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A cukorbetegség az emberiség legrégebben ismert betegsége. A hieroglifák között akad olyan, amelyik egy olyan férfiről szól, akinek az izomzata elsorvadt, mert a „vizeletével együtt távozott belőle”. A diabétesz szinte járványszerűen terjed, de a tudósok között még nincs teljes egyetértésük magát a betegséget és az inzulin-anyagcserét illetően. Azt remélem, hogy az Új biológia és A pH Csoda az I. és II. típusú cukorbetegségre segítségével elérhetjük, hogy ez a megértés elmélyüljön, és a világ tisztábban lásson.

A CUKORBETEGSÉGRŐL
Itt az ideje, hogy jelentős változásokat érjünk el az egészségi állapotunk, de főleg a diabétesz terén – ami az Egyesült Államokban a harmadik leggyakoribb oka a haláleseteknek, gyermekeknél pedig az elsődleges.

Az Amerikai betegségellenőrző és betegség-megelőzési központ szerint 2001-ben a felnőtt lakosság 26%-a legalább 6%-kal nyomott többet az előző évhez képest. A hízás arányértéke nagyjából egyezik a diabétesz előfordulásának növekedési arányával – a túlsúly 12 felnőtt közül legalább egynek okoz gondot, ami 8 százalékos növekedést jelent 2001-hez képest.

Amerikában 16 millió páciens küzd a cukorbetegség valamilyen formájával – 10 milliónál már diagnosztizálták a betegséget, 6-nál még nem. Hivatalos becslések szerint, ezek a számok a következő 25 évben várhatóan megduplázódnak. 

Az én véleményem szerint, a savas szénhidrátokra és fehérjékre épülő diéták elterjedésének, valamint a savasító életmódnak köszönhetően legalább a négyszeresére nőnek.

A cukorbetegség az emberiség legrégebben ismert betegsége. A hieroglifák között akad olyan, amelyik egy olyan férfiről szól, akinek az izomzata elsorvadt, mert a „vizeletével együtt távozott belőle”. 

A diabétesz szinte járványszerűen terjed, de a tudósok között még nincs teljes egyetértésük magát a betegséget és az inzulin-anyagcserét illetően. Azt remélem, hogy az Új biológia és A pH Csoda az I. és II. típusú cukorbetegségre segítségével elérhetjük, hogy ez a megértés elmélyüljön, és a világ tisztábban lásson.

A diabétesszel kapcsolatban számos félreértés létezik. A következőkben felsorolok párat, de természetszerűen nem az összeset. 

1. Az orvostudomány jelenlegi állása szerint, az elhízás a cukorbetegség egyik oka, és II-es típusú diabéteszhez vezet – igaz vagy hamis?

A válasz: hamis!
A kövérség a nagy mennyiségű összetett szénhidrátok és egyszerű cukrok fogyasztásának, illetve ezen szénhidrátok és cukrok fermentációjának eredménye, ami elsavasodáshoz vezet. Az összetett szénhidrátokon kívül az állati eredetű fehérjék fogyasztása is elhízáshoz vezet, mivel ezek is savakat termelnek, amik tönkreteszik a bélbolyhokat, s ezzel előkészítik a terepet ahhoz, hogy a test képtelen legyen magát megfelelően táplálni, s kialakuljon a cukorbetegség. A szervezet azzal védekezik a bélrendszerben található, illetve az anyagcsere-folyamat során keletkező savak ellen, hogy elraktározza őket a zsírszövetekben. Ennél fogva, a túlsúly nem mást jelent, mint hogy a szervezetben túl nagy mennyiségben vannak jelen a metabolikus savak, és a test megpróbál ezek ellen védekezni azáltal, hogy elkülöníti őket.

2. Az orvostudomány jelenlegi állása szerint az I-es típusú cukorbetegséget egy autoimmun-reakció vagy egy olyan vírus okozza, ami megtámadja a hasnyálmirigy- szigetek inzulintermelő béta-sejtjeit – igaz vagy hamis?

A válasz: hamis!
Semmiféle támadás nem éri az inzulintermelő béta-sejteket, és nincs SEMMIFÉLE vírus! Amikor növeljük a savas cukrokat az étrendünkben, akkor ezzel növeljük az inzulin-szükségletünket, ugyanakkor megnöveljük az inzulintermelő béta-sejtekre háruló nyomást. Ez a megnövelt stressz okozza a bétasejtek idő előtti elöregedését és pusztulását. Amikor bármilyen sejt elpusztul, vagy elkezd lebomlani, akkor a fehérvérsejtek feladata, hogy kitakarítsák a sejthulladékot a szervezetből. Ez az úgynevezett autoimmun-reakció ennyit jelent: a fehérvérsejtek kitakarítják a szemetet, azaz a savasító életvitelnek és étkezésnek köszönhetően bomlásnak indult béta-sejteket.

3. Jelenleg a tudósok úgy hiszik, hogy inzulin szükséges a vércukorszint szabályozásához – igaz vagy hamis?

A válasz: hamis!
Az 50-es években a tudósok kitalálták ezt a kifejezést, hogy „inzulinfüggő”, s azt értették alatta, hogy az izomzatnak és a zsírszöveteknek inzulinra van szüksége ahhoz, hogy felvegyék a glükózt. Holott a glükóz mindenképpen bejut a sejtekbe – inzulinnal vagy anélkül. Minden sejtmembránban van elég glükóz-transzporter, ami garantálja azt a mértékű glükózfelvételt, amire a sejtlégzéshez szükség van – még INZULIN NÉLKÜL is! Kísérletek igazolták, hogy az adipicyták képesek inzulin nélküli glükózfelvételre, pusztán a glükóz-transzporterek stimulálása révén.

4. Az orvostudomány jelenlegi állása szerint, az érzelmi vagy fizikai (túlerőltetett testmozgás) stressz emelkedést idézhet elő az inzulinszintben, illetve epinephrin hormont bocsáthat a szervezetbe, ami gyors vércukorszint csökkenést okoz – igaz vagy hamis?

A válasz: hamis! 
Bármilyen stressz hatást követően, a felépülési szakaszban növekszik a glükózszint, és nem csökken. A vércukorszint növekedésének pedig az az oka, hogy a túlzott testi erőfeszítés és/vagy érzelmi stressz következtében bizonyos sejtek lebomlanak, s így eleresztik cukortartalmukat. Én ezt banánhatásnak hívom. Mindannyian tudjuk, hogy a banán minél érettebb, annál édesebb. Ennek egyszerű oka van. A banánt alkotó sejtek az érési folyamat során lebomlanak, s kibocsátják cukortartalmukat. Emiatt keletkeznek azok a sötét foltok a banánon, illetve emiatt barnul meg (annak eredményeként, hogy megrohad, azaz savvá alakul át). 
Ahogy a fizikai erőfeszítés, illetve érzelmi nyomás következtében az emberi sejtek elkezdenek lebomlani, s eleresztik cukortartalmukat, az inzulintermelő béta-sejtek működésbe lépnek, és inzulint bocsátanak ki, hogy a szervezet cukorszintje visszatérhessen a normális sávba. Ha valaki folyamatosan fizikai vagy érzelmi stressznek van kitéve, akkor ez magas inzulinszinthez, inzulin-rezisztenciához vagy metabolikus szindrómához vezethet, majd kialakulhat nála a diabétesz, de akár hasnyálmirigy-rák is. Az inzulin és epinephrin kétfázisos hatása a vércukor-kontrollra jelentős tényező, amikor meg akarjuk érteni az I-es és II-es típusú diabéteszt. A hyperinzulinaemia (túl magas inzulinszint) az epinephrinre adott kétfázisú glükóz-reakció – először alacsony glükózszint, majd hirtelen megemelkedő glükózszint és inzulin-rezisztencia. Tehát az érzelmi és érzékszervi érzékelés befolyásolja a test inzulin-érzékenységét vagy inzulin-ellenállását. 

A limbikus rendszer, de főleg a hippokampusz (előagy) – ami felel a memóriáért, a biztonságérzetért, a túlélési ösztönért, az étvágyért és éhségérzetért, illetve a tanulásért – tele van inzulin-receptorokkal, és ez a glükóz- és inzulinszint kontrolljának fő szerve.

5. Az orvostudomány jelenlegi állása szerint az inzulin-rezisztencia, vagy a II-es típusú cukorbetegség megszokott gyógymódja az inzulin-injekció – igaz vagy hamis.

A válasz: hamis! 
Az I-es és II-es típusú diabétesz annak az elsavasodásnak a tünetei, amely fizikai és emocionális stressz következtében jön létre, s ami egyensúlyzavart okozva a limbikus rendszerben, akadályozza az inzulin-szabályozás folyamatát. Vagy túl kevés inzulint választanak el a hasnyálmirigyben található béta-sejtek, amint az az I-es típusú diabétesz esetében történik – illetve alkalmanként az előrehaladott II-es típusúnál –; vagy az inzulin-receptorok elvesztik érzékenységüket, s ennek következtében mind az inzulin, mind a glükóz szintje megnövekszik a vérben.

Hogy valahogy kompenzálja az inzulin-rezisztenciát, a hasnyálmirigy több inzulint termel és juttat a vérbe, s ezt a kibocsátást az inzulin-receptorok elárasztásával próbálja elérni. Míg ez a stratégia bizonyos mértékig segíthet a vér glükóz-szintjének csökkentésében, addig túlterheli inzulinnal a szervezetet, ami hosszú távon csak súlyosbítja az inzulin-rezisztenciát és a cukorbetegséget.

Az inzulin-érzékenység (ami az inzulin hatékony felhasználását jelenti) és az inzulin-rezisztencia (ami az inzulin nem-hatékony felhasználását jelenti) egyfajta dinamikus kettősséget képviselnek, mellyel mindannyiunknak meg kell küzdenie egész élete során. Hosszú és egészséges életünk igen nagymértékben azon múlik, hogy a testünk mennyire képes megbirkózni a fizikai és érzelmi stresszel, a sav-bázis egyensúly megtartásának feladatával, és a hormonok (főként az inzulin) kibocsátásának szabályozásával.

Azok a nők, akik terhességük ideje alatt nagy mennyiségű finomított szénhidrátot és cukrot fogyasztanak, gyakran inzulin-rezisztenciát idéznek elő a születendő babánál. Ez lehet az egyik fő oka annak, hogy a gyermekeknél egyre korábban jelentkeznek az I-es típusú diabétesz tünetei. 

A nem megfelelő életmód, étkezés és gondolkodás által okozott inzulin-rezisztenica a máj-, izom- és zsírsejtekben kezdődik. A koffein, illetve a csokoládé tovább súlyosbítja a helyzetet – ahogyan a további finomított szénhidrátok és cukrok is. Ez azután sejtbomlást eredményez, és ennek köszönhetően – plusz az étkezésből adódóan – megnövekszik a szervezetben a cukorszint, amire reakcióként megnövekszik az inzulinszint; mindez pedig a következő tüneteket eredményezi:

1. Idő előtti öregedés

2. Magas vérnyomás

3. A trigliceridek (a zsír keringő formái) növekedő jelenléte

4. Érelmeszesedés

5. Vértódulásos szívelégtelenség

6. A máj glükogén-kibocsátásának gátolt állapota

7. Csontritkulás kialakulása

8. Az energiaszint csökkenése

9. A glükolizált fehérjék feldolgozásának felgyorsulása, ami gyulladást és szövetkárosodást okoz

10. Rosszindulatú betegségek kialakulása

11. Gátolt zsírégetés

Az egészség megtartása, a hosszú élet biztosítása, és a korosodással együtt járó folyamatok visszafordítása szempontjából két tényezőt tartok igen fontosnak: a vér pH- és inzulinszintjét. Épp ezért azt javaslom, hogy essen át egy vizelet- és glükóz-tolerancia teszten, ami előtt legalább 8 órája nem evett semmit. Miután megállapítják az éhgyomorral mérhető értékeit, a páciens kap egy pohár vizet, amiben elkevernek kb. 40 gramm tiszta cukrot és 1 gramm fehérjét. 
Harminc perccel a glükózos víz elfogyasztását követően újabb vizelet- és vérmintát vesznek, s így is megállapítják a glükózértékeket, majd ezt 45 perccel később, majd újabb 20 perc elteltével megismétlik. Miközben ezeknek a teszteknek az elsődleges célja az lenne, hogy megállapítsa a vér és a vizelet relatív savasságát, addig jelentős segítséget nyújthatnak a diszglikémia (megemelkedett vércukorszint) és az inzulin-rezisztencia diagnosztizálásában, illetve a sav-bázis egyensúly megállapításában is. 

Az ideális vércukorszint-ingadozás a következőképp nézne ki:

Éhgyomorra 80

+30 perc múlva 130

+45 perc múlva 110

+20 perc múlva 100

A vizelet pH-értékének ideális változása a következőképp nézne ki:

Éhgyomorra 6.8–7.2

+30 perc múlva 5.6–5.8

+45 perc múlva 6.0–6.4

+20 perc múlva 6.6–6.8

A következő értékek jellemzik a súlyos diabéteszes állapotot:

Éhgyomorra 140/5.8 pH

+30 perc múlva 275/5.6 pH

+45 perc múlva 285/5.5 pH

+20 perc múlva 300/5.4–5.2 pH

A következő értékek talán még nem jeleznek kifejlődött diabéteszt, de mindenképpen komoly vércukorszint-emelkedésre utalnak, ami szinte elkerülhetetlenül diabéteszhez vezet.

Éhgyomorra 80/6.5 pH

+30 perc múlva 205/5.8 pH

+45 perc múlva 200/6.0 pH

+20 perc múlva 190/6.2 pH

A fenti példában megadott éhgyomorra mért glükóz érték azt jelenti, hogy a páciens béta-sejtjei jó állapotban vannak, a szervezete aktívan védekezik az elsavasodás ellen, és megfelelő mennyiségű inzulint termel. Ennek ellenére, elégtelen inzulin-metabolizmus jelentkezhet, amikor a szervezetnek túlzott mennyiségű glükózt és savat kell kezelnie. Ebben az esetben azonnal lépéseket kell tenni, s el kell hagyni az olyan szénhidrátokban gazdag ételeket, mint a krumpli, a gabonák, az édes gyümölcsök, az édes zöldségek és a gyümölcslevek. Természetesen a cukrot és a finomított szénhidrátokat is teljes mértékben mellőzni kell ahhoz, hogy a pH-egyensúly, és az egészséges inzulinszint fenntartható legyen.

Azok az ételek, amelyek segíthetnek a glükóz szint és a sav-bázis egyensúly helyrehozásában, a zöld zöldségek, a zöld italok és az olyan hasznos zsiradékok, mint amilyen a hidegen préselt olívaolaj, lenmagolaj, borágóolaj, kankalinolaj stb.; illetve az olyan jófajta növényi fehérjék, mint amilyeneket a csíráztatott magvak és hüvelyesek tartalmaznak, például a búza-, árpa- és szójacsíra. 

SIKERBESZÁMOLÓ

Steven története

Huszonegy éves voltam, fociztam a suliban, makkegészséges voltam – amikor hirtelen I-es típusú cukorbetegséget állapítottak meg nálam. Ellenálltam a barátnőm kérlelésének, hogy nézzek utána az alternatív kezelési lehetőségeknek, és elhatároztam, hogy követem a hagyományos orvosi előírásokat, végül is ők voltak a szakértők. Nos, azóta hat orvossal és az elmúlt huszonhét évvel a hátam mögött, a cukorbetegség súlyosan megterhelte fáradt, túlsúlyos testemet. Veseproblémáim, magas vérnyomás alakultak ki, és öt napot töltöttem az intenzíven 35 feletti vércukrok miatt. 

De nem ez volt a legrosszabb. Az ebben az évben történt, amikor kilencéves kislányomnál is I-es típusú cukorbetegséget állapítottak meg. Visszautasítva, hogy elfogadja a "diabétesz halálos ítéletét" Molly számára, és az én teljes gyógyulásomért, a feleségem soha nem szűnő imák közepette elkezdett más lehetőségek után kutatni. Hamarosan rátalált a pH Csoda programra, és azon nyomban alkalmazni kezdtük ezeket az elveket, egy léböjt kúrával kezdve, étrend-kiegészítőket hozzáadva, és áttérve a lúgosító étrendre. A lányom és én rendszeresen mértük a vércukor-értékeket és a pH szinteket. 

Az eredmények drámaiak voltak. Molly inzulin-igénye folyamatosan csökkent, és már vannak napok, hogy egyáltalán nincs szüksége inzulinra. Hasonlóan, én is kevesebb, mint felére csökkentettem az inzulin bevitelt. Emellett 24 kg-t fogytam, elhagyhattam a magas vérnyomás gyógyszereket – és mindezt az első hat hét leforgása alatt!

Ez igazi áldás az egész családom számára. Sosem tudtam elképzelni nagyobb boldogságot, mint a saját egészségem visszanyerését, de tudni, hogy a lányom nem fogja végigszenvedni mindazt, amit én, túltesz ezen is. 

TERMÉKAJÁNLÓ

SUPERSOY szójacsíra por

Mire való? 

A szójacsíra élő bébi-növény, amely a legtöbb tápanyagot tartalmazza, és biogenikus. Ez azt jelenti, hogy képes átadni az élet-energiáját, vagy más néven zéta-potenciálját neked! A növény, fejlődésének ebben a szakaszában nagyobb koncentrációban tartalmazza a fehérjéket, vitaminokat, ásványi anyagokat, fitokemikáliákat, bioflavonoidokat, valamint RNS és DNS molekulákat, mint bármikor máskor az élete során. Mivel a szójacsíra bébinövény, finom sejtfalai könnyen tudják átengedni az élő táplálékot és az életerőt. A tápanyagok kolloid formában vannak jelen, és így még a leggyengébb emésztőrendszer is könnyen meg tudja emészteni. A szójacsíra rendelkezik a szója összes jótékony tulajdonságával, beleértve a koleszterin-csökkentő hatást, az atherosclerosis akadályozását, vércukor-kiegyenlítő hatást, valamint a csontritkulás és bizonyos rákfajták kialakulását megelőző hatást. Nagyon ajánlott azok számára, akik menopauza vagy PMS tünetektől szenvednek. 

Mitől hat?

A SuperSoy szójacsírákat ellenőrzött melegházi körülmények között csíráztatják, majd 30 Celsius fokos levegővel szárítják. Ezt követően finom porrá őrlik és leszűrik. Ez 27:1 arányú koncentrációt hoz létre. Ez könnyebben megérthető mennyiségekkel azt jelenti, hogy kb. 80 dkg szójacsírából lesz 30 gramm kész SuperSoy szójacsíra-por. E koncentrátumnak köszönhetően ez teljesértékű táplálék, 43% fehérjetartalommal, mely magában hordozza az összes esszenciális aminosavat, beleértve a triptofánt, a treonint, az izoleucint, a lizint, a metionint, a fenilalanint, a valint, a cisztint, a hisztidint, a tirozint, a leucint - hogy csak néhányat említsünk. Ez magasabb fehérjekoncentrációt jelent, mint ami a marhahúsban, a csirkében, a sertésben, a halban, a pulykában, a tojásban, a sajtban, vagy a legtöbb zöldségben található.    

Hogyan fogyasszuk:

Mindössze napi 3 teáskanálnyi SuperSoy szójacsíra lényeges részét fedezi egy 70 kg-os személy napi fehérje, vitamin, ásványi-anyag és fitokemikália-szükségletének. Az optimális eredmény elérése érdekében a legjobb, ha a SuperGreens zöldporral és a Prime pH lúgosító cseppekkel együtt fogyasztja.
Dr. Robert Young

