammazione, all’indurimento ed infine al deteriora-
mento di molti organi del corpo. La medicina ufficiale non dispo-
ne di terapie per questo grave problema di salute.

Gentile Dr. Rath,

sono rimasto molto colpito dalla sua ricerca e sono particolarmente
interessato alla sua teoria secondo la quale molte malattie degenera-
tive sono collegate a carenze nutrizionali a lungo termine poiché
mia sorella si è ammalata di lupus eritematoso. Le è stato diagnosti-
cato nel 1973 e da quel momento è stata ricoverata in ospedale più
di quanto riesca a ricordare e ha sofferto di flebiti (infiammazioni
delle vene), fuoco di Sant’Antonio, colite ulcerosa (infiammazione
dell’intestino) e la sua vista è andata via via deteriorandosi.

Mia sorella ha 44 anni, è sposata e madre di 3 bambini. Nel 1989
un normale pap-test rivelò una grave infiammazione e la presenza
di tessuto precanceroso. I suoi medici cercarono di trattare questa
condizione prima con farmaci e poi con il laser. In qualche modo il
numero delle cellule si ridusse, ma il problema non fu risolto. Un
successivo pap-test rivelò che il numero di cellule stava aumentan-
do e fu eseguita un’isterectomia totale. Anche dopo l’isterectomia
mia sorella presentava una grave infiammazione e un alto numero
di cellule precancerose.

Neppure gli altri trattamenti sono risultati efficaci.
Fondamentalmente i suoi medici non sapevano più cosa fare.

Nel novembre 1994, mia sorella cominciò a seguire il suo pro-
gramma vitaminico insieme a una bevanda di fibre. Nonostante

Warum Buch Italienisch Kap 9_S 193-208_21-3-07.qxp  13.06.2007  12:57  Seite 206



9  RISCHIO CARDIOVASCOLARE ESTERNO ED EREDITARIO

207

fosse alquanto scettica, pensò che non aveva nulla da perdere. Nel
luglio 1995 (8 mesi dopo il suo programma) si sottopose a un altro
pap-test. Che gioia incredibile deve aver provato quando il suo
medico le disse che i risultati del pap-test erano perfettamente nor-
mali e non presentavano infiammazione né cellule cancerose. La
dottoressa le chiese cosa avesse cambiato nelle sue abitudini e lei le
parlò del programma vitaminico. Il medico rispose che non lo
capiva ma che non poteva comunque metterlo in discussione.

Ci fu anche un altro beneficio. Nel luglio 1995 fu visitata dall’oculi-
sta che per prima cosa le chiese: «Cosa ha fatto di diverso dal suo
ultimo controllo?». Disse infatti che i suoi occhi erano «più sani» di
quanto li avesse mai visti nel corso del suo trattamento che durava
da due anni e mezzo.

Inoltre mia sorella riesce ora a limitare il prednisone (farmaco antin-
fiammatorio) al dosaggio più basso degli ultimi 22 anni.

Grazie per la sua ricerca e i suoi sforzi nel diffondere la notizia
della sua scoperta.

In fede,

S.S.

Warum Buch Italienisch Kap 9_S 193-208_21-3-07.qxp  13.06.2007  12:57  Seite 207



Note

Warum Buch Italienisch Kap 9_S 193-208_21-3-07.qxp  13.06.2007  12:57  Seite 208



• La salute cellulare dipende dalla bioenergia cellulare
• I principi della medicina cellulare
• Dati scientifici sulle sostanze nutritive per le cellule
• Confronto fra i nutrienti cellulari e la terapia 

cardiovascolare tradizionale
• Medicina convenzionale e medicina cellulare: 

un confronto
• Vivere più a lungo e in buona salute
• Domande e risposte sul programma vitaminico 

del Dr. Rath

10
La medicina cellulare
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La salute cellulare dipende 
dalla bioenergia cellulare

La vita dipende dal costante approvvigionamento di quattro ele-
menti principali: l’aria (ossigeno), l’acqua, i macronutrienti (pro-
teine, grassi e carboidrati) e i micronutrienti (vitamine, minerali,
alcuni aminoacidi e oligoelementi).

Una caratteristica distintiva dei micronutrienti rispetto all’aria,
all’acqua e al cibo consiste nel fatto che la carenza di micronu-
trienti non è segnalata da alcun sintomo di «allarme» precoce. La
carenza di ossigeno, per esempio, porta in pochi minuti all’allar-
me del soffocamento. Il segnale d’allarme della mancanza di
acqua è la sete. La carenza di cibo provoca la fame.

Al contrario, una carenza di vitamine e di altre sostanze nutritive
essenziali, vettori di bioenergia cellulare, non fa scattare alcun
allarme nel corpo. Il primo segno della carenza di micronutrienti
è lo scatenarsi di una malattia. Una carenza totale di vitamine,
come nel caso dello scorbuto, porta alla morte nel giro di pochi
mesi. Poiché tutti noi assumiamo piccole quantità di vitamine e di
altre sostanze nutritive essenziali, in linea generale non soffriamo
di una carenza totale.

La maggior parte delle persone, tuttavia, soffre di una carenza cro-
nica di vitamine e di altre sostanze nutritive essenziali per molti
anni e decenni. Questa carenza a lungo termine di bioenergia cel-
lulare è la precondizione per lo sviluppo di malattie croniche
come l’aterosclerosi, lo scompenso cardiaco, i problemi di circo-
lazione tipici del diabete ed altre condizioni di salute descritte in
questo libro. Il primo segno della carenza cronica di micronutrien-
ti può essere un attacco di cuore, un ictus o la manifestazione di
una malattia.

Dal momento che il nostro corpo non ci dà segnali di allarme, il
modo migliore che abbiamo per prevenire le carenze di energia
cellulare e l’insorgere di molte malattie è integrare giorno per gior-
no in maniera ottimale le sostanze nutritive essenziali presenti nel
programma vitaminico del Dr. Rath.
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Ossigeno Acqua

Macronutrienti
· Zuccheri
· Grassi
· Proteine

Micronutrienti
· Vitamine
· Aminoacidi
· Minerali
· Oligoelementi

Carenza di elementi Primi segnali La morte si
essenziali per la vita di allarme verifica nel giro di

Niente ossigeno Soffocamento minuti

Niente acqua Sete giorni

Niente cibo Fame settimane

Niente vitamine Nessuno! mesi
(per es. lo scorbuto)

Carenza vitaminica Nessuno! molti anni 
(per es. l’attacco di cuore)

Fonti bioenergetiche per il corpo e conseguenze della loro carenza
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Medicina cellulare

Questo libro introduce il concetto scientifico della medicina cel-
lulare che segna l’inizio di una nuova era nel settore sanitario che
si basa su una nuova interpretazione della salute e della malattia:
la salute e la malattia nel nostro corpo sono determinate dal fun-
zionamento di milioni di cellule. Il funzionamento ottimale delle
cellule è un presupposto per la salute. Al contrario il malfunziona-
mento delle cellule provoca la morte.

La causa principale, e di gran lunga la più frequente, del malfun-
zionamento delle cellule è una carenza cronica di sostanze nutri-
tive essenziali, particolarmente di vitamine, aminoacidi, minerali
e oligoelementi. Questi nutrienti cellulari sono necessari per un
gran numero di reazioni biochimiche ed altre funzioni cellulari in
ogni singola cellula del nostro corpo. Perciò la carenza cronica di
una o più sostanze nutritive essenziali conduce necessariamente
alla disfunzione cellulare e alla malattia.

La medicina cellulare può inoltre spiegare perché la malattia car-
diovascolare sia tuttora la principale causa di morte in molti paesi.
Il sistema circolatorio è la parte più attiva del nostro corpo dal
punto di vista meccanico in virtù del continuo pompaggio del
cuore e del flusso pulsatile nelle arterie. Per via di questo elevato
stress meccanico, le cellule del sistema cardiovascolare hanno un
elevato tasso di consumo vitaminico e di altre sostanze nutritive
essenziali.

La medicina cellulare riconosce in un’ottimale assunzione giorna-
liera di micronutrienti specifici la misura preventiva e terapeutica
fondamentale per le malattie cardiovascolari e per molti altri dis-
turbi.
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I principi della medicina cellulare

I. La salute e la malattia sono determinate a livello di
milioni di cellule che compongono il nostro corpo e i
nostri organi.

II. Le vitamine e le altre sostanze nutritive essenziali sono
necessarie per migliaia di reazioni biochimiche in ogni cel-
lula. La carenza cronica di queste vitamine ed altre sostan-
ze nutritive essenziali è la causa più frequente della disfun-
zione di milioni di cellule corporee e la causa principale
della malattia cardiovascolare e di altre malattie.

III. Le malattie cardiovascolari sono le più prevalenti poiché
le cellule del sistema cardiovascolare hanno un alto tasso
di consumo di vitamine ed altre sostanze nutritive essen-
ziali a causa dello stress meccanico esercitato sul cuore e
sulla parete dei vasi sanguigni dal battito cardiaco e
dall’onda sfigmica.

IV. Un’integrazione dietetica ottimale di vitamine ed altre
sostanze nutritive essenziali è la chiave per la prevenzio-
ne e l’efficace trattamento della malattia cardiovascolare,
così come di altri problemi cronici di salute.
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Le sostanze nutritive delle cellule veicolano
bioenergia vitale per le 

«centrali energetiche» cellulari

La maggior parte delle sostanze nutritive cellulari ha come bersaglio la
«centrale energetica» contenuta in ogni cellula. Qui, essi contribuisco-
no ad «avviare» la «combustione» biologica dell’energia derivata dagli
zuccheri, dalle proteine e dai grassi. Rispetto alla centrale energetica
convenzionale, i macronutrienti sono il combustibile e i micronutrien-
ti sono gli interruttori del processo di generazione dell’energia. Il grafi-
co qui accanto sintetizza questi dati importanti:

• L’acetilcoenzima A (acetil-CoA), la molecola principale del metabo-
lismo cellulare, è indispensabile per il metabolismo di tutti i compo-
nenti alimentari (carboidrati, proteine, grassi) e per la loro conversio-
ne in bioenergia. La vitamina B5 (acido pantotenico) è un
componente strutturale di questa molecola chiave. La carenza di vit-
amina B5 porta alla diminuzione dei livelli di acetilcoenzima A e ad
un «blocco» metabolico che può provocare l’aumento del tasso di
colesterolo e degli altri grassi nel sangue. Un’integrazione ottimale
di vitamina B5 rimedia a questo «blocco» migliorando la produzio-
ne di energia cellulare.

• La vitamina B3 (acido nicotinico) è la molecola di trasporto
dell’energia di uno dei più importanti vettori energetici alle cellule,
il nicotinamide-adenina-dinucleotide (NAD). La vitamina C fornisce
la bioenergia alle molecole di trasporto del NAD aggiungendo atomi
di idrogeno (-H) e quindi energia biologica. Le molecole-navetta
NAD-H, ricche di energia, alimentano migliaia di reazioni cellulari.
Un apporto sufficiente di vitamina B3 e vitamina C è indispensabile
per un’ottimale energia cellulare.

• La vitamina B2 (riboflavina) e la vitamina C cooperano in modo ana-
logo all’interno di ogni cellula agendo da navette bioenergetiche. La
vitamina B2 è un componente strutturale della molecola di traspor-
to energetico flavina-adenina-dinucleotide (FAD) e la vitamina C for-
nisce bioenergia per l’attivazione di milioni di molecole FAD ricche
di bioenergia.
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Le sostanze nutritive essenziali forniscono bioenergia a ogni cellula.

Micronutrienti
cellulari

Produzione 
di bioenergia 
in ogni cellula

Le vitamine 
sono vettori 

di energia alle
cellule
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La verità scientifica sulle sostanze nutritive del
programma vitaminico del Dr. Rath

Il successo mondiale del programma vitaminico del Dr. Rath è
dovuto al fatto che questo programma naturale si fonda su basi
scientifiche. L’esatta composizione biochimica e molte funzioni bio-
logiche degli ingredienti di questo programma sono note e pertanto
i benefici salutari di questo programma sono riproducibili e milioni
di persone in tutto il mondo possono trarne beneficio ora e nelle
generazioni future.

Per ogni componente del programma vitaminico del Dr. Rath esisto-
no numerosi studi scientifici comprovanti la loro importanza fonda-
mentale per la salute umana. Le pagine seguenti riassumono le
informazioni dettagliate sull’importanza di ciascun ingrediente di
questo programma di nutrienti essenziali. 

È interessante notare che molte di queste funzioni biochimiche sono
già riportate in autorevoli libri di testo di biologia e biochimica. In evi-
dente contrasto, molti libri di testo di medicina non contengono que-
ste informazioni salvavita. Uno dei più autorevoli testi di cardiologia,
Heart Disease – A Textbook of Cardiovascular Medicine (Trattato di
medicina cardiovascolare) di Eugene Braunwald, non fa nessun
accenno alla vitamina C una sola volta in 2.000 pagine di materiale
di insegnamento per futuri cardiologi, nonostante il fatto che questa
vitamina sia l’unica e più importante ragione per cui gli animali non
sono soggetti ad attacchi di cuore a differenza delle persone.

L’omissione di questa informazione salvavita nei testi di medicina non
è una coincidenza e non a caso gioca in favore del multimiliardario
investimento nel «business della malattia» dell’industria farmaceutica
che si fonda su farmaci sintetici brevettati, i quali si limitano ad alle-
viare i sintomi. La sopravvivenza e l’espansione globale di questa
industria dipende dall’eliminazione di qualsiasi competizione da
parte di approcci naturali e non brevettabili alla cura delle malattie.
Impedire che medici e altri professionisti del settore sanitario riconos-
cano il ruolo dei micronutrienti come base di una funzione cellulare
e di uno stato di salute ottimali serve a questo obiettivo. 
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La base scientifica della medicina cellulare può finalmente permette-
re la necessaria modernizzazione della medicina, che attendiamo da
molto tempo. Per ogni giorno di ritardo nell’applicazione della medi-
cina cellulare, migliaia di pazienti in tutto il mondo continuano a
morire di malattie prevenibili.

Le pagine seguenti contengono i dati scientifici più importanti sui
componenti del programma vitaminico del Dr. Rath. Queste informa-
zioni contribuiranno anche a far accettare e applicare i principi della
medicina cellulare da un numero sempre crescente di medici e ope-
ratori sanitari.

Le vitamine

Vitamina C
La vitamina C è la sostanza nutritiva chiave per la stabilità dei vasi
sanguigni, del cuore e degli altri organi del nostro corpo. Senza la vit-
amina C, il nostro corpo crollerebbe letteralmente e si dissolverebbe,
come avviene nello scorbuto. La vitamina C è responsabile della pro-
duzione e funzione ottimale di collagene, elastina e altre molecole
del tessuto connettivo che stabilizzano i vasi sanguigni e il corpo nel
suo complesso.

La vitamina C è importante per la veloce cicatrizzazione delle ferite
in tutto il corpo, compresa la cicatrizzazione di milioni di minuscole
ferite e lesioni all’interno delle pareti vascolari.

La vitamina C è il più importante antiossidante del corpo. Assunta in
quantità ottimali, protegge in modo efficace il sistema cardiovascola-
re e il corpo dalla «ruggine biologica».

La vitamina C è anche un cofattore di una serie di catalizzatori biolo-
gici (enzimi) che sono importanti per un migliore metabolismo di
colesterolo, trigliceridi e altri fattori di rischio. Ciò aiuta a ridurre il
rischio di malattia cardiovascolare.

La vitamina C è un’importante molecola energetica, necessaria per
ricaricare i vettori energetici all’interno delle cellule.
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Vitamina E
La vitamina E è la vitamina piú importante come antiossidante liposo-
lubile. Protegge, in particolare, le membrane delle cellule del nostro
sistema cardiovascolare dagli attacchi dei radicali liberi e dal danno
ossidativo.

La vitamina E è ricca di lipoproteina a bassa densità (LDL) e di altre
particelle di colesterolo e lipoparticelle di trasporto. Assunta nelle
quantità ottimali, può prevenire l’ossidazione di queste particelle
(ruggine biologica) e i danni all’interno delle pareti dei vasi sanguigni.

È stato dimostrato che la vitamina E rende meno viscose le piastrine
nella circolazione sanguigna, mantenendo pertanto la fluidità del san-
gue e riducendo il rischio di coagulazione.

Betacarotene
Il betacarotene è anche chiamato provitamina A ed è un’altra impor-
tante vitamina antiossidante liposolubile. Come la vitamina E, è tra-
sportato principalmente nelle particelle lipoproteiche del nostro cir-
colo ematico a milioni di cellule del corpo e protegge le particelle di
grasso dalla ruggine ed impedisce che arrechino danni al sistema car-
diovascolare. Il betacarotene è inoltre presentato in un numero sem-
pre maggiore di studi clinici come potente agente protettivo contro la
malattia cardiovascolare.
Infine, come per la vitamina E, è stato dimostrato che il betacarotene
riduce il rischio di coagulazione sanguigna.

Vitamina B1 (Tiamina)
La tiamina agisce come cofattore di un importante biocatalizzatore
chiamato pirofosfato. Tale catalizzatore è impegnato nel metabolismo
fosforico nelle nostre cellule, un’altra fonte di energia fondamentale
per l’ottimizzazione di milioni di reazioni delle cellule cardiovasco-
lari e del nostro corpo.

Vitamina B2 (Riboflavina)
La riboflavina è il cofattore per la flavina-adenina-dinucleotide (FAD),
una delle più importanti molecole di trasporto dell’energia cellulare
all’interno dei minuscoli centri di energia di tutte le cellule (centrali
energetiche).
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Vitamina B3 (Niacina, Niacinamide)
La niacina è un’importante sostanza nutritiva essenziale in quanto
cofattore del nicotinammide-adenina-dinucleotide (NAD) e delle
relative molecole di trasporto energetico. Questa molecola di tra-
sporto energetico è uno dei più importanti sistemi per il trasporto di
energia nel nostro corpo. Milioni di questi trasportatori vengono
creati e ricaricati (dalla vitamina C) all’interno dei centri di energia
cellulare del nostro sistema cardiovascolare e del nostro organismo.
Senza questo trasportatore di energia non vi sarebbe la vita cellulare
e la vita in genere.

Vitamina B5 (Pantotenato)
Il pantotenato è il cofattore del coenzima A, la molecola combusti-
bile fondamentale per il metabolismo delle nostre cellule cardiache,
delle cellule dei vasi sanguigni e di tutte le altre cellule. Il metabolis-
mo dei carboidrati, delle proteine e dei grassi all’interno di ogni cel-
lula si riconduce ad una singola molecola, l’acetilcoenzima A.
Questa è la molecola chiave che aiuta a convertire il cibo in energia
cellulare. È composta in parte da vitamina B5 ed è perciò importan-
te integrarla. Come già detto prima, senza questa vitamina non vi
sarebbe vita cellulare.

Vitamina B6 (Piridossina)
La vitamina B6 è il cofattore del piridossin-fosfato, importante cofat-
tore del metabolismo di aminoacidi e proteine delle nostre cellule
cardiovascolari e del nostro corpo. La vitamina B6 è necessaria per
la produzione dei globuli rossi, i trasportatori di ossigeno alle cellu-
le del nostro sistema cardiovascolare e a tutte le altre cellule del
nostro organismo. La vitamina B6 è inoltre fondamentale per l’otti-
male struttura e funzione delle fibre collageniche.

Vitamina B12
La vitamina B12 è necessaria per un adeguato metabolismo degli
acidi grassi e di alcuni aminoacidi delle cellule del nostro corpo. 
La vitamina B12 è inoltre indispensabile per la produzione dei glo-
buli rossi. Una grave carenza di questa vitamina può provocare una
malattia chiamata anemia perniciosa, caratterizzata da una produ-
zione insufficiente di cellule ematiche.
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Folato
Il folato è una sostanza nutritiva molto importante per la produzione
dei globuli rossi e l’approvvigionamento di ossigeno.

Queste ultime tre vitamine sono dei buoni esempi di come queste
molecole bioenergetiche lavorino insieme come un’orchestra. Senza
un adeguato trasporto di ossigeno a tutte le cellule, la loro funzione
si indebolirebbe, indipendentemente dall’assunzione di altre vitami-
ne. È quindi importante integrare la dieta nel modo più completo
possibile con le giuste sostanze nutritive essenziali prese nelle giuste
quantità.

Biotina
La biotina è necessaria per il metabolismo di carboidrati, grassi e
proteine.

Vitamina D
La vitamina D è essenziale per il metabolismo ottimale del calcio e
del fosfato nell’organismo.

La vitamina D è indispensabile per la crescita e la stabilità delle ossa
e dei denti. Per secoli la carenza di questa vitamina è stata causa di
una malattia frequente nell’infanzia che causava ritardi nella cresci-
ta e malformazioni. Per questo, in molti paesi, il latte viene arricchi-
to con questa vitamina. 

La vitamina D è inoltre essenziale per l’ottimale metabolismo del
calcio nelle pareti arteriose e per l’eliminazione del calcio dai depo-
siti aterosclerotici.

Minerali
I minerali sono importanti sostanze nutritive essenziali. Tra queste
le più importanti sono calcio, magnesio e potassio. I minerali sono
necessari per le moltissime reazioni catalitiche che hanno luogo in
ogni singola cellula del nostro corpo.
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Calcio
Il calcio è importante per una corretta contrazione delle cellule
muscolari, fra cui milioni di cellule del muscolo cardiaco.

Il calcio è necessario per la conduzione degli impulsi nervosi e
quindi per un battito cardiaco ottimale.

È essenziale per il consolidamento e la stabilità delle nostre ossa e
dei nostri denti.

Il calcio è inoltre necessario per l’adeguata comunicazione biolo-
gica fra le cellule del sistema cardiovascolare e la maggior parte
delle altre cellule e per molte altre funzioni biologiche.

Magnesio
Il magnesio è un calcio-antagonista naturale ed il suo beneficio per
il sistema cardiovascolare è simile ai farmaci calcio-antagonisti da
prescrizione, con la differenza che il magnesio è prodotto dalla
natura stessa.

Studi clinici hanno dimostrato che il magnesio è particolarmente
importante nella normalizzazione dell’ipertensione, oltre che del
battito cardiaco irregolare.

Oligoelementi
Zinco, manganese, rame, selenio, cromo e molibdeno, noti come oli-
goelementi o elementi in traccia, sono anch’essi importanti sostanze
nutritive essenziali. 

La maggior parte sono metalli necessari perché agiscono da catalizza-
tori per migliaia di reazioni nel metabolismo cellulare. 

Ne occorrono quantità davvero minime, meno di un decimo di mille-
simo di grammo.

Aminoacidi
Gli aminoacidi sono gli elementi costitutivi delle proteine. La maggior
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parte di essi provengono dall’alimentazione regolare e dalla scomposi-
zione nel corpo del contenuto proteico dei cibi. All’occorrenza molti
di essi possono essere sintetizzati nel nostro corpo: questi aminoacidi
sono chiamati aminoacidi «non essenziali». Gli aminoacidi che il
corpo non è in grado di sintetizzare sono chiamati «essenziali».

È importante comprendere che, sebbene il corpo possa produrre alcu-
ni aminoacidi, la quantità prodotta può essere insufficiente a mantene-
re un adeguato stato di salute. Un buon esempio è rappresentato
dall’aminoacido prolina.

Prolina
L’aminoacido prolina è il principale elemento costitutivo delle proteine
stabilizzanti del collagene ed elastina. Più del 10% delle particelle ele-
mentari delle molecole di collagene sono composte di sola prolina. È
facile dunque comprendere quanto sia importante assumere una quan-
tità ottimale di prolina nella nostra dieta per un’ottimale stabilità dei
vasi sanguigni e dell’organismo in genere.

La prolina è molto importante nel processo di regressione dei depositi
aterosclerotici. Come descritto dettagliatamente in questo libro, i globu-
li di grasso che trasportano il colesterolo (lipoproteine) sono attaccati
all’interno della parete dei vasi sanguigni per mezzo di nastri adesivi bio-
logici. La prolina è un formidabile agente «Teflon» in grado di neutraliz-
zare la viscosità di questi globuli adiposi. 
L’effetto terapeutico è duplice. Innanzitutto, la prolina aiuta a prevenire
l’ulteriore accumulo di depositi aterosclerotici; in secondo luogo, aiuta
a liberare i globuli adiposi già depositati dalla parete dei vasi nel flusso
sanguigno. Quando vengono rilasciati molti globuli di grasso dalle plac-
che delle pareti arteriose, la dimensione del deposito diminuisce, portan-
do così ad una regressione della malattia cardiovascolare.

La prolina può essere sintetizzata dall’organismo, ma le quantità sinte-
tizzate sono spesso insufficienti, in particolare per i pazienti ad alto
rischio di malattia cardiovascolare.

Lisina
Al contrario della prolina, la lisina è un aminoacido essenziale, vale a
dire che il corpo non è assolutamente in grado di sintetizzarlo. Pertanto
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un’assunzione giornaliera di questo aminoacido è essenziale. 

La lisina, come la prolina, è un’importante particella elementare del
collagene e di altre molecole stabilizzanti e la sua assunzione aiuta a
stabilizzare i vasi sanguigni e gli altri organi del corpo.

L’assunzione combinata di lisina e prolina con la vitamina C è partico-
larmente importante per la stabilità ottimale del tessuto corporeo. Per
la migliore possibile resistenza delle molecole di collagene, è necessa-
rio che le sue particelle elementari lisina e prolina siano modificate
biochimicamente in idrossilisina ed idrossiprolina. La vitamina C è il
biocatalizzatore più efficace per questa reazione di «idrossilazione»,
fornendo pertanto resistenza ottimale al tessuto connettivo.

La lisina è un altro agente «Teflon» che collabora nella liberazione dei
globuli adiposi depositati dai vasi sanguigni. Le persone affette da
malattia cardiovascolare possono aumentare la loro assunzione giorna-
liera di lisina e prolina di alcuni grammi, in aggiunta al programma di
base consigliato in questo libro.

La lisina è inoltre il precursore dell’aminoacido carnitina. La conversio-
ne da lisina in carnitina richiede la presenza della vitamina C come
biocatalizzatore. Questa è un’altra ragione per cui è essenziale la com-
binazione tra lisina e vitamina C.

Arginina
Le funzioni dell’arginina nel corpo umano sono molteplici. Rispetto al
sistema cardiovascolare, una di queste funzioni riveste un’importanza
particolare. L’aminoacido arginina può produrre una piccola molecola
denominata ossido di azoto. Questo minuscolo residuo dell’originale
molecola di arginina ha un ruolo determinante nel mantenimento della
salute cardiovascolare. L’ossido di azoto rilassa le pareti dei vasi san-
guigni, contribuendo così a normalizzare l’ipertensione, oltre che a
ridurre la viscosità delle piastrine agendo da anticoagulante.

Carnitina
La carnitina è una sostanza nutritiva essenziale estremamente
importante. È necessaria per la corretta conversione del grasso in
energia. Agisce come una navetta tra la fabbrica cellulare e il comp-
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artimento energetico all’interno di ogni cellula. Trasporta molecole
di energia all’interno e all’esterno di queste centrali energetiche cel-
lulari. Questo meccanismo è di particolare importanza per tutte le
cellule muscolari, comprese quelle cardiache. 

Per la continua attività del muscolo cardiaco, la carnitina è uno dei
«combustibili cellulari» più importanti. Pertanto, non ci deve sor-
prendere che molti studi clinici abbiano provato il grande valore
dell’assunzione di carnitina per il miglioramento della funzione di
pompaggio e delle prestazioni cardiache.

La carnitina giova anche alle cellule elettriche del cuore e si è pro-
vato che la sua assunzione aiuta nella normalizzazione di diverse
forme di battito cardiaco irregolare.

Cisteina
La cisteina è un altro aminoacido con molte funzioni importanti per
l’organismo. Il sistema cardiovascolare trae un particolare beneficio
dall’assunzione di questo aminoacido perché la cisteina è un ele-
mento costitutivo del glutatione, uno dei più importanti antiossidan-
ti prodotti nel corpo. Tra l’altro il glutatione protegge l’interno delle
pareti dei vasi sanguigni dai radicali liberi e da altri danni.

Altri ingredienti importanti
Coenzima Q-10
Il coenzima Q-10, anche noto come ubiquinone, è un’altra sostanza
nutritiva essenziale molto importante. Il coenzima Q-10 agisce come
catalizzatore fondamentale per il centro energetico di ogni cellula. A
causa del loro pesante carico di lavoro, le cellule muscolari cardiache
hanno una particolare esigenza di coenzima Q-10. Nei pazienti affetti
da insufficienza cardiaca si riscontra spesso una carenza di questa
sostanza nutritiva essenziale. Una serie di studi clinici ha dimostrato
irrevocabilmente il grande valore del coenzima Q-10 nella cura dell’in-
sufficienza cardiaca e per ottenere prestazioni cardiache ottimali.
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Inositolo
L’inositolo è un componente della lecitina. È fondamentale per il meta-
bolismo degli zuccheri e dei grassi nelle cellule del nostro corpo.

L’inositolo è inoltre importante per il processo di comunicazione bio-
logica tra le cellule e i vari organi del corpo. Gli ormoni, come l’insu-
lina e altre molecole, sono segnali provenienti dall’esterno della cellu-
la. Se un ormone aggancia una cellula è perché vuole trasmetterle
informazioni. L’inositolo partecipa al corretto meccanismo di lettura di
queste informazioni attraverso la membrana cellulare e quindi al cor-
retto processo di comunicazione biologica che, a sua volta, è determi-
nante per una salute cardiovascolare ottimale.

Picnogenoli ed altri bioflavonoidi
I picnogenoli fanno riferimento ad un gruppo di bioflavonoidi (pro-
antociniadine) con notevoli proprietà. Nel sistema cardiovascolare i
picnogenoli hanno diverse funzioni importanti:

• sono potenti antiossidanti che cooperano con la vitamina C e la vit-
amina E nella prevenzione dei danni apportati al sistema cardiovasco-
lare dai radicali liberi;

• insieme alla vitamina C, hanno un ruolo particolare nella stabiliz-
zazione delle pareti dei vasi sanguigni e dei capillari. È stato dimostra-
to che i picnogenoli si legano all’elastina, la più importante moleco-
la elastica, e proteggono le molecole di elastina dalla degradazione
enzimatica.
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Confronto fra i nutrienti cellulari e la 
terapia cardiovascolare tradizionale

La seguente tabella mostra che i nutrienti cellulari non temono il
confronto con le medicine tradizionali fornite dall’industria farma-
ceutica (ipocolesterolemizzanti, aspirina ecc.) in fatto di modalità
d’azione o di effetti collaterali indesiderati.

1. Modalità d’azione scientificamente provata:
Preparati farmaceutici convenzionali Nutrienti 

cellulari
a) nella parete arteriosa:
Stabilizzazione ? Si
Processo di guarigione ? Si
Protezione «Teflon» ? Si
Protezione antiossidante ? Si
Energia cellulare ? Si
Minore tensione dei vasi ? Si

b) nel flusso sanguigno ? Si
Riduzione dei fattori di rischio Si Si
Migliore viscosità ? Si
Energia cellulare ? Si

2. Possibili effetti collaterali gravi:
Farmaci ipocolesterolemizzanti rischio di cancro e danno al fegato
Aspirina emorragia gastrica, intestinale e cerebrale (ictus)

Nutrienti cellulari nessun effetto collaterale noto, dal momento 
che si tratta di sostanze naturali 
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Medicina convenzionale e medicina cellulare:
confronto tra obiettivi terapeutici nella cura

della malattia cardiovascolare

Medicina convenzionale

Il programma vitaminico del Dr. Rath regge il confronto con qual-
siasi altro approccio di prevenzione cardiovascolare. I metodi pre-
ventivi della medicina ufficiale puntano all’abbassamento del
colesterolo, alla riduzione di altri fattori di rischio e a modifiche
dello stile di vita. Questi approcci sono limitati nel senso che man-
cano gli obiettivi chiave per la salute cardiovascolare, come un
livello ottimale di stabilità e riparazione vascolare, la protezione
antiossidante e la bioenergia cellulare.

Cardiopatia coronaricaBersagli biologici della
medicina convenzionale

A. All’interno della 
parete arteriosa
• ?
• ?
• ?
• ?
• ?
• ?
• ?

B. Nel sangue
• Riduzione del 

colesterolo
• ?
• ?

+
Stile di vita sano

?
Arresto e regresso

improbabili
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Medicina cellulare

Al contrario, il programma vitaminico del Dr. Rath ha obiettivi
biologici ben definiti. La base scientifica della medicina cellulare
definisce obiettivi terapeutici di portata e specificità senza prece-
denti nella prevenzione e nel trattamento della malattia cardiovas-
colare. La stabilità delle pareti vascolari viene ottimizzata, vengo-
no favoriti i processi di risanamento vascolare e viene garantita la
protezione antiossidante e «Teflon». Gli obiettivi biologici più
importanti di questo programma per la salute cardiovascolare
sono riepilogati nell’illustrazione sottostante:

La regressione naturale 
è possibile!

Obiettivi biologici della 
medicina cellulare

A. All’interno della 
parete arteriosa
• Stabilità della parete arteriosa
• Risanamento della parete
• Regressione dei depositi
• Protezione «Teflon»
• Protezione antiossidante
• Bioenergia per le cellule
• Rilassamento della 

parete arteriosa

B. Nel sangue
• Riduzione dei fattori di rischio
• Viscosità ottimale del sangue
• Cellule sanguigne sane

+
Stile di vita sano

Cardiopatia coronarica
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Medicina convenzionale e medicina cellulare:
efficacia e sicurezza a confronto

Efficacia

La terapia convenzionale si limita in genere a trattare i singoli sin-
tomi cardiovascolari. Poiché la maggior parte dei pazienti affetti
da problemi cardiaci presenta contemporaneamente più proble-
mi, vengono loro prescritti vari farmaci.

Invece, il programma vitaminico del Dr. Rath interviene sulle
cause che stanno alla base della malattia fornendo il «combustibi-
le» a milioni di cellule e consentendo al tempo stesso di corregge-
re la funzione cellulare indebolita nei diversi comparti del sistema
cardiovascolare.

La medicina convenzionale tratta principalmente i sintomi 

Tipo di farmaco Trattamento dei sintomi

Gruppo nitrati Angina Pectoris (Sintomi)
Farmaci antiaritmici Aritmia (Sintomi)
Gruppo betabloccanti Pressione alta (Sintomi)
Gruppo diuretici Insufficienza cardiaca (Sintomi)

La medicina cellulare mira a correggere le cause di fondo

Programma 
vitaminico 
del Dr. Rath

Cardiopatia coronarica

Insufficienza cardiaca

Aritmia

Pressione alta«Combustibile» per tutte le
cellule e tutti gli organi
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Medicina convenzionale 

Terapia Possibili effetti Riferimenti
collaterali 

Farmaci riduttori Cancro, Physician’s Desk 
del colesterolo danni al fegato e miopatia Reference (PDR)

(debolezza muscolare)
Aspirina Ictus, PDR 

ulcera, cedimento del Brooks
collagene e cardiopatia

Calcio-bloccante Cancro Psaty

Medicina cellulare

Terapia Possibili effetti Referenze
collaterali

Nutrienti Nessuno Bendich et Rath 
essenziali (vedere
cellulari la letteratura

nell'appendice)

Sicurezza 

Un altro vantaggio importante del programma vitaminico del 
Dr. Rath rispetto alle terapie farmacologiche convenzionali è la
sua sicurezza: non si conoscono effetti collaterali indesiderati.
La Dr.ssa A. Bendich ha riassunto gli aspetti relativi alla sicurezza
delle vitamine in una recensione per la New York Academy of
Sciences, dichiarando infondate tutte le dicerie sugli effetti colla-
terali delle vitamine.
A quanto pare queste voci sono fomentate nell’interesse dell’indu-
stria farmaceutica al solo scopo di creare una falsa dipendenza dai
farmaci da prescrizione.

Qui sotto, il programma vitaminico del Dr. Rath è confrontato con
le terapie cardiovascolari tradizionali e i relativi rischi.
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Come si può vivere a lungo e in buona salute

Gli stessi meccanismi biologici che portano all’indurimento delle
arterie e alla malattia cardiovascolare determinano il processo di
invecchiamento dell’organismo. Si potrebbe dire che l’invecchia-
mento del corpo è una forma lenta di malattia cardiovascolare. La
velocità d’invecchiamento dipende direttamente dallo stato di
salute del vostro sistema cardiovascolare. Particolarmente impor-
tante è il funzionamento ottimale delle pareti delle arterie, delle
vene e dei capillari per tutta la loro lunghezza di 96.000 chilome-
tri. Questa rete di canali sanguigni alimenta tutti gli organi del
nostro corpo e miliardi di cellule con ossigeno e sostanze nutriti-
ve essenziali.

Il vostro corpo è vecchio quanto il suo sistema
cardiovascolare

Se l’organismo non viene protetto con queste sostanze nutritive
essenziali, il processo d’invecchiamento porta a un graduale ispes-
simento delle pareti dei vasi sanguigni. Ciò porta infine alla mal-
nutrizione di milioni di cellule, accelerando così l’invecchiamen-
to del corpo e dei suoi organi.

È dimostrato che il programma vitaminico del Dr. Rath protegge il
vostro sistema cardiovascolare ed è inoltre il miglior modo per
ritardare il processo d’ invecchiamento del corpo in maniera natu-
rale, contribuendo così ad allungare la vita e mantenere un buono
stato di salute.
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Domande e risposte sul programma 
vitaminico del Dr. Rath

Di seguito troverete alcune delle più frequenti domande sul pro-
gramma vitaminico del Dr. Rath. Le risposte sono consigli di
carattere generale e non possono sostituire un consulto perso-
nale con il vostro medico.

Che cosa è il programma vitaminico del Dr. Rath?

Si tratta di un programma nutritivo giornaliero composto da
vitamine, aminoacidi, minerali e oligoelementi sviluppato
scientificamente per ottimizzare la funzione del sistema cardio-
vascolare. Nel programma vitaminico del Dr. Rath gli ingredien-
ti sono stati selezionati per lavorare in sinergia. Tale programma
viene poi completato da moderati cambiamenti dello stile di
vita come sottolineato nei 10 punti sulla salute cardiovascolare
riportati nel primo capitolo di questo libro.

Che cosa contraddistingue il programma vitaminico del Dr. Rath
da altri preparati multivitaminici?

Il programma di integrazione nutrizionale del Dr. Rath si basa
su un’interpretazione nuova e scientificamente corretta delle
cause della malattia cardiovascolare e di altri problemi cronici
di salute. La sua efficacia è stata comprovata da studi clinici e
da centinaia di migliaia di persone che se ne sono servite per la
prevenzione naturale e la terapia di base. La composizione dei
nutrienti è attentamente scelta per ottenere la massima sinergia
e quindi i migliori benefici per la salute in milioni di cellule.
Questo dato spiega anche perché queste sostanze nutritive,
moderatamente dosate, sono più efficaci di megadosi di singoli
ingredienti raccomandate in altri programmi.

In pochi anni il programma vitaminico del Dr. Rath è diventato
il più importante programma mondiale di medicina naturale ed
è seguito da centinaia di migliaia di persone in tutto il mondo.
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Chi può trarre beneficio dal programma vitaminico del Dr. Rath?

Uomini e donne, adolescenti e anziani, tutti possono trarre
beneficio da queste raccomandazioni. Il programma vitaminico
di base del Dr. Rath è principalmente un programma terapeuti-
co di prevenzione che aiuta a prevenire la malattia cardiovas-
colare e altri problemi di salute. I pazienti che soffrono di
malattia cardiovascolare, pressione alta, insufficienza cardiaca
e altri problemi devono integrare questo programma di base con
gli speciali programmi nutrizionali «aggiuntivi» sviluppati per i
problemi di salute specifici descritti in questo libro.

Le persone sottoposte a stress fisico o emotivo, le persone che
vivono in città con alto tasso di inquinamento e le persone
anziane devono aumentare l’assunzione di quantità giornaliere
di base delle sostanze nutritive.

Il programma vitaminico del Dr. Rath presenta effetti collaterali?

Tutti i componenti del Programma vitaminico del Dr. Rath sono
sostanze nutritive o prodotti naturali riconosciuti dal corpo che
pertanto è in grado di decidere in quale quantità servirsi di que-
sti ingredienti.
Gli effetti collaterali, come quelli causati da sovradosaggio di
farmaci, non si verificano nemmeno se raddoppiate o triplicate
i dosaggi raccomandati in questo libro.

Bisogna continuare l’assunzione dei farmaci regolari da prescri-
zione quanto si intraprende il programma vitaminico del Dr. Rath?

Sì. Se siete in cura, non cambiate né sospendete la cura prescrit-
ta dal vostro dottore senza prima consultarlo. I miei programmi
nutrizionali sono una terapia aggiuntiva a quella convenziona-
le, non sostituiscono un consulto medico. Dovreste inoltre
sapere che un numero sempre crescente di medici stanno già
raccomandando questo programma poiché scientificamente
valido e clinicamente testato.
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Uno stile di vita sano è più importante dell’assunzione di vitamine?

È necessario chiarire un equivoco. I componenti bioenergetici
del programma vitaminico del Dr. Rath sono la base per riusci-
re a prevenire e trattare i disturbi cardiovascolari. Come già
spiegato in dettaglio nelle pagine di questo libro, la malattia
cardiovascolare si sviluppa perché le cellule cardiovascolari
sono prive di vitamine e di altro combustibile bioenergetico. La
reintegrazione della bioenergia è pertanto la misura preventiva
e terapeutica fondamentale per la salute cardiovascolare.
Cambiamenti dello stile di vita possono essere d’ausilio a que-
ste misure biologiche ma non sono sufficienti a sostituirle.

Che dire dei programmi naturali per la salute cardiovascolare
basati su allenamenti pesanti, yoga o filosofie orientali?

Qualsiasi raccomandazione sulla salute cardiovascolare che
non preveda la reintegrazione a livello cellulare delle vitamine
essenziali e di altri micronutrienti crea false speranze. Questi
programmi sono semplicemente dannosi. Nessun paziente affet-
to da cardiopatia deve trasformarsi in fachiro, atleta di triathlon
o maestro di yoga per ottimizzare la salute cardiovascolare.
Inoltre una dieta rigida non fa che aggravare ulteriormente le
carenze di sostanze nutritive essenziali. Per esempio, gli ami-
noacidi lisina e prolina, che sono il «Teflon» delle arterie, sono
contenuti primariamente nella carne. Non fatevi confondere da
profeti della dieta e da maestri di yoga. Le vitamine e le altre
fonti di bioenergia cellulare rimangono la base della salute car-
diovascolare naturale.

Quando si possono cominciare ad apprezzare i miglioramenti
con il programma vitaminico del Dr. Rath?

Ogni essere umano è unico e diverso dagli altri e non è possi-
bile generalizzare il tempo necessario per ottenere migliora-
menti di salute. I pazienti affetti da ipertensione, battito cardia-
co irregolare o respiro affannoso, per esempio, potrebbero avere
i primi miglioramenti nell’arco di alcune settimane. Di contro,
il processo di guarigione delle pareti arteriose e la regressione
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dell’aterosclerosi è un processo a lungo termine che richiede
mesi o anni. 

Una volta che la vostra salute sarà migliorata, è necessario che
continuiate a seguire il programma vitaminico del Dr. Rath per
minimizzare i rischi di ricaduta.
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Perché non avete sentito parlare prima di
questa conquista in campo medico?

Leggendo in questo libro degli eccezionali benefici salutari delle
vitamine, vi sarete chiesti: «Perché queste informazioni salvavita
non vengono utilizzate da tutti i medici e in tutti gli ospedali?
Perché il fatto che gli animali non sono soggetti ad attacchi cardia-
ci dal momento che producono la propria vitamina C non fa noti-
zia in tutte le stazioni radio e televisive e sulle prime pagine dei
giornali? Perché queste informazioni non ce le hanno trasmesse
all’asilo?»

Esiste un’intera industria che ha per sua stessa natura un interesse
economico a bloccare, sopprimere e screditare qualsiasi informa-
zione sul debellamento naturale delle malattie. L’industria farma-
ceutica guadagna oltre mille miliardi di dollari dalla vendita dei
farmaci per il protrarsi delle malattie. Questi farmaci sono in grado
di alleviare i sintomi, ma non curano le malattie. Dobbiamo ren-
derci conto che lo scopo di questa industria è la speculazione
sulle malattie che continuano ad affliggerci. La cura o il debella-
mento di una di esse porterebbe al crollo del mercato multimiliar-
dario dei prodotti farmaceutici. 

Vi invito a leggere i seguenti punti chiave sulla natura del business
farmaceutico e a riflettere su ciascuno di essi. Capirete ora perché
siamo bombardati da campagne pubblicitarie da parte delle socie-
tà farmaceutiche che vogliono farci credere di essere «alla ricerca
di cure» e di «adoperarsi per debellare le malattie» o «per aumen-
tare la durata media della vita» e altre false promesse. 

Con queste fallaci dichiarazioni l’industria farmaceutica è riuscita
per decenni a mascherare la reale natura dei suoi affari, ossia mas-
simo profitto dal perdurare delle malattie.
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Nessun investimento nella 
ricerca e negli studi clinici

Studi con farmaci sintetici
brevettabili

Pochi studi sui benefici saluta-
ri delle vitamine nelle riviste

mediche e nei mezzi 
di informazione

Nessun insegnamento sui
benefici delle vitamine nei

libri di testo e nelle facoltà di
medicina

Infiltrazione nella ricerca
medica e nella formazione

medica a tutti i livelli

Campagne pubblicitarie 
multimilionarie per i prodotti

farmaceutici

Generazioni di medici escono
dalla facoltà di medicina con
un’insufficiente conoscenza
dei benefici salutari delle 

vitamine

La professione medica è stata
strumentalizzata come forza

di vendita per i prodotti 
farmaceutici

Le malattie comuni si stanno
diffondendo come un’epide-
mia mentre i costi sanitari
stanno subendo un boom

Milioni di pazienti sono morti
nel corso di questo secolo

per malattie prevenibili

L’industria farmaceutica è fondata su due pilastri mortali.

• Le vitamine debellano le malattie e minacciano il
mercato farmaceutico

• Non brevettabilità delle vitamine
• Bassi margini di profitto per le vitamine
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Le 10 leggi dell’industria farmaceutica

Finora l’industria farmaceutica si è presentata nella veste di
benefattore per l’umanità, propinando l’idea che nessuna
società moderna potrebbe esistere senza di essa. Una sempli-
ce analisi della natura dell’industria farmaceutica, tuttavia,
rivela un quadro più realistico, che può essere sintetizzato
come segue:

1 L’industria farmaceutica non è un’industria sanitaria cresciuta in
modo naturale, ma un business degli investimenti creato artifi-
cialmente sulla falsa promessa di erogare salute.

2 Il mercato dell’industria farmaceutica è il vostro corpo, ma solo
finché è malato.

3 La prevenzione, il trattamento delle cause alla radice e, soprat-
tutto, il debellamento delle malattie indeboliscono o distruggo-
no i mercati farmaceutici e non rientrano, pertanto, nell’interes-
se di questa industria.

4 La stragrande maggioranza dei prodotti farmaceutici non ha effi-
cacia comprovata ed è puramente mirata al sollievo dei sintomi.

5 Il fondamento degli enormi profitti di questa industria non è la
guerra efficace alle malattie, ma il profitto dalle royalty sui bre-
vetti delle nuove molecole sintetizzate, sconosciute al corpo
umano.

6 Poiché la maggior parte dei prodotti farmaceutici è composta da
molecole sintetiche, tali prodotti sono tossici per il corpo umano
e spesso provocano seri effetti collaterali, nuove malattie o per-
sino la morte.

7 Per coprire questo piano fraudolento su scala mondiale, l’indu-
stria farmaceutica spende più denaro che per la ricerca. Questi
soldi vengono usati per pubblicità, azioni di lobby e altre
misure.

PERCHÉ GLI ANIMALI NON SONO SOGGETTI AD ATTACCHI CARDIACI E GLI UOMINI SÌ!
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8 Le vitamine e le altre terapie naturali stanno minacciando la
base stessa del business farmaceutico per due motivi: in primo
luogo, prevengono o curano alla radice la causa delle più
comuni malattie contemporanee. Secondo, sono generalmente
non brevettabili e pertanto generano bassi margini di profitto.

9 Le terapie naturali e il «business della malattia» dell’industria
farmaceutica sono incompatibili e non possono coesistere.

10 La condizione necessaria per la prosperità a lungo termine
dell’industria farmaceutica è  l’eliminazione delle terapie
naturali. Pertanto, la salute e la vita di centinaia di milioni di
persone e l’economia di tutti i paesi sono tenuti in ostaggio dal
«business della malattia» in cui investe il settore farmaceutico.

Le società farma-
ceutiche spendono
per la pubblicità dei
farmaci il doppio di
quanto spendono
per la ricerca.

Le campagne pub-
blicitarie inganne-
voli, come quella
qui descritta, danno
a milioni di persone
false speranze.

11  DEBELLARE LA CARDIOPATIA
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Gli stratagemmi principali del «business
della malattia» farmaceutico

Per più di un secolo, gli sforzi dell’industria degli investimenti
farmaceutici per sostituire le terapie naturali non brevettabili
sono stati strategicamente diretti verso un unico scopo: stabilire
un monopolio di prodotti farmaceutici sulla salute globale.
Gli stratagemmi iniqui messi in atto dall’industria farmaceutica
per ingannare il pubblico e stabilire il suo controllo possono
essere riassunti in quattro tattiche:

1. Tenervi nell’ignoranza: quasi 100 anni dopo la scoperta della
molecola della vitamina C da parte di Albert Szent-Gyoergy,
poche persone sanno che il corpo umano non produce auto-
nomamente la vitamina C di cui necessita. Ora si scopre che
la vitamina C è, da sola, la molecola più importante per la
stabilizzazione delle pareti dei vasi sanguigni.

Pensate che questo alto tasso di ignoranza in materia di salu-
te sia una coincidenza? Riuscireste a credere che voi, i vostri

Non sapendo che non siamo

in grado di produrre vitami-

na C, noi essere umani la-

sciamo che il nostro corpo

diventi simile a un deserto.

L’industria farmaceutica ha

l’acqua, ma non ce la vuole

dare perché guadagna di più

dalla vendita di «gocce».
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genitori e i vostri nonni siete stati tenuti «all’oscuro» di pro-
posito? Riuscireste a credere che esiste uno speciale gruppo
di interesse, l’industria farmaceutica, che ha assistito consa-
pevolmente alla trasformazione della malattia cardiovascola-
re in un’epidemia durante il XX secolo? Riuscireste a credere
che lo ha fatto per avidità economica e per creare un merca-
to multimiliardario per i betabloccanti, i calcio-antagonisti e
gli altri farmaci cardiovascolari mirati al sollievo sintomatico?
Se non ci credete, allora leggete oltre.

2. Screditare le vitamine e le terapie naturali: quando la verità
sui benefici salutari delle terapie naturali si diffonde e inizia
a minacciare il «business della malattia» in cui investe il set-
tore farmaceutico, il farmacartello lancia una campagna di
terrorismo globale con lo scopo di screditare le terapie natu-
rali non brevettabili. Nel corso degli anni queste ingannevoli
campagne di pubbliche relazioni hanno presentato false
informazioni sui supposti effetti collaterali della vitamina C,
che andrebbero dal cancro ai disturbi mentali. Se anche una
sola di queste «favolette» dell’industria farmaceutica fosse
vera, saremmo piuttosto soli sul Pianeta Terra; infatti gli altri
esseri viventi si sarebbero quasi tutti estinti tanto tempo fa dal
momento che producono elevate quantità di vitamina C nel
loro corpo e tuttavia godono di eccellente salute.

3. Bandire le terapie naturali per legge: quando la verità sui
benefici salutari delle terapie naturali si diffonde ulteriormen-
te, il farmacartello mette in atto la mossa successiva per bloc-
carla. Attraverso i suoi lobbisti politici, influenza e si serve
delle istituzioni politiche praticamente in tutti i paesi del
mondo. Il farmacartello ha inoltre fatto pressione per l’appro-
vazione di una legislazione che limita l’accesso alla salute
naturale attraverso la Commissione europea (esecutivo) e,
approfittando della «Commissione del Codex Alimentarius»
delle Nazioni Unite, si sta battendo per far dichiarare fuorileg-
ge la diffusione di terapie naturali in tutto il mondo: una legge
protezionistica a livello globale nell’interesse della globalizza-
zione farmaceutica.
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Il farmacartello nasconde i suoi

piani protezionistici dietro la fac-

ciata della «tutela del consuma-

tore». Per anni, il farmacartello ha

tenuto incontri presso il Ministero

federale per la tutela dei con-

sumatori a Berlino, in Germania,

per promuovere la propria agen-

da globale.

Nota: il cartello deve essere pro-

tetto dai consumatori con il filo

spinato!
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Una nuova era per la salute umana

Cinquecento anni fa la Chiesa cattolica guadagnava miliardi di tal-
leri (i dollari di allora) dispensando ai fedeli le indulgenze, una
sorta di immaginaria «chiave per il paradiso». Poi questo piano
fraudolento crollò e con esso gran parte del potere della chiesa.
Oggi le ditte farmaceutiche si servono dello stesso piano fraudo-
lento. Cercano di vendere la «chiave per la salute» a milioni di
persone, guadagnando migliaia di miliardi di dollari in cambio di
un’illusione: l’interesse dell’industria farmaceutica per la vostra
salute è una menzogna.

Considerando questa situazione malsana, ci appare ovvia l’urgen-
za di un nuovo sistema sanitario. La liberazione dal dominio
oppressivo dell’industria farmaceutica andrà a beneficio immedia-
to e diretto di milioni di persone, della comunità aziendale e del
settore pubblico di tutte le nazioni. Questo nuovo sistema di cura
sanitario si basa su una migliore consapevolezza e partecipazione
di milioni di persone. La salute di base è diventata comprensibile,
fattibile e alla portata di tutti. È finito il tempo in cui la salute era
affidata a un’industria che traeva spudoratamente vantaggio da
questa situazione.

Il nuovo sistema sanitario si concentra sulla cura primaria della
salute, la prevenzione e il debellamento delle malattie. Consulenti
e centri sanitari sostituiranno molti degli attuali centri medici ad
alta tecnologia. Ogni negozio di prodotti alimentari naturali è il
primo passo verso un centro sanitario della comunità locale.

Alla costruzione del nuovo sistema sanitario stanno contribuendo
persone comuni e un numero sempre maggiore di medici e pro-
fessionisti del ramo, la maggior parte dei quali si è resa conto
dell’oppressione esercitata dalle società farmaceutiche e ha capito
di essere diventata vittima di un sistema sanitario incentrato sui
farmaci. 
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Il piano di «fabbricazione del denaro» 
del farmacartello

Come mai milioni di persone sono ancora disposte a pagare mili-
ardi di dollari per farmaci che non curano e sono spesso nocivi? 

Durante il secolo scorso il farmacartello e il suo esercito di lobbi-
sti si sono infiltrati in tutti i settori della nostra società. Hanno
costruito un complicato labirinto di manipolazione, inganno e
controllo. Gli elementi più importanti di questo dedalo sono sche-
matizzati nella pagina accanto:

• Manipolazione della ricerca in modo che i farmaci sintetici
piuttosto che le terapie naturali appaiano come «medicinali».

• Sostegno del «business della malattia» dell’industria farma-
ceutica da parte di medici e di altri operatori del settore
sanitario che raccomandano farmaci inefficaci. Molti di loro
sono «vittime» a loro volta perché sono stati privati di ade-
guata preparazione in medicina nutrizionale durante la loro
formazione.

• Frode operata mediante campagne pubblicitarie da milioni di
dollari su televisione e altri mass media che ingannano delibe-
ratamente il pubblico sull’efficacia e i rischi dei prodotti farma-
ceutici.

• Direttive e leggi messe in atto da agenzie di regolamentazio-
ne e politici sotto la pressione di un esercito di lobbisti farma-
ceutici.

In futuro, nessuna nazione potrà permettersi di opprimere la
sua economia con il peso di un’industria farmaceutica che si
sviluppa come un cancro a spese della popolazione, delle
aziende e del settore pubblico, tutti soffocati da incredibili
costi di cura sanitari per medicine che non curano. 

Il libro che tenete fra le mani cambierà tutto questo per sempre.
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• TV 
• Radio
• Giornali

• Medici
• Farmacisti

• Legislazione
• Regolamentazione

Ogni anno milioni
di persone pagano
«volontariamente»
migliaia di miliardi
di dollari al farma-
cartello per farmaci
che non curano e

spesso sono nocivi.

Direttive

FrodeManipolazione

Sostegno

Il farmacartello si serve dei settori
chiave della nostra società.

• Scienza
• Ricerca

Milioni di persone/pazienti

"VÉU DE MENTIRAS"

Il farmacartello

" VELO DELL’INGA NNO "
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Pietre miliari nel processo di debellamento
della cardiopatia

In questo capitolo vorrei condividere con voi un resoconto di que-
sti progressi nel campo della salute cardiovascolare, le pietre
miliari che abbiamo già raggiunto, gli ostacoli che abbiamo supe-
rato e la straordinaria prospettiva del miglioramento della salute
umana a livello globale.

Le premesse

Nel 1990 giunsi negli Stati Uniti con una scoperta che avrebbe
portato a una nuova base scientifica sulla malattia cardiovascola-
re. Il messaggio era chiaro: le vitamine sono la chiave per il con-
trollo della cardiopatia, principale causa di morte nel mondo
industrializzato. Ma questa conquista non fu accolta immediata-
mente. Quando decisi di rinunciare alla mia carriera clinica per
seguire questo percorso di ricerca, molti dei miei colleghi in
Germania mi misero in guardia sul fatto che il lavoro sulle vitami-
ne avrebbe rovinato la mia carriera.

Durante il 1989 tenni delle conferenze ed introdussi il mio pro-
getto di ricerca nei principali centri di ricerca cardiovascolare
americani, tra cui il Baylor College of Medicine di Houston,
l’Università di Chicago, gli Istituti sanitari nazionali e l’Università
della California a La Jolla. Ovunque il nuovo fattore di rischio, la
lipoproteina (a), riscuoteva grande interesse, ma la ricerca sulle
vitamine era ancora oggetto di controversie. All’inizio del 1990
accettai l’invito di Linus Pauling a lavorare con lui, solo per sco-
prire che all’età di 89 anni si era stancato di lottare e che non sem-
brava visibile alcun progresso per l’impiego delle vitamine in
medicina. Incoraggiati dalle mie scoperte, il Dr. Pauling ed io fon-
dammo due società per avviare immediatamente questo processo.

Il 1990 fu anche l’anno in cui venne alla luce il peggior disastro
dovuto ai farmaci da prescrizione. Secondo una stima, 50.000 sta-
tunitensi erano morti per l’assunzione di un farmaco anti-aritmico
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Il mio rapporto di collaborazione e di amicizia con Linus Pauling,
due volte premio Nobel (a sinistra), era così stretto che il Dr. Pauling
chiese a me (a destra) di continuare il suo lavoro. Al centro della
foto, l’allora segretaria del Dr. Pauling, Dorothy Munro.

che aveva provocato l’arresto del battito cardiaco e la morte
improvvisa. Lo stesso numero di persone uccise nella guerra del
Vietnam. Un’indagine del Congresso stabilì che la FDA aveva
approvato questo medicinale senza studi clinici controllati.
Questa tragedia viene presentata nel libro di Thomas Moore
«Deadly Medicine» (Medicina mortale), una «lettura d’obbligo»
per tutti. Così, mentre la ricerca farmaceutica aveva raggiunto un
altro punto morto, le vitamine e le sostanze nutritive essenziali,
come alternative efficaci e sicure, erano ancora bandite dalla
medicina ufficiale e soffocate dalle tendenze di  regolamentazio-
ne vigenti.

La medicina nutrizionale era un «figlio illegittimo» negli Stati
Uniti, ma la situazione era ben peggiore in Europa. Se si voleva
spedire un flacone di pasticche da 1.000 milligrammi di vitamina
C in Germania, questo veniva rimandato indietro dalla dogana
perché le pillole di vitamina C superiori a 500 milligrammi erano
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«L’unica ragion d’essere dell’industria farmaceutica è il busi-
ness della malattia, non la sua prevenzione o debellamento.
L’industria farmaceutica ha un interesse finanziario diretto
nel perdurare delle malattie come base per assicurare la
crescita del mercato farmaceutico. Per questo motivo i medi-
cinali non vengono quasi mai studiati per eliminare le malat-
tie, ma solo e soprattutto per curare i sintomi».

(Dr. Rath, 21 giugno 1997, municipio di Chemnitz)

Pietra miliare n. 1:
Scoperta pionieristica
Il primo passo verso il con-
trollo della malattia cardio-
vascolare è stata la scoperta
della relazione fra lipopro-
teina (a) e vitamina C. Il
corpo umano produce un
fattore di rischio, la lipopro-
teina (a), per sopperire alla
mancata facoltà di autopro-
duzione di vitamina C. Il
risultato è che ogni secon-
do muore un essere umano
per attacco cardiaco e
ictus, mentre le malattie
cardiovascolari sono di
fatto sconosciute nel
mondo animale. Questa
scoperta attirò il mio inter-
esse per la ricerca vitaminica.

Lipoproteina (a) Vitamina C 

Attacchi cardiaci
non riscontrati

Attacchi cardiaci 
frequenti

La relazione fra lipoproteina (a) e
vitamina C

considerate farmaci. Questa era la situazione solo cinque anni fa.
In base a queste premesse possiamo veramente apprezzare le pie-
tre miliari che abbiamo raggiunto e gli ostacoli che nel frattempo
siamo stati in grado di rimuovere. Nella prossima sezione di que-
sto libro vorrei fornirvi un breve resoconto di questo processo trat-
to dalla mia esperienza personale.
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Il lavoro teorico terminò nel 1991 e lo riassunsi in due pubblicazioni
scientifiche: «Solution to the Puzzle of Human Cardiovascular
Disease» (Soluzione all’enigma della malattia cardiovascolare umana)
e «A Unified Theory of Human Cardiovascular Disease Leading the
Way to the Abolition of This Diseases as a Cause of Human Mortality»
(Una teoria unificata della malattia cardiovascolare umana per contri-
buire all’eliminazione di questa malattia come causa di mortalità
nell’uomo). Questi articoli presentarono per la prima volta il fonda-
mento scientifico della teoria secondo cui gli attacchi cardiaci e gli
ictus sono prevenibili e la malattia cardiovascolare può essere debella-
ta. Citai come coautore Linus Pauling, che fu d’accordo nel sostenere
queste conclusioni di vasta portata.

Pietra miliare n. 2:
Una nuova interpretazione della natura della malattia cardiovascolare
La nuova interpretazione sulla natura della malattia cardiovascolare
viene presentata in dettaglio in questo libro. È infatti chiaro che la
causa primaria della malattia cardiovascolare non è il colesterolo alto
o una dieta ricca di grassi: questi fattori possono diventare fattori di
rischio se la parete delle nostre arterie è già indebolita dalla carenza
vitaminica, e solo allora. Ho quindi identificato la malattia cardiovas-
colare essenzialmente come una forma precoce dello scorbuto o
«malattia dei marinai».

È diventato chiaro anche il fatto che le placche aterosclerotiche nelle
nostre arterie non sono eventi casuali, ma semplicemente una «impal-
catura» predisposta dalla natura per cercare di stabilizzare e riparare le
pareti dei vasi sanguigni indebolite dalla carenza vitaminica. Infine
questa nuova base scientifica può spiegare perché l’infarto si verifica al
cuore e non al naso o alle orecchie. Inoltre, ho scoperto che la mag-
gior parte dei disturbi ereditari oggi conosciuti come fattori di rischio
per la malattia cardiovascolare, fra cui gli elevati livelli di colesterolo,
trigliceridi e omocisteina possono essere corretti con un’assunzione
massiccia di vitamine.

Ovviamente una nuova base scientifica in grado di spiegare così tanti
misteri irrisolti sul nemico numero uno della salute non sarebbe passa-
to inosservato. A quel punto le società farmaceutiche e gli opinionisti
medici si resero conto che il dogma del colesterolo e l’enorme merca-
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to dei farmaci da prescrizione erano destinati a crollare. Il tempo
necessario dipendeva esclusivamente da un unico fattore: la velocità
con cui è possibile diffondere a livello globale la scoperta della rela-
zione fra scorbuto e cardiopatia. Fu così che nel 1990 iniziò una colos-
sale battaglia per conquistare l’opinione pubblica, mentre la multimi-
liardaria industria farmaceutica lottava per la sua sopravvivenza.

Ma ci furono anche altre voci in un primo tempo. Uno dei primi mes-
saggi di incoraggiamento giunse dall’allora direttore di Cardiologia
della Facoltà di Medicina di Harvard e più tardi presidente
dell’American Heart Foundation, il Dr. Valentin Fuster. Nel luglio 1992
mi scrisse: «Le sue previsioni sul ruolo della vitamina C nella malattia
cardiovascolare possono essere esatte», ed annunciò che il suo dipar-
timento avrebbe intrapreso questa linea di ricerca. Sfortunatamente da
allora non ho più avuto sue notizie.

Pietra miliare n. 3:
L’EVENTO mediatico che ha segnato la SVOLTA
La fase successiva di questo processo fu il supporto determinante dei
mezzi di comunicazione a favore delle vitamine e della medicina
nutrizionale. Il titolo «Il vero potere delle vitamine» dell’edizione
dell’aprile 1992 della rivista TIME scaturì da una conferenza interna-

zionale sulle vitamine organiz-
zata dalla New York Academy
of Sciences nel febbraio di
quell’anno, a cui contribuirono
molti scienziati. Ebbi il privile-
gio di essere uno di questi e
introdussi la nostra nuova inter-
pretazione sulla natura dei dis-
turbi cardiovascolari, fra cui il
ruolo chiave delle vitamine e i
loro effetti preventivi. 
Dopo decenni di pregiudizi e
boicottaggi contro le vitamine
da parte dei mezzi di comuni-
cazione, questa pubblicazione
del TIME costituì una svolta. Gli
studi che documentavano i
benefici delle vitamine nella

Rivista Time, Aprile 1992
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prevenzione di molte malattie non venivano più rigettati automatica-
mente. Solo poche settimane dopo questo articolo del TIME, l’attenzio-
ne nazionale si focalizzò su un importante studio epidemiologico con-
dotto dal Dr. James Enstrom e dai suoi colleghi dell’Università della
California, a Los Angeles. Veniva dimostrato infatti che l’integrazione a
lungo termine della vitamina C rispetto alla dieta media americana
poteva quasi dimezzare la percentuale di cardiopatie. Così i servizi
sulle vitamine, improvvisamente positivi e favorevoli da parte dei
media, modificarono la percezione pubblica a favore delle vitamine
con ripercussioni a livello mondiale. Ora, più di dieci anni dopo, la
«battaglia dei media» sui benefici salutari delle vitamine è ancora
oggetto di una fiera opposizione da parte delle società farmaceutiche
che gradualmente stanno perdendo terreno.

Pietra miliare n. 4:
La nuova legislazione garantisce il libero accesso alle vitamine
In retrospettiva, il 1992 fu un anno memorabile. Il 2 luglio Linus
Pauling ed io tenemmo una conferenza stampa a San Francisco in cui
lanciammo un «Appello per un impegno scientifico internazionale
volto al debellamento della cardiopatia». Il messaggio, semplice ma
potente, era che la base scientifica e i mezzi per debellare la cardiopa-
tia, principale causa di morte nei paesi industrializzati, erano ormai
disponibili (per informazioni dettagliate vedere il Capitolo 12).

Solo poche settimane dopo questo annuncio pubblico, la FDA
influenzata pesantemente dall’industria farmaceutica, sferrò un
altro attacco alle vitamine. Il loro scopo era di approvare una
legislazione che avrebbe reso le vitamine e altre sostanze nutriti-
ve essenziali disponibili solo dietro prescrizione medica. Perché la
FDA iniziò questa battaglia nel 1991 e perché fu il più feroce
attacco mai lanciato contro gli integratori alimentari? Questo libro
vi dà la risposta: se le vitamine sono la soluzione all’epidemia
della malattia cardiovascolare, c’è un intero mercato di farmaci da
prescrizione per un valore superiore a diverse centinaia di miliar-
di di dollari annui che sta per crollare. Ma il popolo americano ha
detto «No» a questi piani e ha difeso la sua libertà alla salute (per
informazioni dettagliate vedere il riquadro a pagina 228).
Nell’agosto 1994, il Congresso degli Stati Uniti approvò una legge
che salvaguardava il libero accesso alle vitamine e ad altre sostan-
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La peggiore sconfitta nella storia 
della FDA

È un dato di fatto che quasi tutti gli «esperti» della FDA abbia-
no legami finanziari con le società farmaceutiche e siano da
loro strumentalizzati. Era ovvio che  milioni di americani che
avevano goduto del libero accesso alle vitamine per decenni
non avrebbero capito perché il libero accesso alle vitamine
doveva essere limitato e perché le sostanze nutritive essenzia-
li dovevano diventare farmaci da prescrizione. Per coprire il
suo vero obiettivo, cioè leggi protezionistiche del mercato far-
maceutico, la FDA decise di mascherare questi programmi
immorali per renderli graditi e accettabili agli americani nelle
forme seguenti:

• „Protezione del consumatore“: in una campagna di
pubbliche relazioni condotta su vasta scala la FDA, per
conto del farmacartello, ha cercato di far credere a milio-
ni di statunitensi che le vitamine e le altre terapie natura-
li erano diventati articoli da vendersi dietro ricetta medi-
ca al fine di salvaguardarli da un’eventuale «overdose». Il
castello di carte crollò quando furono rese pubbliche le
seguenti statistiche statunitensi: dal 1983 al 1990 non vi
era traccia di un solo caso di morte dovuto all’assunzio-
ne di vitamine, aminoacidi o altre sostanze nutritive
essenziali. Al contrario, nello stesso periodo, centinaia di
milioni di americani erano morti a causa di farmaci
approvati da questa stessa agenzia: la FDA!

• „Internazionalizzazione“: la fallace argomentazione per
mezzo della quale la FDA ha cercato di limitare l’uso
delle vitamine per conto dei produttori farmaceutici è
stata la supposta necessità di stabilire standard commer-
ciali internazionali per le vitamine. Questi vergognosi
«standard» sono stati adottati dalla Germania e dagli altri
paesi europei in cui le pillole di vitamina C da un gram-
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mo sono definite farmaci da vendersi dietro prescrizione
medica e gli aminoacidi sono sulla «lista nera».

Così la FDA ha tentato, per conto dell’industria farmaceutica,
di abolire due dei diritti umani primari: il diritto alle opzioni
terapeutiche e la libertà di accedere all’informazione sanita-
ria.

Ma il popolo americano non era né interessato alla «prote-
zione del consumatore» dalle vitamine, né tanto meno alla
«internazionalizzazione» che riportava ai «tempi bui della
medicina». Nel «più grande movimento dopo la guerra del
Vietnam» (Newsweek) gli americani, attraverso i loro rappre-
sentanti politici, difesero la loro libertà alla salute contro la
FDA e gli interessi economici dell’industria farmaceutica.

Nell’agosto 1994 il Senato e la Camera dei rappresentanti del
Congresso americano vota-
rono all’unanimità la
Dietary Supplement Health
and Education Act o
DSHEA (Legge sulla salute
e l’educazione alimentare
relative agli integratori die-
tetici).

La legge sulla salute e sull’educa-
zione alimentare relative agli
integratori dietetici (Dietary
Supplement Health and Educa-
tion Act) del 1994 garantisce il
libero accesso alle vitamine.
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ze nutritive essenziali. Questa vittoria nella battaglia per la libertà
di accesso alle vitamine ha un grande valore storico e ha rappre-
sentato un’importante opportunità per vincere battaglie simili in
altri paesi e infine in tutto il mondo. Molti hanno contribuito a
questo successo storico, ma il maggior merito va a quei milioni di
statunitensi che hanno chiarito in modo inequivocabile ai loro
rappresentanti politici che avrebbero avuto libero accesso alle vit-
amine sia oggi che in futuro! 

La svolta medica nella ricerca sulla vitamina C e sulle cardiopatie
che ha scatenato la battaglia è divenuta anche un importante fat-
tore per garantirne la vittoria.

Pietra miliare n. 5:
Una scoperta scientifica determinante diventa accessibile a tutti
Molto del potere di questa svolta medica deriva dal fatto che ha
conseguenze dirette sulla salute e la vita di milioni di persone.
Pertanto, deve essere presentata con un linguaggio comprensibile
a tutti. I miei libri di divulgazione medica, compreso quello che
state ora leggendo, sono scritti in modo che tutti possano com-
prendere questa scoperta e trarne beneficio immediato. Perché
questa fase è stata così importante? Un centinaio di anni fa si sco-
prì che i batteri erano la causa delle malattie infettive, ma ci vol-
lero ancora svariati decenni prima della messa a punto dei primi
antibiotici e vaccini. 

Ora con la svolta nel campo della malattia cardiovascolare non è
necessario attendere così a lungo. Le vitamine e le altre sostanze
nutritive essenziali, la soluzione cioè all’epidemia cardiovascola-
re, sono già disponibili per tutti. Pertanto il controllo dell’epidemia
cardiovascolare dipende da un unico fattore fondamentale: il
tempo necessario a diffondere il messaggio sui benefici salutari
delle vitamine. 

I miei libri hanno già permesso a milioni di persone di assumersi
una maggiore responsabilità rispetto alla propria salute. Essi non
solo condividono i miei libri con familiari e amici, ma si recano
anche dai propri medici per discuterne con loro e li inviano ai loro
rappresentanti politici.
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Nel corso degli anni, la diffusione di queste nuove informazioni ha
avuto impatti di portata eccezionale: le principali facoltà di medicina
hanno integrato i loro programmi di insegnamento con corsi sulla
nutrizione e la medicina nutrizionale è diventata una forma accettata
di medicina per tre persone su quattro. Rispetto al 1992, oggi più per-
sone si recano dai medici e da altri professionisti del settore sanitario
che praticano terapie naturali piuttosto che dai medici convenzionali.
Questi sono solo alcuni degli eventi di rilievo che documentano la stra-
ordinaria trasformazione del settore sanitario nell’ultimo decennio.

Pietra miliare n. 6:
La Medicina cellulare, base di un nuovo sistema sanitario
La scoperta della natura della malattia cardiovascolare è stata solo
l’inizio. Nel corso di ulteriori ricerche è diventato chiaro che la
maggior parte delle malattie più diffuse al giorno d’oggi hanno un
comune denominatore: la carenza vitaminica a lungo termine. Era
arrivato il momento di modellare questa nuova interpretazione in
un’importante nozione scientifica nota come Medicina cellulare,
che è diventata poi la base di una nuova era nel settore sanitario.
Tre sono gli elementi costitutivi della medicina cellulare alla base
di questo nuovo concetto di salute, sostanzialmente in contrasto
con la medicina convenzionale:

Neurologo

Urologo

Gastro-
enterologo

Cardiologo

Specialista 
ortopedico

Ginecologo

Dentista

La medicina cellulare
non ha bisogno di
«specialisti». Tutti pos-
sono comprenderla: 

la salute e la malattia
non sono determinate
negli organi ma a
livello cellulare.

La medicina cellulare   rispetto alla   medicina convenzionale
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«Noi, popolo della Terra, portiamo un doppio fardello.
Dobbiamo pagare, direttamente o indirettamente, per gli
esorbitanti costi sanitari, ma in cambio non riceviamo alcu-
na ricompensa, in forma di salute e controllo delle malattie
endemiche, per la nostra spesa».

(Dr. Rath, 21 giugno 1997, municipio di Chemnitz)

1. Cellule/Organi: la salute e la malattia non sono determinate a
livello degli organi, ma a livello di milioni di cellule che compon-
gono questi organi. La carenza a lungo termine nella dieta di vita-
mine e altri biocatalizzatori del metabolismo cellulare sono la
causa più frequente delle disfunzioni cellulari e delle malattie.

2. Cause/Sintomi: la maggior parte dei prodotti farmaceutici è
mirata semplicemente al sollievo dei sintomi. Di conseguenza, la
medicina convenzionale farmaco-dipendente ha limitate opzioni
relativamente alla prevenzione, al trattamento delle cause alla
radice o all’eliminazione delle malattie. In evidente contrasto,
l’obiettivo della medicina cellulare è quello di correggere le dis-
funzioni del metabolismo cellulare, consentendo così un’efficace
prevenzione, il trattamento e, infine, l’eliminazione della malattia.

3. Controllo da parte dei pazienti / Dipendenza: la medicina cel-
lulare non solo consente a milioni di pazienti di comprendere le
cause delle malattie, ma offre anche loro i mezzi per correggere
queste cause sotto forma di vitamine e altre sostanze nutritive
essenziali specifiche. La medicina convenzionale spesso si affida
al latino per rendere impossibile ai pazienti la comprensione della
causa della malattia e crea dipendenza dalle opzioni terapeutiche
offerte dalle società farmaceutiche. In contrasto, la medicina cel-
lulare fornisce al paziente la conoscenza delle funzioni basilari
del corpo, delle cause primarie di malattie e delle opzioni tera-
peutiche basilari per la prevenzione e la correzione. In questo
modo, la medicina cellulare diviene uno strumento che milioni di
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pazienti possono utilizzare per liberarsi dal gioco della medicina
basata sui farmaci.

La medicina cellulare è diventata la base scientifica non solo per
la liberazione della salute di milioni di pazienti, ma anche per la
realizzazione di misure di salute pubblica efficaci ed economiche
in molte nazioni. Di fatto, la medicina cellulare è diventata sino-
nimo di trasformazione globale della medicina orientata al profit-
to verso una sanità orientata al paziente.

Dopo la scoperta della natura della malattia cardiovascolare, la
successiva pietra miliare della medicina cellulare è stata l’identifi-
cazione del controllo naturale del cancro. Ancora una volta, la
nostra interpretazione dettagliata della funzione cellulare ha aper-
to la strada e la diagnosi «cancro» non è più un verdetto di morte
per i pazienti. Anche questa scoperta viene duramente combattu-
ta perché inevitabilmente distrugge uno dei mercati farmaceutici
più redditizi: quello dei farmaci antitumorali tossici (chemiotera-
pia) e dei farmaci successivamente prescritti per correggere l’ine-
vitabile danno alla salute provocato da questi farmaci.

I particolari di questa scoperta della ricerca cellulare nella lotta
contro il cancro vanno oltre il proposito di questo libro e sono
documentati in maniera dettagliata nel mio libro «Cancer» (Il can-
cro) e sul nostro sito web dedicato alla ricerca: www.dr-rath-
research.org. Questo e altri progressi della medicina cellulare
sono in fase di studio presso il nostro Cellular Medicine Research
Institute (Istituto di ricerca sulla Medicina cellulare) in California.

In base alle scoperte descritte in questo libro abbiamo sviluppato
programmi terapeutici naturali che oggi sono disponibili in tutto il
mondo. Allo stesso tempo, questa svolta medica è stata presenta-
ta su Internet. Oggi, il sito web www.dr-rath.com è diventato la
principale fonte di informazione sulle terapie naturali disponibile
su Internet.
Naturalmente una scoperta di questa portata ha innescato fortissi-
me reazioni da parte dell’industria farmaceutica che ha dovuto
difendere i suoi interessi multimiliardari. Queste reazioni possono
essere sintetizzate con lo slogan «combatti le vitamine ma usale».
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La principale reazione dell’industria farmaceutica è stata la lotta
risoluta contro questa scoperta nel campo delle terapie naturali
col tentativo di imporre «leggi protezionistiche», non solo negli
Stati Uniti ma in tutto il mondo. Poiché questo processo avrebbe
richiesto diversi anni, alcune società farmaceutiche hanno deciso
nel frattempo di approfittare economicamente di questa scoperta.
Questa cospirazione criminale per la determinazione dei prezzi
delle materie prime delle vitamine è oggi nota come il «Cartello
delle vitamine».

Pietra miliare n. 7:
Il Cartello delle vitamine
Al volgere del secolo, le principali società di prodotti farmaceuti-
ci e nutrizionali del mondo, fra cui Hofmann-La Roche, BASF,
Rhône-Poulenc, Archer Daniels Midland (ADM), Takeda e altre
multinazionali, ammisero di aver formato il cosiddetto «Cartello
delle vitamine» per condurre una criminale attività di determina-
zione dei prezzi per le materie prime delle vitamine. Centinaia di
milioni di persone in tutto il mondo furono defraudate per circa
dieci anni e dovettero pagare prezzi artificiosamente alti per l’a-
cquisto delle vitamine e di alcune altre sostanze nutritive essen-
ziali. Il Ministero della Giustizia americano dichiarò che questo
cartello delle vitamine era il più grande cartello mai scoperto e lo
definì una «cospirazione economica». Roche, Hoffman-La
Roche, BASF e gli altri membri del cartello acconsentirono a
pagare circa un miliardo di dollari in multe solo negli Stati Uniti
per questi reati. 

„Noi dichiariamo l’industria farmaceutica, il cui business si
prefigge di garantire il perdurare delle malattie, priva di etica
e incompatibile con i principi fondamentali dei diritti umani.
Chiediamo misure legislative immediate per vietare le attivi-
tà commerciali di questa industria.“

(Dr. Rath, 21 giugno 1997)
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„Noi, popolo del mondo, dichiariamo che creeremo questo
nuovo sistema sanitario e che noi stessi ne saremo le fonda-
menta“.

(Dr. Rath, 21 giugno 1997)

Mentre l'audacia di queste pratiche criminali e l’entità di questa
frode ai danni del consumatore facevano notizia in tutto il mondo,
nessuno si pose la domanda cruciale: chi o che cosa ha dato ini-
zio alla formazione di questo cartello globale? Attività criminali
coordinate di questa natura non spuntano fuori dal nulla, ma sono
il risultato di avidità economica e la diretta conseguenza di even-
ti che hanno promesso ai cospiratori criminali benefici economici
che superavano di gran lunga qualsiasi rischio di essere scoperti.

Il motivo della formazione di questo cartello illegale delle vitami-
ne è la svolta scientifica documentata in questo libro in relazione
alle vitamine e alla prevenzione della malattia cardiovascolare.
Già all'inizio del 1990 informai la società farmaceutica Hoffmann-
La Roche di queste scoperte. Il 2 giugno 1990, inviai un riassunto
della scoperta che gli attacchi cardiaci e gli ictus sono, come lo
scorbuto, il risultato della carenza di vitamina C al Prof. Jürgen
Drews, responsabile mondiale della ricerca Roche e membro del
consiglio esecutivo.

Hofmann-La Roche è il primo produttore mondiale della materia
prima della vitamina C. I dirigenti della Roche si erano subito resi
conto che la mia scoperta avrebbe incrementato la domanda inter-
nazionale di vitamina C creando i presupposti per un mercato
multimiliardario che avrebbe coinvolto la vitamina C così come
anche tutte le altre vitamine. Per ottenere maggiori informazioni, i
dirigenti della Hoffmann-La Roche firmarono un contratto riserva-
to e mi invitarono a rappresentare la nuova interpretazione della
cardiopatia presso la loro sede centrale a Basilea, Svizzera.
Tuttavia, Hofmann-La Roche decise di non promuovere questa
scoperta, nonostante si rendesse conto che si trattava di una vera
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svolta nel campo medico. Le ragioni che mi fornirono per iscritto
erano che Hofmann-La Roche non voleva finanziare la diffusione
di questa scoperta sulla malattia cardiaca a causa della concorren-
za e per non pregiudicare lo sviluppo interno di altri farmaci,
come ad esempio i riduttori del tasso di colesterolo.

Così, pur rifiutandosi di promuovere questa scoperta che avrebbe
salvato la vita a milioni di persone, questa società farmaceutica ha
poi pensato bene di ordire una cospirazione con la costituzione di
un cartello delle vitamine per trarre comunque vantaggio da que-
sta svolta. Sembra che Hofmann-La Roche abbia invitato BASF,
Rhone-Poulenc, Takeda e altri produttori di materie prime delle
vitamine a determinare illegalmente i prezzi imposti a livello glo-
bale. I profitti fraudolenti che le società trassero da queste pratiche
criminali possono aver raggiunto centinaia di miliardi di dollari
nel corso degli ultimi dieci anni. A confronto, le multe che hanno
dovuto pagare sono insignificanti.

Non solo i governi dovrebbero essere risarciti dei danni che que-
ste società hanno provocato, ma, soprattutto i consumatori di tutto
il mondo, dovrebbero intentare una causa contro queste società
che hanno arrecato un doppio danno a milioni di persone: in
primo luogo, si sono rifiutate di promuovere e diffondere le infor-
mazioni salvavita sull'uso delle vitamine al fine di prevenire la
cardiopatia, lasciando dunque che negli ultimi dieci anni morisse-
ro senza motivo milioni di cardiopatici. In secondo luogo, hanno
arrecato danni economici a centinaia di milioni di persone, lette-
ralmente ogni consumatore di vitamine sulla terra.

La corrispondenza con i dirigenti della Hofmann-La Roche prova,
inoltre, che l’affermazione da parte loro e di altri di essere all’os-
curo di queste attività criminali non era che una menzogna. È vero
il contrario: questi dirigenti non solo sapevano di queste attività,
ma ne erano gli organizzatori. I dirigenti responsabili di questi cri-
mini dovrebbero essere perseguiti legalmente e pagare per le loro
azioni. 

Anche se questo potrebbe richiedere del tempo, c’è già qualcosa
che possiamo fare oggi. Tutte queste società hanno ammesso la
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Il 2 giugno
1990 ho
informato il
gruppo
Roche, il
più grande
produttore
di vitamina
C, della
mia sco-
perta.

Come mem-
bri del cartel-
lo delle vita-
mine, i
dirigenti della
Roche sono
stati nel frat-
tempo dichia-
rati colpevoli
di trattative
penalmente
perseguibili, e
solo negli USA
il gruppo ha
pagato oltre un
miliardo di dol-
lari di multa.

Badische Zeitung,
29.9.1999

Süddeutsche Zeitung,
29.9.1999

Roche deve pagare 

per il cartello
Degli accordi illegali sul mercato delle vitamine riducono i benefici.

La banda del  cartel lo  deve sborsare.
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propria colpevolezza e possiamo quindi tranquillamente chiamar-
le con il proprio nome, ossia criminali che si distinguono da un
borseggiatore di strada solo per la portata dei loro crimini.

Pietra miliare n. 8:
La protezione della libertà per la salute naturale contro 
il „farmacartello“
La principale strategia del cartello farmaceutico che opera a livel-
lo globale è consistita sostanzialmente nell’ostacolare la scoperta
documentata in questo libro. Il suo obiettivo primario era, ed è tut-
tora, il raggiungimento di una messa al bando globale della diffu-
sione di informazioni sulla salute e le terapie naturali.

In seguito alla sconfitta nella battaglia per trasformare le vitamine
in farmaci da prescrizione negli Stati Uniti, l’industria farmaceuti-
ca ha deciso di riorganizzarsi a livello internazionale e nel 1995
ha lanciato una campagna globale per far dichiarare fuorilegge
tutte le informazioni sui benefici salutari delle vitamine e delle
altre terapie naturali non brevettabili. Per raggiungere il suo
scopo, il farmacartello si serve perfino delle istituzioni politiche
internazionali come il Parlamento europeo e la «Commissione del
Codex Alimentarius» delle Nazioni Unite.

I piani del farmacartello per il Codex sono un disperato tentativo
da parte dell’industria farmaceutica di assicurare la propria soprav-
vivenza come la conosciamo oggi. Se perde la sua battaglia inter-
nazionale, come già è avvenuto negli Stati Uniti, le vitamine saran-
no riconosciute in tutto il mondo come potenti agenti preventivi e
terapeutici in grado di portare beneficio a milioni di persone e di
ridurre notevolmente i mercati dei prodotti farmaceutici.

Negli ultimi 10 anni il cartello farmaceutico si è riorganizzato in
Germania, fino a poco tempo fa la principale nazione esportatri-
ce di prodotti farmaceutici. In «incontri a porte chiuse», i rappre-
sentanti del cartello hanno cercato di promuovere il loro piano
per una messa al bando internazionale delle terapie vitaminiche
attraverso le Nazioni Unite senza tuttavia riuscirvi. Insieme ai
pazienti e ai sostenitori della nostra Alleanza per la salute, siamo
stati in grado di bloccare più volte questi tentativi privi di scrupoli.
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Immagini tratte dalla nostra «battaglia per la libertà delle vitamine» (dall’al-
to verso il basso):
Codex 2000: Marcia a Berlino; Codex 2001: 650 milioni di e-mail per la li-
bertà delle vitamine; Parlamento europeo 2002: il Dr. Rath consegna la
petizione per la libertà delle vitamine al Vicepresidente del Parlamento
europeo; Codex 2002: Simposio sulle terapie naturali.
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Nel 1996, 1998, 2000, 2001 e 2002 questi piani privi di scrupoli
per limitare la libertà alla salute in tutto il mondo erano sull’agen-
da degli incontri del Codex. La ragione principale per cui questi
piani non hanno potuto essere messi in pratica è stata la nostra pro-
testa, che ha assunto diverse forme: marce, conferenze sulla salu-
te, lettere aperte sui quotidiani, e-mail di informazione, lettere da
parte di pazienti ai delegati del Codex e numerose altre azioni.
Particolarmente efficaci sono state le petizioni in forma di campa-
gne e-mail. Nel 2002, il numero di e-mail inviate da tutto il mondo
ai membri del Codex, ai politici e ai governi che appoggiano i piani
del farmacartello Codex hanno superato i 650 milioni.

Parallelamente, le società farmaceutiche cercavano anche di ser-
virsi dei parlamenti nazionali e delle istituzioni regionali.
Recentemente, hanno tentato di costringere il Parlamento europeo
e il suo organo esecutivo (la Commissione europea). Nel marzo
2002, lo stesso giorno in cui si votava la limitazione delle terapie
naturali per i popoli europei, al Parlamento dell’UE giunsero così
tante e-mail che l’intero sistema di posta elettronica dovette esse-
re chiuso, per la prima volta nella sua storia.

Che cosa abbiamo ottenuto con queste proteste? Molto! In primo
luogo, abbiamo evitato che venissero realizzati tanto tempo fa i
piani immorali del farmacartello per una messa al bando a livello
globale delle terapie naturali. In secondo luogo, abbiamo convin-
to i delegati del Codex del Sudafrica e di altri paesi, prevalente-
mente i paesi in via di sviluppo, che supportando i piani del far-
macartello Codex in realtà non stavano risolvendo ma aggravando

„Le leggi che ostacolano il libero accesso alle vitamine e ad
altre forme naturali di terapia e il loro utilizzo, servono solo
a tenere in piedi un mercato farmaceutico artificiale. Queste
leggi saranno abrogate immediatamente“.

(Dr. Rath, 21 giugno 1997)
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i problemi di salute dei loro paesi e aumentando la dipendenza
dal farmacartello.

Ancora più importante, abbiamo informato milioni di persone su
questi piani privi di scrupoli. Queste persone, tra cui scienziati,
medici e politici hanno potuto vedere oltre l’ingannevole «cortina
di fumo» della «tutela del consumatore» e degli «standard com-
merciali» preparati dal farmacartello per dissimulare le sue leggi
protezionistiche.

Molte volte, durante tutti quegli anni, ho tenuto discorsi per conto
della popolazione mondiale. Sono stato il portavoce di milioni di
persone in America, Asia, Africa ed Europa. Ho parlato per la
generazione presente e per quelle a venire. Tutti questi milioni di
persone avevano una cosa in comune: i piani iniqui del farmacar-
tello avevano conseguenze dirette sulla loro salute e sulla loro vita
e molti di loro non lo sapevano.

Quando un giorno verranno scritte le pagine sulla storia della libe-
razione della salute umana, si parlerà degli anni in cui questa libe-
razione era particolarmente minacciata. Non vi chiedo dove era-
vate voi in quegli anni. La lettura di questo libro potrebbe essere
la prima occasione in cui sentite parlare dei piani immorali del far-
macartello. Ma ora che ne siete a conoscenza vi chiedo: «Che
cosa avete intenzione di fare?»

Una cosa è chiara: se non vi battete per i vostri interessi di salute,
i gruppi di interesse dell’industria farmaceutica possono ancora
ribaltare tutto ciò che abbiamo conquistato finora. Dopo aver letto
questo libro non potrete più dire che non sapevate.

Pietra miliare n. 9:
La costituzione di una Alleanza per la salute
Il passaggio dal secondo al terzo millennio coincide indubbia-
mente con un cambiamento del sistema sanitario in tutto il
mondo. Milioni di persone si stanno svegliando e cominciano a
comprendere di essere diventati dipendenti da un ingannevole
concetto di salute che è poco più di un’illusione. Neanche il fatto
che ci sia voluto così tanto tempo per smascherare questa frode è
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una sorpresa: chi trae beneficio economico da questa frode, l’in-
dustria farmaceutica, fa di tutto per coprirlo. Le informazioni con-
tenute in questo libro sono state un fattore chiave nel ristabilire la
verità. Ora che i fatti scientifici non possono più essere soppressi,
i pazienti e i professionisti del settore sanitario stanno traendo
beneficio da queste scoperte nelle terapie naturali. Decine di
migliaia di persone in tutto il mondo stanno già lavorando all’in-
terno della nostra Alleanza internazionale per la salute con l’obiet-
tivo di realizzare un nuovo sistema sanitario, in qualunque luogo
vivano.

Perché abbiamo bisogno dell’Alleanza per la salute del Dr. Rath
In un mondo in cui il settore sanitario è monopolizzato da coloro
che guadagnano dal perdurare delle malattie, non ci si deve aspet-
tare che la salute ci venga offerta spontaneamente. La realtà è che
bisogna difendere la propria salute contro gli interessi economici
e lottare per il proprio diritto alla salute.

Se pensate che questa affermazione sia troppo forte, considerate la
storia della più grande organizzazione sanitaria della terra,
l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS). Questo organismo
mondiale fu fondato nel 1948 con l’obiettivo di migliorare la salu-
te a livello mondiale. Fino ai primi anni ’60 del 1900, il principale

Il Dr. Rath ringrazia coloro che hanno partecipato alla riunione del
Codex 2003 a Bonn
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impegno dell’OMS mirato al raggiungimento di questo obiettivo è
stato la diffusione di informazioni sul valore salutare della nutrizio-
ne, comprese le vitamine e le altre sostanze nutritive essenziali.

C’è voluto poco più di un decennio perché il cartello farmaceutico
si infiltrasse in questo organismo e lo rimodellasse nel suo esatto
contrario. Di conseguenza, per gli ultimi 40 anni, l’OMS è stata uno
strumento dell’industria farmaceutica e della sua ambizione di
espansione del mercato farmaceutico globale. Servendosi
dell’OMS, il farmacartello ha prima marginalizzato i programmi
nutrizionali e l’educazione in questo campo e ora lotta ancora più
apertamente contro di essi tramite il Codex Alimentarius e altri
mezzi. Per raggiungere lo stesso scopo, il farmacartello si è infiltra-
to nei settori sanitari e nei rispettivi organi decisionali in ogni paese.

Questi fatti dimostrano la necessità di un cambiamento immedia-
to e indicano che sarebbe poco saggio attendere che queste istitu-

I rappresentanti del Sudafrica, Anthony Rees e Bontlefula Setshogoe,
alla conferenza sulla salute «Make Health – not War!» (Pensate alla
salute, non fate la guerra), dove hanno portato in primo piano le
elevate tasse sui brevetti che i Paesi del terzo mondo devono pagare.
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zioni diano inizio al cambiamento. Non possono farlo senza pri-
ma riformarsi.

Di conseguenza, ho deciso di creare un’alleanza di persone per il
miglioramento della loro salute e della salute altrui nelle diverse
comunità locali e nei diversi paesi. Ho dato a questa organizza-
zione il nome di «Alleanza per la salute del Dr. Rath».

270

Katja Ebstein alla conferenza sulla salute «Make Health – not War!»
(Pensate alla salute, non fate la guerra)

Ricerca

Istruzione

Terapia cellulare

Legislazione
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„In ogni città stanno sorgendo dei centri di informazione in
cui le persone interessate non competenti o i professionisti
del settore medico stanno contribuendo a creare insieme
questo nuovo sistema sanitario“.

(Dr. Rath, 21 giugno 1997, Programma Chemnitz)

„L’educazione alla salute diventerà obbligatoria nelle scuole.
L’educazione della popolazione adulta in materia di sanità
sarà promossa a tutti i livelli“.

(Il dottor Rath, 21 giugno 1997, programma di Chemnitz)
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Gli obiettivi dell’alleanza per la salute 
del Dr. Rath

Sono quattro le principali aree di attività della nostra Alleanza:  

1. Il miglioramento della propria salute e della salute degli altri
grazie alle scoperte della medicina cellulare riportate in questo
libro.

2. La promozione della ricerca nelle terapie naturali e nella medi-
cina cellulare. Il nostro Istituto di ricerche in medicina cellula-
re è impegnato in uno sforzo incessante per documentare i
benefici salutari delle vitamine e delle altre sostanze nutritive
essenziali per una funzione cellulare ottimale.

3. La promozione dell’educazione alla salute a livello comunitario e
nazionale. Poiché la televisione e gli altri mezzi di comunicazio-
ne di massa sono riluttanti a rinunciare ai loro rapporti estrema-
mente redditizi con il «business della malattia» dell’industria far-
maceutica, c’è solo un altro modo: dovete contribuire voi stessi a
diffondere queste informazioni salvavita. Vi incoraggiamo a tras-
formare il vostro soggiorno o qualsiasi altra stanza della vostra
casa in un «centro di consulenza» sulla salute cellulare.

4. La tutela della vostra libertà alla salute, perché non venga
compromessa a beneficio del «business della malattia»
dell’industria farmaceutica. Quest’area di attività prevede il
nostro impegno a bloccare la legislazione, nazionale o inter-
nazionale, che ci priva delle nostre opzioni terapeutiche e
della nostra libertà di accedere a informazioni sanitarie. La
maggior parte dei membri della nostra Alleanza sono pazien-
ti che per decenni hanno assistito all’impasse della medicina
convenzionale. Con l’aiuto della ricerca vitaminica e delle
nostre formule di Medicina cellulare, questi pazienti hanno
riconquistato una vita che vale la pena di essere vissuta.
Molte migliaia di questi pazienti in Europa, America e negli

Warum Buch Italienisch Kap 11_S 237-280_21-3-07.qxp  13.06.2007  13:14  Seite 272



11  DEBELLARE LA CARDIOPATIA

273

Nel maggio del 2001 ho ricevuto il "Bulwark of Liberty Award"
dell' "American Association of Preventive Medicine"  come rico-
noscimento per gli sforzi straordinari a favore dei progressi della
scienza dell'alimentazione, dell'informazione  dell'opinione pub-
blica sui benefici dei nutrienti e della lotta per mettere fine alla cen-
sura sulle informazioni relative alla salute.

altri continenti sono la prova vivente che un nuovo sistema
sanitario è già realtà. 

Ma non sto invitando solo i pazienti. Chiunque voi siate e
dovunque viviate, se volete essere responsabili della vostra
salute e contribuire a migliorare la salute degli altri, vi invito
a unirvi a noi.
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L’obiettivo principale dell’Alleanza per la
salute del Dr. Rath: 

lo sviluppo di un nuovo sistema sanitario

La maggior parte delle persone che lavorano all’interno della
nostra Alleanza per la salute sono pazienti che, nel corso di
decenni, hanno sperimentato in prima persona il vicolo cieco
della medicina tradizionale basata su farmaci. Con l’aiuto della
ricerca vitaminica e la medicina cellulare essi sono riusciti a ri-
conquistare la propria salute e a riguadagnare la qualità di vita che
avevano perduto. Molte migliaia di queste persone in Europa, in
America e in tutti gli altri continenti del mondo sono la prova
vivente del fatto che la medicina cellulare è una realtà e che una
nuova era di salute è già iniziata.

Ma oltre ai pazienti, invito anche i giovani, soprattutto, a diventa-
re architetti di un nuovo sistema di assistenza sanitaria. È ora nelle
loro mani la scelta di come sarà il mondo in futuro. Questo è il
mio appello ai giovani: sta a voi determinare se uno dei benefici
più elevati di tutti, la salute, sarà assicurata a voi e a tutte le per-
sone, oppure se questo bene prezioso continuerà ad essere
oppresso dal giogo di un’industria che se ne serve per far funzio-
nare il suo immorale business della malattia.

Chiedo a tutte le persone, chiunque siano, dovunque vivano: se
desiderano prendere su di sé la responsabilità e contribuire ad aiu-
tare gli altri, accolgano il mio invito a lavorare insieme nella nostra
Alleanza per la salute. Che meravigliosa prospettiva, soprattutto
per i giovani, è quella di sviluppare una carriera professionale nel
campo dell’assistenza sanitaria naturale e della consulenza.
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La salute inizia con la conoscenza

Per essere davvero in buona salute è necessario essere in posses-
so della conoscenza. Leggendo questo libro che riporta nel det-
taglio la mia scoperta sulla relazione fra la carenza di vitamina
C e la cardiopatia, state facendo un importante primo passo in
questa direzione. Ogni uomo, donna e bambino ha il diritto di
sapere che la vitamina C e l’aminoacido lisina, sostanze nutriti-
ve essenziali per la salute cardiovascolare, non vengono prodot-
te dal corpo umano e devono essere integrate. Ogni essere
umano ha il diritto di sapere che la salute e la malattia sono
determinati a livello delle cellule, e questa conoscenza deve
essere utilizzata per i suoi benefici sulla salute. 

L’industria farmaceutica multimiliardaria tiene in ostaggio la
nostra salute tenendoci all’oscuro su come funziona il nostro
corpo e su come le sostanze nutritive naturali e non brevettabili
possono contribuire a prevenire e affrontare diverse gravi condi-
zioni di salute. La vostra conoscenza sulla salute del vostro
corpo è la più grande minaccia al potere di controllo del farma-

La conoscenza è potere: impadronitevene! Partecipate ad un seminario
di educazione alla salute cellulare in una città vicina a voi!
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cartello. Per dare avvio al «processo di liberazione della salute»
si tengono seminari di educazione sulla salute cellulare (Cellular
Health™ Education Seminars) nelle principali città di tutto il
mondo.

I seminari di educazione sulla salute cellulare sono per tutti. Vi
permetteranno di capire come e perché le sostanze nutritive
sono utili per il mantenimento della salute. Inoltre, imparerete
come applicare questa conoscenza per aiutare voi stessi e gli
altri. Il seminario fornisce anche informazioni sul perché la
medicina convenzionale basata sui farmaci non offre ai pazienti
soluzioni soddisfacenti alle loro condizioni di salute. 
Ciò che imparerete nel seminario di educazione sulla salute cel-
lulare vi darà il potere della conoscenza necessaria per prende-
re il controllo della vostra salute. E, grazie all’addestramento
completo fornito in questi seminari, si apre per voi un nuovo per-
corso professionale. In qualità di «consulenti per la salute cellu-
lare», potete condividere le vostre nuove conoscenze indirizzan-
do gli altri sulla strada della salute ottimale. Vi incoraggio a
frequentare un seminario in una città vicina.

Per informazioni aggiornate sulle date dei seminari e per iscriver-
vi visitate il sito www.dr-rath-research.org.

Commenti sui seminari di educazione alla salute cellulare:

„La presentazione è stata eccellente.“

„Non lasciate che l’industria farmaceutica vinca!“

„Dobbiamo raccontare agli altri le scoperte del Dr. Rath 
e questo grandioso seminario.“

„Da questo seminario ho imparato come iniziano le 
malattie e come sia possibile prevenirle.“
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Che cosa potete fare da subito:

• Passate questo libro a parenti, vicini,
colleghi, amici e al vostro medico.

• Contattate i quotidiani, le radio e le
stazioni televisive locali per contri-
buire a diffondere queste informa-
zioni attraverso i media.

• Firmate la «Petizione per la libertà
delle vitamine» (vedere capitolo
12), e invitate gli altri a supportar-
la con la loro firma.

• Contattate il vostro consiglio
comunale e gli altri rappresen-
tanti politici. Allegate una breve
lettera in supporto di questi documenti e aggiungete
i vostri commenti. 

Questa nuova era della salute umana si baserà sull’informazione
sanitaria, sull’educazione e sul potere dell’opinione pubblica
mondiale in materia di salute. I pazienti e le persone comuni
diventeranno consulenti per la salute naturale e verranno creati
centri di consulenza sulla Medicina cellulare. Vi incoraggio a
diventare architetti di questo nuovo sistema sanitario.

Responsabilitàper un mondo sano

Noi, sottoscritti, attestiamo cheil
Sig. Bianchi

ha partecipato con successoal corso d'introduzione alla medicina cellulare

il Direttore del seminario

Alleanza della salute del Dr. Rath

C e r t i f i c a t o
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Il vostro centro d'informazioni della salute potrebbe assomigliare 
a questo.
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Principi di un nuovo sistema sanitario

1. La salute è comprensibile a tutti. 
I concetti basilari di salute e malattia possono essere com-
presi da tutti. Il fatto che milioni di cellule del corpo neces-
sitano regolarmente di vitamine e di altre riserve bioener-
getiche può essere compreso da qualsiasi bambino.

2. La salute è raggiungibile da tutti.
La medicina cellulare e l’apporto giornaliero di vitamine e
di altre riserve bioenergetiche permettono a chiunque di
conservare e ristabilire una salute fisica di base.

3. La salute è sicura per tutti.
La natura stessa, per combattere le malattie umane, ci for-
nisce le vitamine e altre potenti sostanze terapeutiche e
preventive, sicure per tutti e prive di effetti collaterali.

4. La salute ce la possiamo permettere tutti.
È possibile offrire efficaci misure sanitarie per prevenire la
maggior parte delle più comuni malattie in qualsiasi paese
del mondo a un costo molto inferiore rispetto ai prodotti
farmaceutici attuali. L’applicazione della medicina cellula-
re come misura sanitaria permette di liberare immediata-
mente migliaia di miliardi di dollari di fondi pubblici e pri-
vati. 

5. La salute è un diritto dell’uomo.
Il raggiungimento dei migliori livelli di salute è un diritto
umano fondamentale. Nessuna società farmaceutica e nes-
sun governo ha il diritto di limitare la diffusione delle infor-
mazioni sui benefici salutari delle vitamine e delle altre
terapie naturali. Ogni paese del mondo dovrebbe modifi-
care la propria costituzione per garantire ai propri cittadi-
ni i migliori livelli di salute.
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6. Un sistema sanitario efficace si basa sulla prevenzione.
La futura ricerca medica e le cure sanitarie saranno incen-
trate sulla prevenzione e il debellamento delle malattie
piuttosto che sulle terapie che ne attenuano semplicemen-
te i sintomi.

7. Un sistema sanitario efficace si basa sulla sanità primaria. 
La sanità primaria a livello di comunità è la chiave per cure
sanitarie efficaci e alla portata di tutti in qualsiasi paese del
mondo. Consulenti e centri sanitari in ogni comunità sosti-
tuiranno una medicina inefficace e costosa basata sull’alta
tecnologia.

8. La ricerca medica deve essere di pubblico dominio.
I fondi pubblici per la ricerca medica devono essere utiliz-
zati principalmente per sviluppare trattamenti che preven-
gano e debellino le malattie piuttosto che alleviare sempli-
cemente i sintomi e creare dipendenze.
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• Il testo della conferenza alla Stanford Medical School
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• „Salute per tutti entro il 2020!“ 
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Il testo della conferenza alla Stanford
Medical School

Il 4 maggio 2002 ebbi il privilegio di tenere la seguente confe-
renza presso un simposio sulla nutrizione della Stanford
Medical School di Palo Alto, California.

Questa istituzione medica serve tranquillamente gli interessi del
cartello farmaceutico da più di 100 anni e ne promuove il mul-
timiliardario business delle malattie cardiache.

Per più di un decennio il
cartello farmaceutico ha
combattuto con forza la
mia scoperta sulla rela-
zione fra lo scorbuto e la
cardiopatia, avendo com-
preso che costituisce una
minaccia per i fonda-
menti del suo business.

Nella sua battaglia, il consorzio farmaceutico ha persino approfitta-
to di molti dei più illustri opinionisti medici.

Ora, i crescenti consensi sulla relazione fra lo scorbuto e la malat-
tia cardiovascolare non possono più essere ignorati. La mia confe-
renza all’Università di Stanford è stata un evento storico perché ha
frantumato il giogo del cartello farmaceutico sulle istituzioni medi-
che affermate. I medici che hanno organizzato l’evento meritano se
non altro il merito di aver aperto questi cancelli così strettamente
controllati della medicina.

I venti minuti della mia conferenza
hanno avuto l’effetto di un terre-
moto per il castello di carte che è la
cardiologia basata sui farmaci. La
medicina cellulare ha ora aperto le
porte a una nuova generazione di
medici e cardiologi, consentendo
loro di salvare milioni di vite.

Alla conferenza che ho tenuto
all’Università di Stanford
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La cardiopatia è una forma precoce dello scorbuto, detto anche
la malattia dei marinai. Nella mia presentazione posso solo
concentrarmi sulle prove più convincenti di cui dispongo. Per
ulteriori particolari vi incoraggio a visitare il nostro sito web
dedicato alla ricerca: www.dr-rath-research.org.

Tutte le ipotesi esistenti sull’aterogenesi hanno un problema in
comune: sfuggono alla logica umana. Se elevati livelli di cole-
sterolo, LDL ossidato o batteri danneggiassero la parete vasco-
lare, le placche aterosclerotiche si formerebbero lungo l’intero
sistema circolatorio. Inevitabilmente, la vasculopatia periferica
sarebbe la manifestazione primaria della malattia cardiovasco-
lare. Questo chiaramente non avviene.

Non è necessaria una laurea alla Stanford o in un’altra facoltà
di medicina: qualunque persona comune può risolvere «l’enig-
ma del campo di football».

Le arterie, le vene e i capillari del nostro corpo compongono un
sistema vascolare lungo 96.000 chilometri, la cui superficie
potrebbe ricoprire l’area di un campo di football. Ma questo
sistema nel 90% dei casi si deteriora sempre in una porzione
specifica: le arterie coronarie, che sono lunghe solo un miliar-
desimo dell’intero sistema vascolare. Se il colesterolo alto o

Le attuali ipotesi sull’aterosclerosi possono 

spiegare la malattia vascolare periferica ma 

non la coronaropatia

Ricercatori: Ipotesi:

Goldstein & Brown Ipercolesterolemia

Steinberg LDL ossidato

Ross Risposta al danno

Libby Infiammazione
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qualsiasi altro fattore di rischio che circola nel sangue potesse-
ro danneggiarlo, il sistema si bloccherebbe tutto, non solo in un
punto determinato. Ovviamente, il colesterolo alto non può
essere la causa primaria di malattia delle arterie coronarie.

La soluzione all’enigma della malattia cardiovascolare, pertan-
to, deve risiedere nel fatto che le placche coronariche sono la
manifestazione predominante della malattia cardiovascolare.
Per risolvere questo enigma dobbiamo spostare per un momen-
to la nostra attenzione dal flusso sanguigno e dai suoi costituen-
ti per concentrarla sull’unico e solo obiettivo di rilievo: la stabi-
lità della parete vascolare.

La figura che segue mostra la relazione fra la malattia cardiovas-
colare e lo scorbuto o malattia dei marinai. A differenza di quan-
to avviene negli animali, il corpo umano non è in grado di sinte-
tizzare la vitamina C. La carenza di ascorbato porta a due distinte
alterazioni morfologiche della parete vascolare: una disfunzione
della stabilità vascolare dovuta a ridotta sintesi del collagene e una
perdita della funzione della barriera endoteliale.

I marinai dei secoli scorsi morivano in pochi mesi per emorra-
gia dovuta una carenza di sintesi dell’acido ascorbico a livello

„L’enigma del campo di football“

La superficie totale del

sistema vascolare di una

persona è paragonabile

alle dimensioni di un

campo di football ameri-

cano. 

Ma nel 90% dei casi, si

ostruisce sempre lo stes-

so piccolo punto: l’area

per il calcio del cosiddet-

to „extra point“.
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endogeno associata a una dieta carente di vitamine. Quando gli
indiani davano loro tisane preparate con la corteccia degli albe-
ri e altri nutrimenti ricchi di vitamine, la perdita di sangue ces-
sava e la parete vascolare guariva naturalmente. Così veniva
riparato il danno.

Oggi tutti assumiamo una certa quantità di vitamina C nella
dieta ed è raro che si manifesti una forma di scorbuto. Ma non
è sufficiente, e quasi tutti soffriamo di carenza vitaminica croni-
ca. Nel corso di decenni si sviluppano lesioni microscopiche
lungo la parete vascolare, particolarmente nelle aree sottoposte
ad elevato stress meccanico, come le arterie coronarie (cuore
che pompa).

Proprio come nella malattia dei marinai, la vitamina C induce
la riparazione naturale delle pareti dei vasi sanguigni nella
malattia cardiovascolare, portando a un arresto della progres-
sione e persino alla naturale regressione delle lesioni vascolari.

In contrasto con i modelli attuali di aterogenesi, la «relazione
fra scorbuto e cardiopatia» risponde a tutte le questioni chiave
della cardiologia contemporanea.

La „relazione fra scorbuto e cardiopatia“

La malattia cardiovascolare è una forma precoce di

scorbuto, la malattia dei marinai. In entrambi i casi,

la carenza di vitamina C nelle cellule vascolari è il

problema di base.

Nello scorbuto, un completo esaurimento dell’as-

corbato nel corpo dissolve la struttura della parete

del vaso sanguigno provocando crepe, emorragie e

infine morte.

Nella malattia cardiovascolare, la carenza di ascor-

bato si sviluppa gradualmente nel corso di decen-

ni, tempo sufficiente per l’attivazione dei meccanis-

mi di riparazione vascolare (formazione di placche).

Cardiopatia

Scorbuto 
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1. Perché subiamo attacchi di cuore e non ne subiamo al naso
o alle orecchie?
La risposta può essere condensata in due fattori: disfunzione
strutturale delle pareti vascolari dovuta a carenza vitaminica e
stress meccanico derivato dalle pulsazioni del flusso sanguigno
nelle arterie coronarie. È in questo particolare punto che la dis-
funzione strutturale di fondo si manifesta inizialmente.

2. Perché soffriamo di arteriosclerosi ma non di „venosclerosi“?
L’ipotesi che colesterolo, infezioni batteriche, clamidia e altri
fattori di rischio provochino la formazione di placche portereb-
be alla conclusione che anche le vene sono soggette a ostruzio-
ne e a «venosclerosi», cosa che, chiaramente, non avviene. La
relazione tra scorbuto e malattia cardiaca offre l’unica risposta
logica a questo problema.

3. Perché gli animali non subiscono infarti a differenza
delle persone?
Perché gli orsi e gli altri animali che vanno in letargo, i cui livel-
li di colesterolo sono di 600 mg per decilitro, non si sono estin-
ti a causa di un’epidemia di attacchi di cuore? Risposta: gli ani-
mali producono autonomamente la vitamina C in quantità
comprese fra 1 e 20 grammi (sei cucchiaini) al giorno, rispetto
al peso del corpo umano. Queste quantità di ascorbato sono
ovviamente sufficienti ad ottimizzare la stabilità delle loro pare-
ti vascolari, senza alcuna necessità di statine e di altri farmaci
per l’abbassamento del colesterolo.

4. Perché tutti i fattori di rischio importanti per la malattia
cardiovascolare sono strettamente correlati alla carenza di
ascorbato?
Tutti i fattori di rischio per la malattia cardiovascolare conosciu-
ti oggi, fra cui:
• il metabolismo dei carboidrati, come il diabete
• il metabolismo dei lipidi, come l’alto colesterolo e altre iper-

lipidemie
• il metabolismo degli aminoacidi, come l’omocisteinuria
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e la cardiopatia. La cavia di laboratorio, come l’uomo, non è in
grado di sintetizzare l’ascorbato endogenicamente. Nella nostra
ricerca pubblicata sulla rivista Proceedings of the National
Academy of Sciences, abbiamo dimostrato che quando alle
cavie vengono somministrate quantità di vitamina C corrispon-
denti ai livelli giornalieri raccomandati per gli esseri umani,
esse sviluppano aterosclerosi. Queste lesioni vascolari sono
istologicamente indistinguibili dalle placche aterosclerotiche
umane. In contrasto, gli animali che ricevevano circa un cuc-
chiaino di vitamina C al giorno avevano le arterie pulite.

Questi esperimenti sono stati confermati dal Dr. Maeda e dai suoi
colleghi in uno studio sull’ascorbato in un modello di knockout
con animali. La prima manifestazione in questi animali era il dete-
rioramento delle pareti vascolari simile all’aterosclerosi precoce
negli esseri umani.
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Perché le persone sono soggette ad attacchi 

di cuore e non „di naso“

Diastole

(Fase di rilassamento)

Sistole

(Fase di contrazione)

La debolezza di fondo delle

pareti dei vasi sanguigni dovu-

ta a carenza vitaminica si

manifesta principalmente nei

punti più esposti a stress mec-

canico estremo.

A causa del continuo pompag-

gio cardiaco, le arterie corona-

rie sono le aree più stressate e

i principali punti sottoposti a

danno vascolare e conseguen-

te riparazione (formazione di

placche).

Ad ogni battito del cuore le arterie 

coronarie vengono appiattite.

sono strettamente correlati a carenze di vitamina C e ad altri micro-
nutrienti essenziali per il metabolismo delle cellule vascolari. Il
denominatore comune di questi disordini metabolici è una risposta
di stabilizzazione compensatoria a livello delle pareti vascolari con
carenza vitaminica. Questo è anche il motivo per cui la carenza di
ascorbato aumenta i livelli di fibrinogeni e trombossani diminuen-
do contemporaneamente i fattori di rilassamento di derivazione
endoteliale (ossido nitrico) e la prostaciclina.
Consideriamo l’evidenza chiave della relazione tra lo scorbuto
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Perché le persone si ammalano di arteriosclerosi ma

non di venosclerosi

Arteriosclerosi

Principale causa 

di morte

Venosclerosi

Fondamentalmente

sconosciuta

L’arteriosclerosi è la causa di una

morte su due.

La venosclerosi è sconosciuta, a

meno che una vena non venga

impiantata come arteria, cosa che

avviene nell’intervento chirurgico

di bypass coronarico. In tal caso,

anche le vene sviluppano le plac-

che.

Questa è la prova logica che l’in-

farto non è provocato dal coleste-

rolo ma dalla debolezza delle

pareti vascolari esposte a stress

meccanico.

Perché gli animali non sono soggetti 

ad attacchi cardiaci

Con rarissime eccezioni, gli ani-

mali non sviluppano arterioscle-

rosi. 

Esempi di rilievo sono gli orsi,

che hanno livelli medi di coleste-

rolo nel sangue di circa 600

mg/dl. Essi non subiscono attac-

chi di cuore perché producono

autonomamente la vitamina C

che stabilizza le pareti delle loro

arterie.

Abbiamo confermato questi risultati in uno studio clinico su pazien-
ti con depositi già esistenti nelle arterie coronarie, misurati con la
tomografia computerizzata ultraveloce. In seguito a un programma
vitaminico ben definito, la progressione della calcificazione rallen-
tava in maniera significativa e, in alcuni casi, veniva documentata la
scomparsa di lesioni, come si può vedere dalle immagini della
tomografia computerizzata a raggi X (la pubblicazione di questo stu-
dio clinico è documentata alla fine di questo libro).
La relazione fra scorbuto e malattia cardiaca determina un cambia-
mento di paradigma in medicina dal sollievo dei sintomi all’unico
obiettivo rilevante sia dal punto di vista preventivo che dal punto di
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La «prova della cavia di laboratorio»

Al pari degli esseri umani, le cavie di laboratorio non sono in grado

di produrre autonomamente la vitamina C.

Con un basso apporto di vitamina

C nella loro dieta, questi animali

sviluppano placche ateroscleroti-

che strutturalmente identiche

all’aterosclerosi umana.

Quando veniva loro somministrata

una quantità giornaliera di vitamina

C equivalente a 5 grammi (un cuc-

chiaino) le arterie risultavano pro-

tette e non mostravano placche.

vista terapeutico: la stabilizzazione delle pareti vascolari. Con la
scoperta di questa relazione, l’«universo della malattia cardiaca» ha
cessato di essere «piatto» ed è divenuto «sferico».
Ora che abbiamo identificato la reale natura della malattia cardio-
vascolare, il suo debellamento è solo una questione di tempo. Fra
dieci anni le testate dei principali quotidiani potrebbero riportare
questi titoli:
In nome di milioni di pazienti affetti da cardiopatia, faccio appello
all’Università di Stanford e alle altre istituzioni mediche perché si
prendano la loro responsabilità e si uniscano a noi nel debellamen-
to della malattia cardiovascolare. (Fine della conferenza)
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La prova clinica dei pazienti affetti da coronaropatia

Per la prima volta in medicina, la

regressione naturale della coro-

naropatia è stata documentata

da immagini a raggi X (tomogra-

fia computerizzata ultraveloce).

In questo paziente, le placche

delle arterie coronarie sono

completamente scomparse

dopo un anno di trattamento

con il mio programma di nutri-

zione cellulare.
Prima Dopo

Conferma della relazione scoperta dal Dr. Rath fra lo

scorbuto e la cardiopatia

Quando la produzione di vit-

amina C nei topi veniva geneti-

camente disinnestata, ed essi

non ricevevano vitamina C

nella loro dieta, questi animali

sviluppavano lesioni struttura-

li delle pareti arteriose identi-

che all’aterosclerosi umana

precoce.

I topi normali, in grado di pro-

durre autonomamente la vit-

amina C, hanno pareti vascola-

ri sane e non sviluppano

cardiopatia.

Maeda, et. al. PNAS (2000) 97: 841- 846.

La relazione fra scorbuto e cardiopatia trasforma 

l’«universo della malattia cardiaca» da mondo piatto a

mondo a sfera
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FRA DIECI ANNI I TITOLI SUI GIOR-

NALI POTREBBERO ESSERE:

• „L’OMS proclama il debellamento della car-

diopatia“

• „Crolla a Wall Street il mercato farmaceutico

delle statine e di altri farmaci sintomatici“

• „Prossima chiusura dei dipartimenti di 

cardiologia a Stanford e in altre facoltà di

medicina“

Domanda posta da John Cook, Ph.D., M.D., Professore di Cardio-
logia e organizzatore di questa conferenza alla Stanford Medical
School:
Dr. Rath, Lei ha accennato ad un argomento veramente interessan-
te. In effetti, penso che sia la domanda da 1 milione di dollari: per-
ché si sviluppa l’aterosclerosi? Perché esiste una speciale eteroge-
neità (variazione) nell’aterosclerosi? Penso che sia un punto
importante. Io ritengo che la causa sia la differenza dei sistemi: le
vene e le arterie sono piuttosto differenti. Di certo sono soggette a
forze emodinamiche (flusso sanguigno) differenti, ed è anche vero
che sono derivate da differenti tessuti, le vene, i capillari e così via,
e ritengo che questa sia la spiegazione della speciale eterogenei-
tà, oltre alle forze emodinamiche. Qualche commento?

Dr. Rath: Bene, se si prende un intervento chirurgico di bypass co-
ronarico, per esempio, una vena viene presa dalla gamba e quel
vaso sanguigno viene impiantato come arteria coronaria in cima
al cuore. Da quel momento, questa vena diventa soggetta alle pul-

Reazioni alla mia conferenza
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Prendere lezioni dalla storia

„Mio caro Keplero, che cosa mi dici degli autorevoli filosofi
a cui mille volte ho spontaneamente offerto di mostrare i miei
studi, ma che, con l’indolente ostinazione di un serpente che
ha mangiato a sazietà, non hanno mai acconsentito a guarda-
re i pianeti, o la luna, o il telescopio? In verità, proprio come
i serpenti chiudono gli occhi, così gli uomini chiudono i loro
occhi davanti alla luce della verità.“

Galileo Galilei in una lettera a Giovanni Keplero, 1630

sazioni (pompaggio) del flusso sanguigno. Quella che prima era
una vena funziona ora come arteria e sviluppa placche ateroscle-
rotiche che in ultima istanza possono ostruirla.

Commento di un altro professore di cardiologia: 
Ma noi abbiamo anche studi che mostrano un effetto debole o
nullo delle vitamine sulla malattia cardiovascolare.

Dr. Rath: «Noi» chi? Se va nelle biblioteche mediche su Internet,
troverà più di 10.000 studi che documentano i benefici salutari
delle vitamine. Inoltre, il più grande studio mai condotto sul pia-
neta Terra ha rivelato che fra miliardi di animali, la malattia car-
diovascolare è essenzialmente sconosciuta in virtù del fatto che
essi producono la propria vitamina C. 

La questione è: per quanto tempo avete ancora intenzione di igno-
rare i fatti con il rischio che milioni di persone continuino a mori-
re di una malattia che avrebbe potuto essere debellata tanto tempo
fa? Allora, chi siamo «noi»?
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Debellare la cardiopatia è possibile!

Appello Rath-Pauling per il debellamento della malattia cardiaca
Il 2 luglio 1992, per la prima volta nella storia, è stata annunciata
pubblicamente la possibilità di debellare la malattia cardiaca nel
genere umano. Nel suo ultimo appello pubblico, Linus Pauling, due
volte premio Nobel, ha sostenuto la mia svolta scientifica della ricer-
ca sulla cardiopatia.

Solo alcune settimane più tardi il cartello farmaceutico ha avviato il
suo impegno legislativo attraverso l’FDA (Food and Drug
Administration, l’Ente americano di regolamentazione per l’alimen-
tazione e i farmaci) per sopprimere questa scoperta e rendere le vit-
amine farmaci da prescrizione. Nella «battaglia per la libertà delle
vitamine» del 1992-1994, il popolo degli Stati Uniti si è mobilitato
contro questi piani iniqui e ha difeso il suo diritto alla salute.

Sopra: Due pagine manoscritte dell’ultimo

appello pubblico del vincitore di due premi

Nobel prima della sua morte nel 1994.

A sinistra: Con il Dr. Pauling alla storica confe-

renza stampa di San Francisco, il 2 luglio

1992, lanciamo «Un appello per un impegno

internazionale a favore dell’eliminazione della

cardiopatia».
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L’industria farmaceutica stessa è l’ostacolo
più grande alla salute umana 

La prima analisi dettagliata del «business della malattia» 
smaschera l’industria farmaceutica

Il 21 giugno 1997 ho tenuto un discorso storico al municipio di
Chemnitz, dove il «business farmaceutico della malattia» è stato
smascherato per la prima volta. Qui sotto sono riportati dei passi
di questo discorso, la cui versione completa si trova sul sito web
della nostra fondazione.

Dichiariamo l’industria far-
maceutica, il cui business

si prefigge di garantire il perdu-
rare delle malattie, priva di
etica e incompatibile con i
principi fondamentali dei diritti
umani. Chiediamo misure le-
gislative immediate per vietare
le attività commerciali di que-
sta industria.

Protrarre deliberatamente le
malattie per promuovere le

vendite dei farmaci ed ostacolare
il loro debellamento è causa di
morte per milioni di persone. A
causa della portata di questi cri-
mini, coloro che li perpetrano
devono essere puniti con il mas-
simo della pena secondo le leggi
in vigore. Le nazioni del mondo
devono emanare immediata-
mente delle leggi. A livello inter-
nazionale questi atti devono
essere condannati urgentemente
come violazioni dei diritti umani.
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Noi, popolo del mondo,
dichiariamo che noi stessi

creeremo questo nuovo sistema
sanitario e che ne saremo le fon-
damenta.

La base di questo nuovo siste-
ma sanitario è un programma

completo di informazione ed
istruzione della popolazione in
materia di salute. In ogni città
sono in via di attivazione dei

centri in cui le persone interes-
sate non competenti o i rappre-
sentanti della professione medi-
ca stanno contribuendo a creare
questo nuovo sistema sanitario.

L’educazione alla salute di-
venterà una materia obbliga-

toria nelle scuole. L’educazione
della popolazione adulta in
materia di sanità sarà promossa
a tutti i livelli.
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La „salute per tutti entro il 2020“ è possibile!
L’appello del Dr. Rath ai leader politici al Summit mondiale del 2002

Negli ultimi 10 anni sono avvenute diverse scoperte nel campo della
medicina cellulare, ed è chiaro che la medicina cellulare è in grado di
contribuire al controllo delle più comuni malattie odierne. Al Summit
mondiale svoltosi a Johannesburg nell’agosto 2002, lanciai un appello
alla comunità mondiale perché usasse a suo vantaggio queste scoperte.

S A L U T E  P E R  T U T T I
1. La salute è un diritto umano inalienabile.

Ogni persona ha il diritto di avvalersene
senza restrizioni. Le istituzioni pubbliche e
le organizzazioni private hanno la responsa-
bilità di mettere queste informazioni salvavi-
ta a disposizione della popolazione del pia-
neta. La limitazione del diritto di accesso a
informazioni sanitarie di importanza vitale
rappresenta una violazione dei diritti umani. 

2. La salute non è ancora alla portata di tutti per
una quantità di motivi, fra cui ingiustizia
sociale, conflitti militari, ecc. Un’altra impor-
tante causa è il fatto che l’industria farma-
ceutica, la più redditizia del mondo, è un’in-
dustria degli investimenti che si basa sul
perdurare della malattia, a dispetto di tutte le
dichiarazioni in senso contrario. La preven-
zione, la cura e il debellamento delle malat-
tie mediante rimedi naturali non brevettabili
minacciano questo «business miliardario
della malattia». 

3. La maggior parte delle iniziative per il
miglioramento della salute su scala globale
finora non sono approdate a nulla. La cam-
pagna dell’Organizzazione Mondiale della
Sanità (OMS), la “salute per tutti entro l’anno
2000”, non è stata in grado di raggiungere il
suo obiettivo perché non ha preso chiara-
mente le distanze dal «business della malat-
tia», concentrandosi invece su semplici rifor-
me amministrative e non riuscendo a trarre
vantaggio dalle scoperte mediche nel campo
dei rimedi naturali avvalorati scientificamen-
te.  

4. Negli ultimi anni sono stati fatti dei progres-
si nel campo della ricerca sulle medicine
naturali in grado di ridurre le malattie ende-

miche oggi presenti sia nei Paesi industrializ-
zati che in quelli in via di sviluppo ad una
frazione delle loro attuali proporzioni. La
causa principale dei problemi di salute più
diffusi è una carenza cronica di vitamine e di
altri nutrienti cellulari, che sono di importan-
za decisiva per un corretto metabolismo cel-
lulare ed anche per la stabilità ottimale del
tessuto connettivo. 

5. Nei Paesi industrializzati, le più comuni
cause di morte sono gli attacchi cardiaci, il
cancro, l’ictus, il diabete e la pressione alta.
Utilizzando le scoperte scientifiche rese dis-
ponibili dalla ricerca sui nutrienti cellulari e
la medicina cellulare, è possibile debellare
queste malattie in modo significativo e salva-
re milioni di vite umane. 

6. Nei Paesi in via di sviluppo, secondo le infor-
mazioni delle Nazioni Unite, due miliardi di
persone soffrono di carenza di vitamine e di
altri nutrienti cellulari. Questa carenza di
micronutrienti provoca la cecità in milioni di
persone e ne espone centinaia di milioni al
rischio di malattie infettive come l’Aids, per-
ché il meccanismo di difesa delle loro cellu-
le viene compromesso. Se la conoscenza
scientifica disponibile sui nutrienti cellulari e
sui rimedi naturali venisse utilizzata, si
potrebbero salvare miliardi di vite umane nei
Paesi in via di sviluppo. 

7. Il debellamento dei più comuni problemi di
salute odierni dipende da un unico fattore: la
velocità con cui possono essere diffuse a
livello mondiale le informazioni relative a
questa scoperta nella ricerca sulle medicine
naturali. Sebbene la conoscenza scientifica
sui rimedi efficaci per queste malattie sia già
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Queste scoperte possono essere applicate anche alla lotta contro 
i principali problemi sanitari nei paesi in via di sviluppo, compresi
l’AIDS e altre malattie infettive. La Fondazione per la salute del 
Dr. Rath promuove l’informazione sulle terapie naturali efficaci ed
economiche, con lo scopo di costruire un nuovo sistema sanitario glo-
bale che garantisca «salute per tutti entro il 2020».

Per ulteriori informazioni visitate il sito: www.dr-rath-health-foundation.org

E N T R O  I L  2 0 2 0
disponibile, e sebbene i nutrienti cellulari fon-
damentali possano essere prodotti in qualsiasi
quantità e in qualsiasi parte del mondo per pre-
venire lo sviluppo di queste malattie, la diffu-
sione di queste informazioni salvavita viene
ostacolata.

8. L’industria farmaceutica cerca di proteggere il
suo mercato mondiale di farmaci sintetici e bre-
vettabili vietando i rimedi naturali i quali,
essendo efficaci, a basso costo e non brevetta-
bili, ne minacciano l’esistenza. La sopravviven-
za a lungo termine del mercato farmaceutico,
che ha un valore di miliardi di euro, dipende
dai farmaci sintetici la cui brevettabilità con-
sente di avere margini di profitto estremamente
alti. Per garantire che l’industria farmaceutica
continui ad essere l’industria più redditizia del
mondo, i gruppi farmaceutici multinazionali
stanno cercando di vietare la diffusione globale
delle informazioni sanitarie sui rimedi naturali.
A questo scopo, l’industria farmaceutica si sta
servendo anche della «Commissione del Codex
Alimentarius» delle Nazioni Unite, che stabilis-
ce linee guida nutrizionali globali, e di altre
autorità nazionali ed internazionali. 

9. I popoli del mondo si trovano ora ad affrontare
una delle più grandi sfide nella storia dell’uma-
nità. Gli interessi economici di un pugno di
azionisti dell’industria farmaceutica si oppon-
gono al diritto di miliardi di persone alla salute
e alla vita. Gli obiettivi di questi due gruppi di
interesse sono incompatibili e si escludono a
vicenda. In questa battaglia globale per riaffer-
mare la salute umana e la vita contro i profitti
ricavati da prodotti farmaceutici brevettabili,
ogni governo e ogni istituzione pubblica e pri-
vata deve decidere quale posizione prendere. E
la storia giudicherà questa decisione!

10. L’obiettivo “salute per tutti entro l’anno 2020” è
raggiungibile, ma esiste l’urgenza di uno sforzo
globale per divulgare in tutti i Paesi le informa-
zioni sull’importanza per la salute delle vitami-
ne e degli altri rimedi naturali. 

-- Chiedo alle Nazioni Unite e alle altre organiz-
zazioni internazionali di promuovere i rimedi
naturali con tutti i mezzi a loro disposizione. 

-- Chiedo ai politici di ogni Paese di fare dei rime-
di naturali la base di un nuovo sistema sanita-
rio. 

-- Chiedo a tutti i medici di utilizzare i rimedi
naturali per migliorare la salute dei loro
pazienti.

Chiedo ad ogni singolo individuo di diffondere
queste informazioni salvavita per proteggere la
propria vita e quella di milioni di altri esseri
umani. 

Johannesburg, agosto 2002    
Dr. Matthias Rath
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Salute e pace, non malattie e guerre!

Testo dell’inserto della serie di lettere aperte al mondo del Dr. Rath
di febbraio/marzo 2003:
Dieci anni fa, il defunto Linus Pauling mi disse: «Le sue scoperte sono
talmente importanti per milioni di persone che minacciano l’esisten-
za di intere industrie. Un giorno potrebbero persino scoppiare guer-
re per impedire che questo progresso sia universalmente accettato.
Sarà allora che si dovrà agire!» Quel momento è giunto!

Testo tratto dalla lettera aper-
ta del Dr. Rath pubblicata per
la prima volta sul New York
Times del 28 febbraio 2003:
Oggi milioni di persone in
tutto il mondo si stanno sve-
gliando e cominciano a capire
che l’industria farmaceutica è
un’industria di investimenti
basata sul perdurare delle
malattie, la cui sopravvivenza
è minacciata da quattro fatto-
ri principali: 

1 Irrisolvibili conflitti com-
merciali. L’essenza dell’indu-
stria degli investimenti del set-
tore farmaceutico è il
«business della malattia». La
sua base è la brevettabilità di
nuovi farmaci sintetici che si
limitano ad alleviare i sintomi,
ma che non eliminano la
causa alla radice delle malat-
tie. Il perdurare delle malattie
e la loro diffusione sono una
precondizione per l’ulteriore
crescita di questa industria. La
prevenzione e il debellamento

delle malattie mettono in peri-
colo la base economica di
questa attività commerciale.

2 Irrisolvibili conflitti legali.
Un’ondata di cause intentate dai
pazienti contro gli effetti collate-
rali letali dei prodotti farmaceu-
tici minaccia di danneggiare
questa industria. Queste cause
non termineranno tanto presto,
dal momento che gli effetti col-
laterali dei farmaci sono la quar-
ta principale causa di morte nel
mondo industrializzato. Gli
effetti collaterali dei prodotti far-
maceutici uccidono più ameri-
cani ogni anno della Seconda
Guerra Mondiale e della Guerra
del Vietnam messe insieme.

3 Irrisolvibili conflitti etici.
L’industria farmaceutica è stret-
ta fra un conflitto intrinseco fra
la brama di mantenere i profitti
derivati dai brevetti e la neces-
sità di rispondere alle esigenze
terapeutiche delle persone. Nei
paesi in via di sviluppo, la red-
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ditività dei farmaci è stata un
fattore fondamentale che ha
contribuito alla diffusione
dell’AIDS e di altre epidemie.

4 Irrisolvibili conflitti scientifici.
I progressi nella ricerca vitamini-
ca, nella medicina cellulare e
nelle terapie naturali consentono
il controllo della maggior parte
delle malattie odierne. Queste
terapie naturali sono sicure, effi-
caci ed economiche e orientate
alla prevenzione e al debella-
mento delle malattie, non solo
all’alleviamento dei sintomi.

Questo fatto, unitamente alla
bassa redditività di questi
approcci naturali non brevettabi-
li, minaccia la base economica
del business dell’investimento
farmaceutico.
La guerra contro l’Iraq non è
principalmente per combattere il
«terrorismo» o conquistare giaci-
menti di petrolio, ma è parte di
una strategia di lungo termine
dei gruppi di investimento del
settore farmaceutico/petrolchi-
mico per creare uno stato psico-
logico di paura e mantenere così
il controllo globale.
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Un progetto per un mondo sano

Domenica 23 marzo 2003 a Los Angeles, alla vigilia della cerimonia
degli Academy Awards (gli Oscar), ho pubblicato un altro «Appello
all’azione» nel Los Angeles Times, il più importante quotidiano della
città. La popolazione di Los Angeles e le celebrità di tutto il mondo
hanno assimilato il messaggio.

Queste informazioni pubbliche illustravano alla comunità globale
che la precondizione per il debellamento dei più comuni problemi
sanitari di oggi è la fine dell’investimento nel „business della malat-
tia“ organizzato intorno al gruppo di investimento Rockefeller. Per
quasi un secolo, questi particolari gruppi di interesse hanno strategi-
camente costruito il più redditizio settore degli investimenti della
Terra, a spese della salute e della vita di milioni di persone. Per per-
seguire i loro obiettivi, questi gruppi si sono serviti di tutti i settori
della società, fra cui la medicina, i media, i governi e persino i più
vasti organismi politici della terra come l’Organizzazione mondiale
della sanità (OMS).

LOS ANGELES TIMES, 23 MARZO 2003:

La guerra contro l’Iraq è appena iniziata e
abbiamo già un vincitore: la popolazione
del mondo. Nel corso delle scorse setti-
mane abbiamo informato le persone in
America e nel resto del mondo sui presup-
posti di questa guerra e sull’identità del
suo principale beneficiario dal punto di
vista finanziario: l’industria farmaceutica.

Queste informazioni sono state pubblica-
te per la prima volta nel New York Times,
il giornale della città in cui i leader politi-
ci si erano riuniti negli ultimi mesi alle
Nazioni Unite come raramente era acca-
duto prima. La tensione internazionale e
l’escalation verso la guerra avevano crea-
to un clima in cui l’informazione sull’in-
dustria farmaceutica come il principale
beneficiario della «guerra contro il terro-
rismo» dilagò come una macchia d’olio. 

La diffusione globale di queste informa-
zioni provocò anche l’inaspettata opposi-
zione alla pressione delle amministrazioni
statunitense e britannica da parte dei pic-

coli paesi all’interno del Consiglio di
Sicurezza, che negarono alle due potenze
qualsiasi mandato e qualsiasi legittimazio-
ne del diritto internazionale alla loro
guerra.

Ora, la guerra condotta dalle amministra-
zioni Bush e Blair non può più raggiunge-
re il suo principale obiettivo politico ed
economico, cioè l’imposizione del mono-
polio del multimiliardario «business degli
investimenti nella malattia» del settore
farmaceutico alla popolazione di questo
pianeta per le generazioni a venire.

Sono lo scienziato che ha effettuato le
scoperte che ci consentono di controllare
la maggior parte delle più comuni malat-
tie odierne mediante mezzi naturali, e che
ha smascherato le multinazionali interes-
sate alla presente guerra: per questo con-
sidero mia responsabilità lanciare un
appello alla popolazione e ai leader politi-
ci del mondo perché inizino immediata-
mente a costruire un „Mondo senza
malattia“! 23 marzo 2003
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Per ulteriori informazioni visitate il sito: 

www.dr-rath-foundation.org

23 marzo 2003 
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Immaginare un mondo di salute, 
pace e giustizia sociale

Il 15 giugno 2003 i rappresentanti di cinque continenti si sono
incontrati all’Aja, nei Paesi Bassi e hanno votato all’unanimità in
favore della «Costituzione per un mondo di pace, salute e giusti-
zia sociale». Questa costituzione, proclamata solo poche settima-
ne dopo la fine della guerra in Iraq, segna l’inizio di una campa-
gna globale di salute e istruzione per porre fine al «business della
malattia» e liberare la salute dell’uomo dal giogo della malattia
cardiovascolare, dal cancro e di molte altre malattie.

COSTITUZIONE PER UN MONDO
All’inizio del terzo millennio, l’umanità si trova ad un
bivio. Da una parte ci sono gli interessi di sei miliar-
di di persone che vivono oggi sulla Terra e di tutte le
generazioni future, che meritano una vita sana e
dignitosa in un mondo pacifico. Dall’altra c’è un
pugno di gruppi di interesse multinazionali che nega
all’umanità l’accesso a questi diritti umani fonda-
mentali per un unico motivo: l’illimitata avidità finan-
ziaria.

In questa situazione noi, popolo del mondo, abbia-
mo una scelta: o continuiamo ad accettare il giogo di
questi gruppi di interesse economico che non
mostrano alcuno scrupolo nel continuare a imporci
malattie e guerre, oppure ci liberiamo da questo far-
dello e cominciamo a costruire un mondo che pro-
muova i valori fondamentali di pace, salute e giusti-
zia sociale.

Noi, popolo della Terra, riconosciamo che adesso
siamo più uniti che mai nella nostra determinazione
a preservare la pace, a porre fine al «business degli
investimenti nella malattia» e a portare in tribunale
coloro che continuano a sacrificare la pace e la salu-
te per interessi commerciali.

Perciò noi, popolo dell’est e dell’ovest, del nord e del
sud, di Paesi ricchi e poveri, abbiamo deciso di crea-
re un mondo pacifico, sano e giusto: per noi stessi e
per tutte le generazioni future.

Proclamiamo i seguenti come nostri diritti fonda-
mentali e inalienabili:

Il diritto alla pace. Noi, popolo della Terra, siamo
determinati a difendere il nostro diritto alla pace con
tutti i mezzi a nostra disposizione. Nell’era delle armi
di distruzione di massa, la guerra non può essere un
mezzo per risolvere i conflitti internazionali. Noi
faremo in modo che coloro che conducono la guer-
ra senza un esplicito mandato del diritto internazio-
nale rispondano di questo crimine. Non ci fermere-
mo finché questi crimini non verranno puniti,
qualsiasi siano le conseguenze economiche e politi-
che, perché riconosciamo che questo è il solo modo
per evitare la distruzione della Terra.

Il diritto alla vita. Noi, popolo della Terra, siamo
determinati a difendere il nostro diritto alla vita con
tutti i mezzi a nostra disposizione. Non ci fermeremo
finché tutti i fattori che abbreviano la durata della vita
degli abitanti del mondo non saranno stati eliminati.
Combatteremo la fame, la malnutrizione e tutti gli
altri fattori che persino ora provocano ogni anno la
morte di milioni di persone sul nostro pianeta,
soprattutto bambini. Porremo inoltre fine al «business
degli investimenti nella malattia », a causa del quale
sono morte, per malattie curabili, più persone che in
tutte le guerre della storia umana messe insieme.

Il diritto alla salute. Noi, popolo della Terra, siamo
determinati a difendere il nostro diritto alla salute con

Tutti dovrebbero sostenere questa agenda!
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Lo stesso giorno ho presentato una citazione in giudizio, da parte del popolo del mondo,
al Tribunale penale internazionale delle Nazioni Unite all’Aja (ICC) con lo scopo di ter-
minare per sempre la promozione delle malattie per avidità economica e altri crimini con-
tro l’umanità.

PACIFICO, SANO E GIUSTO
tutti i mezzi a nostra disposizione. Per questo faremo in
modo che il «business farmaceutico della malattia», la
diffusione deliberata di malattie per il profitto commer-
ciale, sia proibito per legge in tutto il mondo. Porteremo
davanti alla giustizia coloro che promuovono delibera-
tamente la diffusione delle malattie, come anche coloro
che nascondono informazioni sanitarie salvavita sui
rimedi naturali non brevettabili. Nel migliorare la sanità
a livello locale, e nello sviluppare programmi di sanità
nazionale, porremo l’accento sugli efficaci rimedi natu-
rali che sono esenti da effetti collaterali. L’obiettivo prin-
cipale di ogni sistema sanitario deve essere la preven-
zione e il debellamento delle malattie.

Il diritto alla giustizia sociale. Noi, popolo della Terra,
siamo determinati a fare tutto ciò che è in nostro potere
per difendere il nostro diritto alla giustizia sociale con
tutti i mezzi a nostra disposizione. Non accettiamo più
che due su tre abitanti del mondo vivano nella povertà
e nell’analfabetismo. Noi faremo in modo che le risorse
del mondo siano ridistribuite in modo da assicurare
un’istruzione adeguata ed una vita dignitosa a ciascun
abitante del nostro pianeta. Per finanziare questa ridis-
tribuzione della ricchezza, utilizzeremo le risorse finan-
ziarie che si renderanno disponibili con la fine del
«business della malattia» da migliaia di miliardi di euro
e con l’interruzione della spesa militare globale.

Riconosciamo che il primo passo nel raggiungimento di
questi obiettivi è portare in giudizio davanti ai tribunali
internazionali quei gruppi di interesse finanziario

responsabili della diffusione di malattie e guerre, perché
hanno sacrificato la vita di milioni di persone e perché
hanno commesso altri crimini contro l’umanità.

La pubblica denuncia di questi crimini e la condanna di
coloro che sono responsabili per questi gruppi di inter-
esse economico rimuoveranno il principale ostacolo
che impedisce al popolo della Terra di porre fine alle
«ere oscure della malattia, della guerra e dell’ingiusti-
zia». Sarà così possibile cominciare un «nuovo mondo
di pace, salute e giustizia sociale».

In nome del popolo della Terra,

Dr. Matthias Rath

Visitate il sito www.dr-rath-health-foundation.org
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Crescente consapevolezza

La nostra campagna di informazione globale non è passata inos-
servata. Infatti, le organizzazioni pubbliche e private, le multina-
zionali, le università e le altre istituzioni che ci hanno contattato
attraverso il nostro sito web sono fra le più importanti del mondo.
Quello che segue è solo un elenco parziale:

www. dr-rath-health-foundation.org 

Organizzazioni pubbliche in:
• Australia
• Belgio
• Brasile
• Canada
• Cile
• Germania
• Egitto
• India
• Italia
• Giordania
• Malesia
• Paesi Bassi
• Norvegia
• Sudafrica
• Spagna
• Svezia
• Turchia
• USA (Dipartimento della Difesa)

Altre istituzioni: 
• Accademie delle Scienze di:

Bulgaria, Russia, Svezia, ecc.
• Development Bank di Singapore
• Dow Jones & Co.
• Commissione europea
• Ministerio de Salud del Cile
• Kaiser Health Insurance (USA)
• Karolinska Institutet (Facoltà di medi-

cina)
• Los Angeles Public Library 
• OPEC Fund 
• Agenzia Reuters
• Royal Communications Jordan 
• South African Broadcasting Corp. 
• Gli Stati della California, Florida,

Georgia, Illinois, Minnesota, New
Jersey e Texa

• UK National Health Service
• ONU, OMS et UNICEF
• U.S. Centers for Disease Control
• USA Today  
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Sostegno in tutto il mondo

„Ho letto le vostre informazioni divulgative in
Australia: un lavoro fantastico! 
Congratulazioni per la sua integrità!“
Australia

„Mi congratulo vivamente con lei per il suo
coraggio“.
Argentina

„Io sostengo il Dr. Rath nella sua missione per
aprire gli occhi del mondo sulla verità riguar-
do alle società farmaceutiche“.
Londra

„Apprezzo il lavoro che il Dr. Rath sta portan-
do avanti per informare me e il mondo intero.
Qualunque cosa noi possiamo fare per aiutarlo a convincere il pub-
blico e la politica governativa è un passo nella direzione giusta“.
Stati Uniti

Multinazionali: 
• Abbott Laboratories 
• Bayer 
• Boeing
• Chase Manhattan 
• Deutsche Bank 
• Eli Lilly 
• Exxon 
• Glaxo Smith Kline Beecham
• Halliburton 
• Koch Industries 
• Merck 
• Microsoft 
• Pfizer 
• Raytheon Company 
• Shell 
• Siemens 
• Swiss Bank Corporation 
• Texaco 
• Visa 
• Xerox 

Università: 
• Autriche : Vienne, Innsbruck, etc. 
• Brésil : Buenos Aires, etc.
• Canada: Mc Gill, etc. 
• Cuba : Cienfuegos 
• Allemagne : Heidelberg, Berlin, etc. 
• France : Grenoble, etc. 
• Inde : Madras, etc.
• Italie : Bologne, Milan, Rome etc. 
• Japon : Nagoya, etc. 
• Corée : Séoul, etc. 
• Mexique : National Univ., etc.
• Pays-Bas : Amsterdam, Rotterdam, etc.
• Pologne : Varsovie, Cracovie, etc.
• Singapour : National Univ., etc. 
• Espagne : Madrid, Sevilla, Salamanca

etc.
• Suède : School of Economics, etc.
• Afrique du Sud : Cape Town, Pretoria,

etc. 
• Grande-Bretagne : Oxford, Kings,

Londres, Pays de Galles, etc. 
• USA : Stanford, Harvard, Berkeley ,

Columbia, Rutgers, Mayo, Yale, etc.
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Dr. Matthias Rath
PETIZIONE PER LA LIBERTÀ 

DELLE VITAMINE

Ogni anno le società farmaceutiche guadagnano diverse centinaia
di miliardi di dollari dalla sola vendita su scala mondiale dei far-
maci cardiovascolari. Il controllo naturale dell’epidemia della
malattia cardiovascolare condurrà al collasso di questo mercato e
minaccerà l’esistenza di questa industria.

Nella sua lotta per la sopravvivenza, l’industria farmaceutica ha
formato un «farmacartello» globale che mira a bloccare la possi-
bilità di debellare la cardiopatia mediante sistemi naturali.
Approfittando della «Commissione del Codex Alimentarius»
dell’Organizzazione mondiale della sanità, del Parlamento
europeo e di altre istituzioni politiche nazionali e internazionali, il
«farmacartello» mira a mettere al bando a livello mondiale tutte le
informazioni relative ai benefici preventivi e terapeutici delle vita-
mine, dei minerali e di altre terapie naturali non brevettabili per la
salute.

In questa situazione, milioni di persone in tutto il mondo devono pro-
teggere la loro salute e la loro vita contro gli interessi di questo «busi-
ness della malattia» dell’industria degli investimenti farmaceutici.

Il libero accesso alle vitamine e alle informazioni complete sulla
salute naturale in tutto il mondo sarà la prima vittoria nel nostro
cammino verso il debellamento della cardiopatia e di altre malattie.

Chiediamo che il nostro governo e i governi di tutti gli altri paesi:

• Aboliscano tutte le barriere che limitano il libero accesso alle vitamine e ad

altre sostanze nutritive essenziali.

• Diffondano le informazioni salvavita sui benefici salutari delle vitamine e

delle altre terapie naturali.

• Promuovano il debellamento della cardiopatia e di altre malattie con tutti

i mezzi disponibili.
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Con la mia firma sostengo la „Petizione per la libertà 
delle vitamine“: 

Nome Indirizzo Firma

Vi incoraggio a sostenere questa campagna con la vostra firma. 
Vi prego di invitare anche i vostri familiari, amici e colleghi a fare
altrettanto e rendere questa petizione la base di un’iniziativa sani-
taria nella vostra comunità. 

Questa petizione continuerà fino a che non avremo raggiunto il
nostro obiettivo storico.

Restituite le copie firmate alla mia attenzione presso la
Fondazione per la Salute del Dr. Rath
www.dr-rath-health-foundation.org. 
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Oltre 10 anni di sforzi per promuovere la

1991: vengono scoperte
le basi della 
medicina cellulare
Nel 1991, il Dr. Matthias
Rath scopre il legame fra
carenza di vitamina C, lo
scorbuto o «malattia dei
marinai», e malattia car-
diovascolare. Questo le-
game costituisce la base
della medicina cellulare e, di conseguenza, del debellamento delle
malattie endemiche, attacco cardiaco e ictus.

1992: debellare l'insuffi-
cienza cardiaca 
è possibile
2 luglio 1992: il Dr. Rath
e il Dr. Linus Pauling ten-
gono a San Francisco una
conferenza stampa il cui
messaggio fondamentale
è la possibilità di debella-
re l'insufficienza cardia-
ca. Nel 1992, inoltre, viene pubblicato l'opera fondamentale del 
Dr. Rath sul controllo naturale del cancro.

1993: l’industria farma-
ceutica comincia la sua
campagna contro il libe-
ro accesso alla terapia
vitaminica
L'animosità con la quale i
gruppi farmaceutici e i loro
sostenitori all’interno della
FDA reagiscono non è né
casuale né un piano a lungo termine. Si tratta, piuttosto, di una reazione
diretta e calcolata da parte dell’industria farmaceutica al progresso medico
e alla scoperta del legame fra lo scorbuto e l’attacco cardiaco.

1991

1992

1993
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1994: negli Stati Uniti
d’America viene votata
all’unanimità la legge sul
libero accesso alle vit-
amine (DSHEA)
Nel 1994 il Senato ameri-
cano approva la legisla-
zione sul libero accesso
alle vitamine, il Dietary
Supplement Health and

Education Act ("atto sull'educazione e sui benefici degli integratori ali-
mentari). Esso rappresenta la più grande e peggiore sconfitta finora
subita dai gruppi farmaceutici.

1995: in seguito alla sua sconfitta negli
Stati Uniti, l’industria farmaceutica
avvia il suo contrattacco a livello inter-
nazionale.
Nel 1995, servendosi dell’ONU, l’industria
farmaceutica inizia un contrattacco su sca-
la internazionale. Con il Codex Alimenta-
rius, essa mira a vietare le terapie vitamini-
che in tutti gli stati membri dell’ONU a
livello mondiale.

1996: conferenza del
«Codex Alimentarius» in
Germania
A partire dall’ottobre 1996, la
cosiddetta conferenza del
«Codex-Alimentarius» si riu-
nisce regolarmente con lo
scopo di legiferare per un
boicottaggio globale delle
informazioni sulle medicine
naturali.

1994

1996

1995

salute di milioni di persone
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1997: 3.700 persone vota-
no per un programma sto-
rico che inaugura una
nuova era
Dopo una conferenza del
Dr. Rath, il 21 giugno 1997
a Chemnitz, 3.700 parteci-
panti approvano il «Pro-
gramma Chemnitz» con un
vasto consenso. Questa è la prima dichiarazione pubblica di battaglia con-
tro i piani disumani dell’industria farmaceutica relativa alla „Commissione
del Codex Alimentarius“.

1998: una massiccia pro-
testa riesce ad impedire
un altro „successo“ della
conferenza del „Codex
Alimentarius“
Nell’ottobre 1998, un’altra
conferenza del «Codex» si
tiene a Berlino. Vi parteci-
pano delegazioni di 44
Paesi. Come conseguenza
della protesta internazionale, i piani immorali del cartello farmaceutico
devono essere temporaneamente messi da parte.

1999: bloccato il divieto pianificato della
terapia vitaminica in Gran Bretagna

Le terapie vitaminiche devono essere
vietate con la bozza di legge «MLX
2459». Su un giornale locale di Londra,
il Dr. Rath informa tutta la capitale
inglese dei piani privi di scrupoli dell’in-
dustria farmaceutica per far passare
questa legge. Il governo britannico
viene richiamato dalla pausa estiva a
causa di massicce proteste e, in una
„riunione di crisi“, ritira la bozza.

1997

1999

1998
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2000: un’altra vittoria sto-
rica contro il «Codex»
durante la riunione di
Berlino
Nel giugno 2000 si tiene
un altro incontro del
«Codex Alimentarius». Il
Dr. Rath e l’Alleanza del-
la Salute sono i fattori
decisivi che prevengono i

piani per vietare l’avvio della terapia vitaminica. L’incontro è precedu-
to da un vasto lavoro di informazione e diverse azioni di protesta.

2001: una conquista nella ricerca sul
cancro: la delibera del «Codex» viene
bloccata ancora una volta
L’opera fondamentale del Dr. Rath sul
controllo naturale del cancro viene
confermata dopo lunghi anni di ricerca
sulle linee da lui tracciate. Le sostanze
biologiche che inibiscono il diffondersi
delle cellule cancerogene sono identifi-
cate con precisione dall’istituto di

ricerca del Dr. Rath. I risultati di tali ricerche dimostrano un arresto com-
pleto della diffusione delle cellule cancerogene in molti tipi di cancro.
A novembre, milioni di voti espressi per posta elettronica e centinaia di
persone all’esterno dell’edificio che ospita la conferenza impediscono
ancora una volta che i rappresentanti riuniti del «Codex Alimentarius»
approvino una delibera.

Marzo 2002: 
il Parlamento Europeo
emana direttive e ignora
600 milioni di proteste in
forma di e-mail
A seguito delle scoperte
innovative nella ricerca
sul cancro, il cartello far-
maceutico è costretto ad
agire. Nel marzo 2002

viene emessa una direttiva che vieta l’uso di integratori alimentari effi-
caci e naturali per prevenire le malattie. Ciononostante, i miei sforzi
sono riusciti a rinviare questa misura per quasi 3 anni.

2002

2000

2001
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L’autore

Matthias Rath, M.D. è il medico e scienziato di fama mondiale che
ha guidato la rivoluzionaria scoperta nella prevenzione e nella
terapia naturale dell’aterosclerosi, la causa che sta alla base degli
attacchi di cuore e degli ictus. Per questa scoperta gli sono stati
attribuiti i primi brevetti al mondo per la regressione naturale della
malattia cardiovascolare.

Il Dr. Rath è il fondatore della medicina cellulare, l’interpretazio-
ne scientifica fondamentalmente nuova che la maggior parte delle
più comuni malattie odierne, fra cui la cardiopatia e il cancro,
sono conseguenze della carenza a lungo termine di alcune vitami-
ne, minerali e altri biocatalizzatori per il metabolismo di milioni
di cellule nel nostro corpo.

Le pubblicazioni scientifiche del Dr. Rath sono apparse su autore-
voli riviste scientifiche internazionali, fra cui Arteriosclerosis
dell’American Heart Association e i Proceedings of the National
Academy of Sciences, USA. I suoi libri sono stati tradotti in più di
10 lingue e milioni di copie sono state vendute in tutto il mondo.

Il Dr. Rath è fondatore e direttore di un istituto di ricerca e svilup-
po internazionale che ha come obiettivo il debellamento dei più
comuni problemi di salute contemporanei con la medicina cellu-
lare e terapie naturali sicure ed efficaci.

Le scoperte del Dr. Rath sull’efficace controllo naturale della car-
diopatia e di altre malattie sono divenute una minaccia per il mul-
timiliardario «business della malattia» dell’industria farmaceutica,
che si basa su farmaci sintetici diretti solamente al sollievo dei sin-
tomi. Come diretta conseguenza, le società farmaceutiche hanno
lanciato una campagna globale per l’approvazione di «leggi pro-
tezionistiche» per i loro mercati dei farmaci. Il loro obiettivo è di
mettere al bando le informazioni salvavita sulla salute naturale a
spese della salute e della vita dell’uomo.

Il sito web www.drrath.com del Dr. Rath è la principale fonte mon-
diale di informazioni sulla medicina cellulare e le terapie naturali.
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Trovo ispirazione per il mio lavoro nella natura. Ho avuto le idee più
creative quando ero circondato dal mondo naturale e dalla quieta
solitudine.
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Ringraziamenti 

I miei ringraziamenti vanno a tutti coloro senza i quali il progres-
so medico per il controllo della malattia cardiovascolare avrebbe
subito un ritardo di molti anni, alla Dr. Aleksandra Niedzwiecki,
mia collega di vecchia data, e all’intero gruppo di ricercatori del
nostro istituto, ai nostri impiegati, ai membri della nostra Alleanza
per la salute e ai milioni di persone e amici in tutto il mondo che
mi hanno sostenuto in questa lotta globale per la liberazione della
salute umana.

I miei ringraziamenti vanno inoltre a tutti coloro che rimangono
per me una fonte inestimabile di motivazione con il loro scetticis-
mo e la loro opposizione.

La Dottoresaa Aleksandra Niedzwiecki ( a sinistra) e il suo staff
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Un programma di integrazione alimentare arresta

il progresso dell’aterosclerosi coronarica precoce

documentata mediante tomografia computerizzata

ultraveloce

Matthias Rath, M.D. e Aleksandra Niedzwiecki, Ph.D.

Riassunto: Lo scopo dello studio era quello di determinare l’effetto di un programma di integrazione alimentare ben
definito sul progresso naturale della coronaropatia. Tale programma di integratori alimentari era composto da vita-
mine, aminoacidi, minerali e oligoelementi, oltre a una combinazione di sostanze nutritive essenziali brevettate per
l’uso nella prevenzione e nel regresso delle malattie cardiovascolari. Lo studio era inteso quale potenziale interven-
to prima-dopo in un trial di 12 mesi che aveva arruolato 55 pazienti ambulatoriali di età compresa tra i 44 e i 67
anni con cardiopatia coronarica a vari livelli. Le modificazioni del processo di calcificazione delle arterie corona-
rie prima e durante l’impiego degli integratori alimentari venivano registrate con la tomografia computerizzata ultra-
veloce (TC ultraveloce). Il tasso di progressione naturale della calcificazione delle arterie coronarie prima della tera-
pia con gli integratori corrispondeva ad una media annua del 44%. Il processo di calcificazione delle arterie
coronarie regrediva di circa il 15% nel corso di un anno di integrazione alimentare. In un sottogruppo di pazienti
con stadi precoci di malattia delle arterie coronarie si è verificata una riduzione statisticamente significativa e non
si è osservato alcun progresso nella calcificazione coronarica. In singoli casi, è stato possibile registrare regresso e
scomparsa di calcificazioni coronariche preesistenti. Si tratta del primo studio clinico che dà prova dell’efficacia di
un programma di integrazione alimentare ben definito nell’arresto delle forme precoci di coronaropatia entro un
anno. Il programma di integratori alimentari qui esaminato deve essere considerato quale approccio sicuro ed effi-
cace nella prevenzione e terapia aggiuntiva della malattia cardiovascolare.

Parole chiave: Cardiopatia coronarica, tomografia computerizzata ultraveloce, integratori alimentari

INTRODUZIONE

Secondo l’OMS, più di 12 milioni di persone muo-
iono ogni anno di attacchi cardiaci, ictus e altre forme
di malattia cardiovascolare1. I costi diretti e indiretti per
il trattamento della malattia cardiovascolare costituisco-
no la voce di spesa singola più importante nei paesi
industrializzati. Nonostante il modesto successo ottenu-
to in alcuni paesi nella riduzione del tasso di mortalità
dovuta ad attacchi cardiaci e ictus, l’epidemia cardio-
vascolare continua a espandersi su scala mondiale.

Le attuali interpretazioni della patogenesi della
malattia cardiovascolare si concentrano su elevati fatto-
ri di rischio del plasma che danneggiano le pareti vas-
colari e quindi danno inizio all’aterogenesi e alla malat-
tia cardiovascolare (2-4). Pertanto, i farmaci per la
riduzione del colesterolo che modulano allo stesso
tempo gli altri fattori di rischio del plasma sono divenu-
ti l’approccio terapeutico predominante nella preven-
zione della malattia cardiovascolare.

Uno degli autori ha proposto in passato una nuova
base scientifica relativo all’inizio dell’aterosclerosi e
della malattia cardiovascolare (5,6) che si può sintetiz-
zare nel modo seguente: la malattia cardiovascolare
deriva prevalentemente da carenze croniche di vitami-

ne e di altre sostanze nutritive essenziali con determi-
nate proprietà biochimiche quali coenzimi, agenti vet-
tori di energia cellulare e antiossidanti (7,8). La carenza
cronica di queste sostanze nutritive essenziali nelle cel-
lule del muscolo liscio della parete endoteliale e vasco-
lare compromette la loro funzione fisiologica. Ad esem-
pio, la carenza cronica di ascorbato, simile ad uno
scorbuto precoce, porta a scompensi morfologici delle
pareti vascolari e a microlesioni endoteliali, segni isto-
logici caratteristici dell’aterosclerosi precoce (9-11). Di
conseguenza, si sviluppano placche aterosclerotiche a
causa di un meccanismo di riparazione (supercompen-
sazione) che prevede il deposito di fattori sistemici plas-
matici oltre che risposte cellulari locali a livello delle
pareti vascolari (5,6). Questo meccanismo di riparazio-
ne è particolarmente intensificato nei punti di tensione
emodinamica, il che spiega lo sviluppo principalmente
locale delle placche aterosclerotiche nelle arterie coro-
narie e l’infarto miocardio quale manifestazione clinica
più frequente della malattia cardiovascolare.

Studi condotti sugli animali hanno confermato que-
sta base scientifica che ha portato alla concessione di
brevetti per la combinazione dell’ascorbato con altre
sostanze nutritive essenziali nella prevenzione e nel
trattamento della malattia cardiovascolare (12). Sulla
base di questa tecnologia brevettata, abbiamo sviluppa-
to un programma di integrazione alimentare, che è stato
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regolarmente sperimentato in questo studio su pazienti
con cardiopatia coronarica.

SOGGETTI E METODOLOGIE

PAZIENTI

Per lo studio sono stati arruolati 55 pazienti, 50 uomi-
ni e 5 donne, con coronaropatia documentata e confer-
mata dalla TC ultraveloce. Il criterio di inclusione era la
disponibilità a sottoporsi ad una TC ultraveloce di alta
qualità in una prima visita nella struttura Heart Scan di
San Francisco. All’inizio dello studio, tutti i pazienti
hanno compilato un questionario dettagliato, che è stato
poi aggiornato dopo sei mesi e nuovamente dopo 12
mesi. Il questionario comprendeva l’anamnesi clinica,
precedenti eventi cardiaci, fattori di rischio cardiovascola-
ri così come informazioni sullo stile di vita di ognuno.
Domande specifiche riguardavano la dieta del paziente,
quale ad es. una dieta rigorosamente vegetariana, compo-
sta principalmente da frutta e verdura, oppure da carne,
pesce o pollame; l’apporto giornaliero di varie vitamine e
di sostanze nutritive essenziali e la frequenza dell’attività
fisica del paziente. I test di laboratorio disponibili docu-
mentavano una popolazione piuttosto eterogenea per
livelli di colesterolo plasmatico e di trigliceridi. Circa la
metà dei pazienti faceva uso di diversi tipi di medicinali,
fra cui i calcio-antagonisti, i nitrati, i betabloccanti e far-
maci per ridurre il tasso di colesterolo. Prima dello studio,
ai pazienti è stato richiesto di non modificare le loro abi-
tudini alimentari o il loro stile di vita ma di aggiungere
semplicemente il programma di integratori alimentari.
Qualsiasi modifica delle abitudini doveva essere docu-
mentata nel questionario. La fedeltà al programma di inte-
grazione alimentare veniva controllata con i questionari,
con telefonate e durante le visite di controllo.

COMPOSIZIONE E SOMMINISTRA-

ZIONE DEL PROGRAMMA DI INTE-

GRAZIONE ALIMENTARE

Dosaggi giornalieri di integratori somministrati per
un periodo di un anno: vitamine [vitamina C 2700
mg, vitamina E (d-asfa-tocoferolo) 600 IU, vitamina A
(betacarotene) 7500 IU, vitamina B-1 (tiamina) 30
mg, vitamina B-2 (riboflavina) 30 mg, vitamina B-3
(niacina e niacinamide) 195 mg, vitamina B-5 (panto-
tenato) 180 mg, vitamina B-6 (piridossina) 45 mg,
vitamina B-12 (cianocobalamina) 90 mcg, vitamina D
(colecalciferolo) 600 IU], minerali (calcio 150 mg,
magnesio 180 mg, potassio 90 mg, fosfato 60 mg,
zinco 30 mg, manganese 6 mg, rame 1500 mcg, sele-
nio 90 mcg, cromo 45 mcg, molibdeno 18 mcg),
amminoacidi (L-prolina 450 mg, L-lisina 450 mg, L-
carnitina 150 mg, L-arginina 150 mg, L-cisteina 150
mg), coenzimi ed altre sostanze nutritive (acido foli-
co 390 mcg, biotina 300 mcg, inositolo 150 mg,

coenzima Q-10 30 mg, picnogenolo 30 mg, e biofla-
vonoidi degli agrumi 450 mg). Per ulteriori informa-
zioni, consultate il sito internet: www.drrath.com

CONTROLLO DELLA MALATTIA

DELLE ARTERIE CORONARIE

L’entità della calcificazione coronarica è stata
misurata con metodiche non invasive utilizzando un
apparecchio per TC ultraveloce, Imatron C-100 in
modalità volume ad alta risoluzione con un periodo
di esposizione di 100 millisecondi. È stata attivata la
funzione ECG in modo tale che ciascuna immagine
fosse ottenuta nella stessa fase diastolica, corrispon-
dente all’80% dell’intervallo RR. Con ciascuna scan-
sione, si sono ottenute 30 immagini consecutive ad
intervalli di 3 mm cominciando 1 cm al di sotto della
carena e procedendo in direzione caudale per l’inte-
ra lunghezza delle arterie coronarie. Le analisi tomo-
grafiche all’inizio dello studio e dopo 6 e 12 mesi
prevedevano una seconda sequenza di 30 immagini
ad intervalli di 3 mm sull’intera superficie del cuore.
Le 30 immagini della seconda indagine sono state
ottenute fra gli intervalli di 3 mm della prima ottenen-
do in tal modo una veduta a un intervallo di 1,5 mm.
L’esposizione totale alle radiazioni con questa tecni-
ca è stata pari a <1rad per paziente (<0,01Gy).

La soglia è stata impostata a 130 unità Hounsfield
(UH) per identificare le lesioni calcificate. La superfi-
cie minima per distinguere le lesioni calcificate rile-
vate dalla TC era di 0,68 mm2. La misura della lesio-
ne, denominata anche valore CAS (Coronary Artery
Scanning), è stata calcolata moltiplicando la zona
delle lesioni per un fattore di densità derivato dai
massimi valori di UH all’interno di questa area (13).
Il fattore di densità è stato assegnato nel modo
seguente: 1 per lesioni con densità massima di 130-
199 UH, 2 per lesioni con 200-299 UH, 3 per lesio-
ni con 300-399 UH e 4 per lesioni con valori > 400
UH. Le aree di calcio complessive e i valori CAS di
ciascuna TC ultraveloce sono stati determinati som-
mando le singole aree con lesioni dall’arteria corona-
ria principale sinistra, discendente anteriore sinistra,
circonflessa e arteria destra.

Vari studi hanno dato conferma di un’eccellente
correlazione fra l’entità della malattia delle arterie
coronariche come da analisi con TC ultraveloce e i
metodi angiografici ed istomorfometrici (13-15).
Considerata la precisione e l’approccio non invasivo
della TC ultraveloce, è stato questo il metodo di ele-
zione per uno studio che analizzasse stadi precoci ed
asintomatici di malattia delle arterie coronarie.

Analisi statistica

Il tasso di crescita delle calcificazioni coronarie è
stato calcolato come quoziente delle differenze nelle
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aree di calcificazione o nei valori CAS fra due scan-
sioni tomografiche effettuate ad intervalli di mesi
come da formula rispettivamente (Area2-
Area1):(Data2-Data1), oppure (valore CAS2-valore
CAS1):(Data2-Data1). I dati sono stati analizzati uti-
lizzando formule standard per la media, i valori
mediani e l’errore standard medio (SEM). Il coeffi-
ciente di correlazione di Pearson è stato impiegato
per determinare l’associazione fra le variabili conti-
nue. È stato inoltre impiegato un test t Student ad una
coda per analizzare le differenze fra i valori medi,
con un livello di significatività <0,5. La previsione sul
progresso della calcificazione è stata effettuata trami-
te estrapolazione lineare. La distribuzione del tasso di
crescita dei valori CAS era descritta da una curva
risultante da un’interpolazione polinomiale di terzo
grado (y=a + bx3, dove a = 0,9352959, b = 8,8235 x
10-5).

RISULTATI

Lo scopo di questo studio è stato quello di deter-
minare l’effetto di un programma di integrazione ali-
mentare ben definito sul progresso naturale di calcifi-
cazione delle arterie coronarie, in particolare allo
stadio iniziale come da misurazione con TC ultrave-
loce. Abbiamo pertanto valutato i risultati dell’intero
gruppo di studio (n = 55) e di un sottogruppo di 21
pazienti con calcificazione precoce dell’arteria coro-
naria, ossia con valore CAS <100.

La tabella 2 elenca separatamente le caratteristi-
che della popolazione dello studio valutata mediante
questionario per tutti i pazienti e per un sottogruppo
con coronaropatia precoce.

Si tratta del primo studio prospettico effettuato
impiegando la tecnologia TC ultraveloce Imatron.

Uno dei primi intenti dello studio era quello di deter-
minare il tasso di progressione naturale dei depositi di
calcio coronarici in situ, senza l’intervento degli inte-
gratori alimentari. La figura 1 mostra la distribuzione
dello sviluppo mensile delle calcificazioni nelle arte-
rie coronarie di tutti e 55 i pazienti in rapporto al loro
valore CAS all’inizio dello studio. 

Abbiamo scoperto che quanto più alto era il valo-
re CAS iniziale, senza integratori, più veloce era lo
sviluppo della calcificazione. Di conseguenza, il
tasso di crescita medio mensile delle calcificazioni
coronariche variava da un valore CAS di 1 al mese in
pazienti con cardiopatia coronarica precoce a più di
15 al mese in pazienti con stadi avanzati di calcifica-
zioni coronariche. Il modello di sviluppo delle calci-
ficazioni coronariche può essere descritto come un
aggiustamento della curva di interpolazione polino-
miale di terzo grado. La forma esponenziale di questa
curva indica una prima quantificazione della natura
aggressiva dell’aterosclerosi coronarica e sottolinea
l’importanza di un intervento precoce.

Le variazioni del tasso di progressione naturale
della calcificazione delle arterie coronariche prima
del programma di integrazione alimentare (-NS) e
dopo un anno di cura con il programma (+NS) sono
illustrate nella figura 2. I risultati sono presentati sepa-
ratamente per la zona calcificata e per il valore CAS. 

Come illustrato nella figura 2a, la crescita media
mensile delle zone calcificate per tutti i 55 pazienti
diminuiva da 1,24 mm2/mese (SEM +/- 0,3) prima del
programma di integrazione alimentare (-NS) a 1,05
mm2/mese (+/- 0,2) dopo un anno di cura con il pro-
gramma (+NS). Nei pazienti con coronaropatia pre-
coce (Figura 2b), la crescita media mensile delle zone
calcificate diminuiva da 0,49 mm2/mese (+/- 0,16)

Tabella 1: dati relativi ai partecipanti allo studio clinico, ricavati dal protocollo distribuito ai pazienti all'inizio dello studio.

Tutti i pazienti Pazienti con aterosclerosi iniziale

(n=55) (n=21)

Etá:   40-49 5 (9%) 4 (8%)

50-59 24 (44%) 8 (40%)

60-69 26 (47%) 9 (52%)

Fumatore (al momento dello studio) 4 (7%) 1 (5%)

Fumatore (in passato) 36 (65%) 12 (57%)

Diabetico 4 (7%) 0 (0%)

Disfunzione della tiroide 3 (5%) 1 (5%)

Infarto (in precedenza) 5 (9%) 0 (0%)

Angioplastica, catetere a pallone (prima) 2 (4%) 1 (5%)

Utilizzo di medicinali 27 (49%) 7 (33%)

(al momento dello studio)

Utilizzo di vitamine (prima) 36 (65%) 15 (71%)

Analisi statistica
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prima dell’assunzione degli integratori alimentari (-
NS) a 0,28 mm2/mese (+/- 0,09) dopo un anno di
cura con il programma (+NS).

Come mostra la figura 2c le variazioni medie men-
sili del valore CAS totale (area calcificata X densità di
depositi di calcio) per tutti i 55 pazienti erano dimi-
nuita dell’11% dopo un anno di cura con il program-
ma di integrazione alimentare, da un valore CAS di
4,8/mese (SEM +/-0,97) prima del programma (-NS) a
un valore CAS di 4,27/mese(+/- 0,87) (+NS). In
pazienti con coronaropatia precoce delle arterie
coronarie (Figura 2d) la crescita mensile media del
valore CAS totale diminuiva nello stesso periodo del
65%, da un valore CAS di 1,85/mese (+/-0,49) prima
del programma di integrazione alimentare (-NS) a
0,65/mese (+/- 0,36) con questo programma (+NS). Il
rallentamento della progressione della calcificazione
coronarica durante l’assunzione degli integratori ali-
mentari per i valori CAS di pazienti con coronaropa-
tia precoce era molto significativa dal punto di vista
statistico (p<0,05) (Figura 2d). Per gli altri tre set di
dati, la riduzione delle calcificazioni con il program-
ma di integrazione alimentare era evidente; tuttavia,
principalmente a causa dell’ampia gamma di valori di
calcificazione all’inizio dello studio che riflette diver-
si stadi di coronaropatia, non si sono ottenuti dati sta-
tisticamente significativi.

È significativo che la diminuzione dei valori CAS
durante l’assunzione di integratori alimentari fosse
più pronunciata rispetto alle aree calcificate. Questo
indica una riduzione della densità di calcio in ag-
giunta alla riduzione dell’area di depositi di calcio
durante l’integrazione alimentare.

I rilevamenti della TC ultraveloce all’inizio dello
studio e dopo 12 mesi di cura con il programma di
integrazione alimentare sono stati integrati da un’ana-
lisi di controllo dopo 6 mesi, in modo da avere
un’idea precisa del tempo necessario agli integratori
alimentari per esercitare il loro effetto terapeutico.
Questa ulteriore analisi è risultata particolarmente
importante per le forme precoci di coronaropatia per-
ché qualsiasi approccio terapeutico in grado di arre-
stare il processo di calcificazione coronarica può pre-
venire l’infarto miocardico.

La figura 3 mostra le aree di calcificazione coro-
narica media (Figura 3a) e i valori CAS totali (Figura
3b) per pazienti con coronaropatia precoce misurata
durante varie sedute di analisi prima e durante lo stu-
dio. I valori reali della calcificazione coronarica e
quelli di CAS totali durante l’uso degli integratori ali-
mentari sono paragonabili ai valori previsti ottenuti
da un’estrapolazione lineare del tasso di crescita
senza programma di integrazione alimentare. Le let-
tere dalla A alla D marcano i diversi punti che indica-
no i periodi in cui sono state eseguite le tomografie
ultraveloci. AB rappresenta le variazioni della calcifi-
cazione coronarica prima dell’impiego degli integra-
tori alimentari per le aree (Figura 3a) e i valori CAS
(Figura 3b). Pertanto, BC rappresenta le variazioni
della calcificazione durante i primi sei mesi di impie-
go degli integratori e CD le variazioni durante i suc-
cessivi sei mesi di impiego del programma.

Il tasso di progressione calcolato per le calcifica-
zioni coronariche senza intervento terapeutico con il
programma di integrazione alimentare viene segnato
con una linea punteggiata (da B a F).

Come si vede nella figura 3a, senza integratori ali-
mentari le superfici medie di calcificazione coronari-

Figura/schema 1. distribuzione dello sviluppo mensile delle calcificazioni nelle arterie coronarie di tutti

i 55 pazienti in rapporto al loro valore CAS all'inizio dello studio (ogni punto rappresenta un paziente).

Crescita mensile 

dell'aterosclerosi senza 

terapia vitaminica.

Valore Cas di ogni paziente
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Tasso di crescita

dell’aterosclerosi

nelle coronarie

Cambiamenti dei

valori di atero-

sclerosi al mese

(superficie X den-

sità di depositi)

Figura/schema 2. Cambiamento dei tassi medi di crescita mensile delle zone calcificate (2a, 2b) e dei

valori  CAS (2c,2d) in tutti i partecipanti (n=55), e in tutti i sottogruppi di pazienti con aterosclerosi in stadio

iniziale ( valore CAS < 100, n=21), prima della terapia vitaminica e dopo un anno di terapia vitaminica.

I dati dello schema 2d sono significatifi dal punto di vista statistico ( p< 0,05).

Senza                Con

terapia vitaminica

Senza                Con

terapia vitaminica

Senza                Con

terapia vitaminica

Senza               Con

terapia vitaminica

Tutti i pazienti (n = 55) Pazienti con aterosclerosi

in stadio iniziale (n=21)

ca in pazienti con malattia delle arterie coronariche
precoce aumentava da 17,62 mm2 (+/- 1,0) al punto
A fino a 23,05 mm2 (+/- 1,8) al punto B. Quindi,
l’estensione annuale delle superfici calcificate senza
impiego di integratori era valutata al 31%. A questo
tasso di progressione, la superficie calcificata media
raggiungerebbe 26,3 mm2 dopo sei mesi (punto E) e
29,8 mm2 dopo dodici mesi (punto F). L’intervento
degli integratori alimentari risultava dunque in una
superficie media calcificata di 25,2 mm2 (+/-2,2)
dopo sei mesi e di 27,0 mm2 (+/-1,7) dopo 12 mesi,
riflettendo in tal modo una riduzione del 10% rispet-
to al valore previsto.

Osservazioni analoghe sono state fatte per il CAS
totale prima e durante il programma di integrazione
alimentare. La figura 3b mostra che il valore CAS
prima del programma di integrazione evidenziava un
aumento annuo del 44%, da 45,8 (+/- 3,2) (punto A)
a 65,9 mm2 (+/- 5,2) (punto B). A questo tasso di pro-
gressione, il valore CAS totale, senza integratori ali-
mentari, raggiungerebbe una media di 77,9 dopo sei
mesi (punto E) e di 91 (punto F) dopo dodici mesi. In
opposizione a questa tendenza i valori CAS reali
misurati con il programma di integratori alimentari
erano di 75,8 (+/-6,2) dopo 6 mesi (punto C) e di 78,1
(+/-5,1) dopo 12 mesi (punto D). Pertanto, il processo
di calcificazione coronarica determinato dai valori

CAS totali diminuiva notevolmente durante i succes-
sivi sei mesi d’impiego degli integratori (CD). Il valo-
re totale dopo dodici mesi di cura con gli integratori
era solo del 3% più alto del valore dopo sei mesi
(CD), rispetto all’aumento previsto del 17% (EF), il
che significa che durante i successivi sei mesi d’im-
piego del programma il processo di calcificazione
coronarica risultava praticamente bloccato.

La figura 4 mostra i rilevamenti con TC ultraveloce
di un paziente di 51 anni con coronaropatia precoce
e asintomatica. La prima tomografia del paziente fu
eseguita nel 1993 nell’ambito di un normale control-
lo di routine annuale. La tomografia rivelò piccole
calcificazioni nell’arteria coronaria discendente ante-
riore sinistra e nell’arteria coronaria destra. La secon-
da TC fu eseguita un anno dopo quando i depositi di
calcio iniziale erano ulteriormente aumentati. La
figura 4a mostra due immagini tomografiche del peri-
odo precedente l’applicazione del programma di
integratori.

In seguito, il paziente ha cominciato il programma
di integratori alimentari. Dopo circa un anno, il pazien-
te si è sottoposto ad una nuova analisi di controllo. Non
si trovò alcuna calcificazione coronarica (Figura 4b), il
che indica il regresso naturale della coronaropatia.
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DISCUSSIONE

Questo è il primo studio che fornisce dati quanti-
ficabili dei rilevamenti in situ relativi al tasso di pro-
gressione naturale della coronaropatia. Sebbene le
placche aterosclerotiche abbiano una composizione
istomorfologica piuttosto complessa, è stato dimostra-
to che la dispersione del calcio all’interno di queste
placche è un eccellente marcatore del loro sviluppo
(11,13). Il nostro studio ha determinato che le super-
fici calcificate delle pareti vascolari si espandono a
un tasso compreso tra 5 mm2 (lesioni aterosclerotiche
precoci) e 40 mm2 (lesioni aterosclerotiche avanza-
te). Prima del programma di integrazione alimentare,
l’aumento medio annuale della calcificazione coro-
narica totale era pari al 44% (Figura 1). Se consideria-
mo l’aumento esponenziale della calcificazione
coronarica, è evidente che il controllo della malattia
cardiovascolare deve concentrarsi su diagnosi e inter-
venti precoci.

Oggi la valutazione diagnostica del rischio cardio-
vascolare individuale è in gran parte limitata alla
misurazione del colesterolo plasmatico e di altri fat-
tori di rischio che hanno poco a che fare con l’entità
delle placche aterosclerotiche. Metodiche più accu-
rate, quali l’angiografia coronarica, si limitano agli
stadi avanzati e sintomatici della coronaropatia, men-
tre la TC ultraveloce fornisce l’opzione diagnostica
utile a quantificare la coronaropatia in modo non
invasivo nei primi stadi (14,15).

La scoperta più importante di questo studio è che
la coronaropatia può essere efficacemente prevenuta
e trattata con rimedi naturali. Questo programma di
integrazione alimentare ha permesso di ridurre il pro-
gresso della coronaropatia entro il periodo di tempo
relativamente breve di un anno, indipendentemente
dalla gravità della malattia. L’aspetto più significativo
si è riscontrato in pazienti con calcificazioni precoci
in cui il programma di integrazione alimentare è stato
in grado di arrestarne il progresso. In singoli casi con
piccoli depositi calcificati, l’intervento degli integra-
tori alimentari ha portato alla loro totale scomparsa
(Figura 4).

Riteniamo che il programma di integrazione ali-
mentare sperimentato in questo studio inneschi una
ricostruzione della parete vascolare. La ristrutturazio-
ne della matrice vascolare è agevolata dalle varie
sostanze nutritive oggetto della sperimentazione,
quali ascorbato (vitamina C), piridossina (vitamina B-
6), L-lisina, e L-prolina, come anche l’oligoelemento
rame. L’ascorbato è essenziale per la sintesi e l’idros-
silazione del collagene e altri componenti della
matrice (16-18), e può essere coinvolto direttamente
o indirettamente in una varietà di meccanismi regola-
tori all’interno della parete vascolare, dalla differen-
ziazione cellulare alla distribuzione dei fattori di
crescita (19,20). La piridossina e il rame sono fonda-
mentali per un adeguata formazione di legami crocia-
ti fra i componenti della matrice (8). La L-lisina e la L-
prolina sono substrati importanti per la biosintesi
delle proteine della matrice e contribuiscono a inibi-
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Figura/schema 3. aumento delle zone di calcificazione coronaria e dei valori CAS prima e dopo un anno

di programma d'integratori vitaminici in un gruppo di pazienti colpiti da una calcificazione in stadio iniziale

(CAS<100), in rapporto all'aumento stimato in caso di mancata intervenzione ( linea a trattini).

Ogni punto rappresenta il valore medio, tenendo conto del fattore tipo +/-.
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re proficuamente il legame della lipoproteina(a) con
la matrice vascolare, facilitando in tal modo il rilascio
di lipoproteina(a) ed altre lipoproteine dalla parete
vascolare (5,12,21). È stato dimostrato che l’ascorba-
to e il -tocoferolo inibiscono la proliferazione delle
cellule del muscolo liscio vascolare (22-24). Inoltre i
tocoferoli, il betacarotene, l’ascorbato, il selenio e
altri antiossidanti deossidano i radicali liberi e proteg-
gono gli elementi costitutivi del plasma e il tessuto
vascolare dai danni dell’ossidazione (25,26). Inoltre,
il nicotinato, la riboflavina, il pantotenato, la carniti-
na, il coenzima Q-10 e molti minerali e oligoelemen-
ti, fungono da cofattori cellulari sotto forma di
NADH, NADPH, FADH, coenzima A e altri vettori di
energia cellulare (8). I risultati di questo studio con-
fermano che il mantenimento dell’integrità e della
funzione fisiologica della parete vascolare è l’obietti-
vo terapeutico chiave nel controllo della malattia car-
diovascolare. Questo avvalora ulteriormente i primi
reperti angiografici che rivelavano come l’integrazio-
ne di vitamina C sia in grado di arrestare il progresso
dell’aterosclerosi nelle arterie femorali (27).

Queste conclusioni risultano ancora più rilevanti
poiché la carenza di sostanze nutritive essenziali è un
problema comune (28,29). Inoltre, molti studi epide-
miologici e clinici hanno già accertato i benefici
delle singole sostanze nutritive nella prevenzione
della malattia cardiovascolare (30-35). Rispetto all’al-
to dosaggio di vitamine utilizzato in taluni di questi
studi, la quantità di sostanze nutritive utilizzata in
questo studio è piuttosto moderata, il che indica l’ef-
fetto sinergico di questo programma.

In questo contesto, sembra adeguato rivedere con
spirito critico alcuni degli approcci usati recentemen-

te nella prevenzione primaria e secondaria della
malattia cardiovascolare, fra cui l’ampio uso di far-
maci riduttori del tasso di colesterolo. Uno studio
prospettico con lovastatina fu eseguito in un gruppo
altamente selezionato di pazienti iperlipidemici, che
rappresentavano solo una frazione ristretta di una
popolazione normale (36). Più recentemente, la ridu-
zione degli infarti miocardici e altri problemi cardia-
ci in pazienti che assumevano simvastatina, hanno
fatto sì che questi farmaci divenissero indicati per una
somministrazione a lungo termine anche in pazienti
normolipidemici (37). Tuttavia, a causa dei potenziali
effetti collaterali, l’uso consigliato di questi farmaci è
stato ristretto a quei pazienti con alto rischio di svi-
luppo a breve termine di patologie delle arterie coro-
narie (38).

Allo stesso modo, meritano un’analisi approfondi-
ta anche alcuni approcci naturali alla prevenzione
della malattia cardiovascolare. Si sostiene che un
rigoroso programma alimentare e di esercizio fisico
sia in grado di attenuare la coronaropatia (39).
Tuttavia, lo studio pubblicato non fornisce le prove
sostanziali del regresso dell’aterosclerosi coronarica.
Pertanto, i miglioramenti nella perfusione miocardica
evidenziati in quello studio erano probabilmente il
risultato del programma di esercizio fisico, che porta
ad un aumento della frazione di espulsione ventrico-
lare e della pressione della perfusione coronarica.

Considerato l’urgente bisogno di misure sanitarie
efficaci e sicure per il controllo della malattia cardio-
vascolare, la validità di questo studio risulta partico-
larmente importante. Alla luce di questo, sono parti-

Foto 4. Riprese con TC ultraveloce del cuore di

un paziente di 51 anni, uomo d'affari, colpito da

malattia coronaria asintomatica ( senza alcun

sintomo o disturbo). La ripresa 4a (in alto)

mostra le foto con Ultrafast- CT prima della tera-

pia vitaminica.

Foto 4b (sotto) mostra le riprese TC dopo circa

un anno di terapia coronaria. I depositi aterosc-

lerotici nell'arteria coronaria destra e sinistra si

riconoscono chiaramente sottoforma di placce

bianche. ( Queste immagini di scanner rappre-

sentano il taglio trasversale di un cuore. Si guar-

da il cuore "da sotto", la zona segnata con la let-

tera "B" mostra quindi la sclerosi dell'arteria

coronaria destra e la zona segnata con la lettera

"C" indica invece i depositi nell'arteria coronaria

sinistra. Dopo una somministrazione di vitamine,

i depositi di queste due arterie coronarie sono

completamente scomparsi. Si tratta quindi di una

guarigione naturale della sclerosi coronaria gra-

zie alle vitamine.)

4a

4b

B

C
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colarmente degni di nota gli elementi dello studio
elencati di seguito:

1. I pazienti di questo studio hanno agito da auto-
controllori prima e durante la somministrazione degli
integratori alimentari, minimizzando in tal modo le
co-variabili indesiderate quali età, sesso, predisposi-
zioni genetiche, regime alimentare o farmaci.

2. La TC ultraveloce è ampiamente accettata per la
valutazione del grado di aterosclerosi coronarica, ed
ha permesso la quantificazione di placche ateroscle-
rotiche coronariche in situ13-15. Questa tecnica dia-
gnostica è anche in grado di minimizzare gli errori
che si verificano negli studi angiografici in cui il vaso-
spasmo, la formazione o la lisi di trombi ed altri even-
ti non possono essere distinti dal progresso o regres-
so delle placche aterosclerotiche. Inoltre, la TC
ultraveloce fornisce informazioni preziose sui cam-
biamenti morfologici durante il progresso e il regres-
so delle placche aterosclerotiche, quantificando non
solo l’area di calcificazioni coronariche ma anche la
loro densità. Per di più, le misurazioni con TC auto-
matica delle calcificazioni coronariche eliminano i
possibili errori umani nella valutazione dei dati.

In breve, i risultati di questo studio implicano che
la cardiopatia coronarica è una condizione preveni-
bile ed essenzialmente reversibile. Lo studio testimo-
nia che la malattia delle arterie coronarie potrebbe
essere arrestata sin dall’inizio seguendo il programma
di integratori alimentari. Questi risultati sono stati
raggiunti nel giro di un anno, il che suggerisce che
ulteriori vantaggi terapeutici in pazienti con corona-
ropatia potranno essere ottenuti attraverso un impie-
go più ampio del programma. Al momento si sta con-
tinuando lo studio proprio per verificare questi effetti.
Il programma di integratori alimentari costituisce un
approccio sicuro ed efficace per la prevenzione e la
terapia aggiuntiva della malattia cardiovascolare. Lo
studio dovrebbe spingere i decisori politici in materia
di sanità e gli addetti del settore sanitario a ridefinire
le strategie per il controllo della malattia cardiovasco-
lare.
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Visitate il sito web internazionale leader nell’ambito della
medicina naturale per conoscere le più recenti informa-
zioni sulla ricerca vitaminica e il modo d’azione della
Medicina Cellulare nella cura delle malattie cardiovasco-
lari e di altri problemi di salute: 

www.drrathresearch.org

Visitate il sito web internazionale leader nell’ambito della
battaglia per il libero accesso alle medicine naturali per
sapere cosa potete fare per contribuire a sviluppare in
tutto il mondo un nuovo sistema sanitario orientato al
paziente:

www.dr-rath-foundation.org 

Visitate il sito web MR Publishing per avere informazioni
su altri libri e mezzi di informazione su questi argomenti: 

www.rath-eduserv.com 

Ulteriori informazioni sono inoltre disponibili presso:

Dr. Rath Education Services B.V.
casella postale 656,
6400 AR Heerlen, Paesi Bassi, Olanda
Tel. : +31- 457 111 222
Fax : +31- 457 111 229
E-Mail : info@rath-eduserv.com
Internet: www.rath-eduserv.com
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Questo libro documenta progressi medici
pionieristici in grado di debellare infarto car-
diaco, apoplessia, ipertensione, debolezza
cardiaca, aritmia e altre malattie ende miche.

Il Dr. Matthias Rath, scienziato e medico di
fama internazionale, è l’autore della sco-
perta innovativa nel campo della ricerca cel-
lulare sulle vitamine che ha contribuito a
salvare milioni di vite.  Oggi è possibile scon-
figgere la morte causata dall’insufficienza
cardiaca!

Il Dr. Linus Pauling, due volte vincitore del
premio Nobel, ha detto al Dr. Rath poco prima della sua morte: “Un giorno si scateneranno
guerre al solo scopo di impedire che la scoperta innovativa da te introdotta possa diffondersi
in tutto il mondo. Allora sarà il momento in cui dovrai far sentire la tua voce”. 

La guerra in Iraq ha segnato senza alcun dubbio l’inizio di questo momento. In una campagna in-
formativa internazionale nel New York Times e altre testate, il Dr Rath ha sottolineato il fatto che
i gruppi di interesse, costituiti alle spalle delle industrie farmaceutiche e petrolchimiche, si pro-
pongono di trarre il maggior guadagno da questa guerra e da ulteriori crisi internazionali.  Come
essere umano e in qualità di scienziato e medico, il Dr. Rath
si oppone quindi a quel cartello di forze finanziarie e politi-
che apparentemente invincibile.

Questo libro documenta la base scientifica con la
quale il Dr. Rath ha potuto compiere tale passo nell’in-
teresse di tutta l’umanità.  Da allora il Dr. Rath è diven-
tato la voce della “coscienza del genere umano”.

Questo libro indica inoltre la direzione da intra-
prendere per il conseguimento di un sistema sanitario
efficiente e finanziariamente solido. I tempi sono ma-
turi per un nuovo sistema sanitario che serva la popo-
lazione e non gli azionisti delle aziende
farmaceutiche. I tempi sono maturi per la realizza-
zione dell’obiettivo di vita del Dr. Rath: 
“La salute per tutti entro il 2020”.

I proventi derivanti dalla vendita di questo libro saranno devoluti a supporto
della fondazione del Dr. Rath. 

Il Dr. Matthias Rath insieme con il suo amico Dr.
Linus Pauling,  vincitore del premio Nobel, poco
prima della sua morte nel 1994
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