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חלק 3: בריחת הסידן הגדולה, ועוד תופעות

	למה לפילים אין בריחת סידן
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אי אפשר לחמוק ממנה.
אפילו אם תחליטו לא לצפות בערוץ שיש בו פרסומות, שם היא מביטה אליכם מן המרקע – קורנת בריאות, קולה ערב, מצטלצל ומשכנע בגדול.

גם אם לא תפתחו את העיתון היומי, לא תחמקו ממנה: מחייכת אליכם ומבהירה חד-משמעית כמה חיוני הדבר לכולנו.

למרות כל ניסיונות ההתחמקות – היא תתפוס אתכם בדרך לעבודה או ממנה, או אפילו בעבודה, מעל גלי האתר, ברדיו.

היא תזונאית באחת מחברות הענק המייצרות מוצרי חלב.

היא צעירה, נמרצת אך לא אגרסיבית, קולה רדיופוני.

למשמע דבריה אני חושב כמה חבל שהטבע, או בורא האדם, אינו מבין עברית.
היא, התזונאית, מבינה עניין. יש לה אינטרס. 
היא רוצה שנהיה בריאים, שלא נסבול, שלא נשבור עצמות בגיל מבוגר, שיהיה לנו טוב.

היא דואגת לנו, לכולנו – בטלוויזיה, בעיתון וברדיו.

היא אומרת שבתזונה שלנו חסר סידן.

זה ממש הגיוני. מי שלא צובר סידן היום, שובר את העצמות מחר.

התזונאית שלנו ממליצה על מוצר חלב זה או אחר, ואפילו על מסטיק, מועשר בסידן. 

היא רוצה שנאכל כל יום אלף מיליגרם סידן, או יותר, במקום 500 שאנחנו מקבלים, בקושי, במשך כל היום.

הסידן, היא אומרת, הוא שיקנה לעצמותינו יציבות נגד משברי השנים שתבואנה.

תזונאית זו, המתראה אִתכם יומיום, איננה לבד.

למדו אִתה תזונאיות רבות, המצויות בכל שירותי הרפואה בארץ,  וגם הן חושבות כמוה.

אפילו מכוני הבריאות בארה"ב מדברים על חסר הסידן באוכלוסייה המערבית.

חייבים לקחת עוד ועוד סידן היום, הם אומרים, כדי שלא יחסר בעתיד הקרוב והרחוק.

אין ספק שזוהי דרך חשיבה כמעט כמו של רואה-חשבון טירון, או של בנקאי מתחיל באגף תוכניות החיסכון.

השאלה חייבת להישאל: האם הטבע, או בורא העולם, היה כל כך... אידיוט – סליחה!! – כאשר בנה לנו עצמות כה גרועות, ההולכות ומתפרקות עם הזמן? האם, ברוב חוכמתו, לא יכול היה להכניס לעצם איזשהו מנגנון יעיל שישמור עליה, כדי שמיליוני אנשים (בעיקר בעולם המערבי) לא ייאלצו לשכב עם שברים באגן ובגפיים?

האין זה מביך שהתזונאית שאנו פוגשים על בסיס יומיומי, הנותנת לנו פתרון כה פשוט, בצורת גבינה מועשרת או יוגורט בטעם נפלא, כדי שהסידן לא יברח – נבונה יותר מההוא, יתברך שמו?

למה, בכלל, חייב הסידן לברוח?
אין שום ספק בכך שהטבע הוא נפלא, ובורא האדם הוא "בעל מלאכה" מושלם.

אמונה זו, והמידע שיפורט בהמשך, הם העומדים ביסוד הטיעונים שלי כי מוצרי החלב גרועים לבריאות העצם.

מאחורי התזונאית הממליצה על הסידן עומד משק החלב.

המחלבה הגדולה מוכרת תוצרת חלב בסכום של שישה מיליארד ש''ח בשנה.
בפרסום המוצרים היא השקיעה הרבה מעל מאה מיליון ש"ח.

וטרם הזכרנו את היצרנים הקטנים יותר של מוצרי החלב.

נבראנו כדי ללכת בדרך כל בשר, בסופו של דבר.

אצל כולנו יורד אט-אט התפקוד הגופני והמנטאלי ככל שהגוף מזדקן, ונזקי הרדיקלים החופשיים מותירים צלקות בכל תא ובכל מיטוכונדריה, שהיא תחנת הכוח האישית של כל תא.

האוזניים והעיניים, הגפיים והמוח, מאבדים עם הזמן מכישוריהם הראשוניים. זה דין הטבע.

גם העצמות נחלשות עם הזמן, אבל זה עדיין לא מחייב שברים בעצמות.

בריחת סידן – איזה צירוף מילים מפחיד! – היא מחלה של העולם המערבי, בו תופסים חלב-הפרה ומוצריו חלק נכבד מהשטח על מדפי המקרר. היא נדירה יותר במזרח ובארצות אפריקה, שם חלב-פרה אינו נצרך.

אם קצב העלייה של שכיחות ה"מחלה" הזו יימשך בארצות המערב, תוך עשרים שנה יעלה במאה אחוזים מספר האנשים עם מפרק ירך שבור. אלו נתונים מאנגליה, וממצאים קשים יותר מדווחים מפינלנד.

שכיחות השברים אצל נשים ביפן נמוכה פי 2.5 מאשר אצל נשים אמריקאיות.

יפנית המתגוררת בארה"ב, וצורכת מזון זהה לזה שאוכלת רעותה האמריקאית – תישבר כמוה. 

אם חשבתם שהיפנית ביפן אוכלת יותר סידן משאוכלים אנשי המערב – טעיתם. היא אוכלת רק 500-400 מ"ג סידן ביום, שמקורו בעיקר בסויה ובדגי ים.

לא זו בלבד שהיפנית "נשברת" פחות. גם התמותה שלה בעקבות השבר נמוכה פי עשרה מזו של האמריקאית והישראלית. יש לציין גם כי תוחלת החיים של היפנית היא הגבוהה ביותר בעולם. 

נשות שבט הבנטו, בדרום אפריקה, הצורכות רק 400 מ''ג סידן ביום, ממש מהטבע, ולא מעטין הפרה – אינן סובלות מבריחת סידן. והן, בצעירותן, ילדו כעשרה ילדים והיניקו כל ילד כעשרה חודשים. 

אז למה לא בורח להן הסידן?

איך נסביר את העובדות על סמך הנתונים?

דווקא באוכלוסיות הצורכות חלב-פרה ומוצריו ​– שמספרים לנו על עושרו בסידן – סובלים בני האדם מנקבוּביות העצם (אוסטיאופורוזיס) ומעלייה מתמדת בשכיחות השברים.

האם, כדי לשפר את מבנה העצם, נחוצים מוצרים כמו גבינות מועשרות בסידן, יוגורטים עתירי בריאות, מסטיקים עם סידן, כדורי סידן, FOSALAN, ויטמינים למיניהם, והורמונים לכל אישה שביקרה אצל גניקולוג?  

התשובה היא כן – אם מאמינים לפרסומות.

התשובה היא כן ​– אם מאמינים במידע שבידי הרופא והתזונאית של היום. אין ספק כי מחר הם עשויים לחשוב אחרת.

התשובה היא כן – אם לא מאמינים בתבונת הטבע שברא את האדם, את הדינוזאורים, את הפיל, הג'ירף, ההיפופוטם והצב.

גם אצל האחרונים כמות הסידן בעצם ודאי יורדת ככל שמתקדם הגיל, כמו-גם מהירות הדהירה או הזחילה, או חדות הראייה.

אבל שהסידן יברח?

ומה, בכלל, אוכלות החיות האלה? מה אוכלת הפרה ברפת? האם היא אוכלת מוצרי חלב של חיה אחרת, להעשרת מאגרי הסידן שלה לעת זקנה?

כל בעלי החיים שהוזכרו כאן, השוכנים בטבע, צמודים להוראות התזונה שקיבל פעם האדם, הרשומות, כזכור, בספר בראשית פרק א', פסוק כ"ט. 
"וַיֹּאמֶר אֱלֹהִים, הִנֵּה נָתַתִּי לָכֶם אֶת-כָּל-עֵשֶׂב זֹרֵעַ זֶרַע אֲשֶׁר עַל-פְּנֵי כָל-הָאָרֶץ, וְאֶת-כָּל-הָעֵץ אֲשֶׁר-בּוֹ פְרִי-עֵץ, זֹרֵעַ זָרַע: לָכֶם יִהְיֶה, לְאָכְלָה".

ובעברית עדכנית: תזונה טבעונית כמעט לחלוטין.

יהיו ביניכם שיצחקו, אבל עובדה היא כי בעלי-החיים בטבע אינם סובלים מסוכרת, מיתר לחץ דם, ממחלות לב או ממחלת הסרטן.

לעומתן, חיות הבית שלנו, האוכלות את המזון שהאדם מייצר – סובלות ממחלות רבות שנובעות לא רק מזיהומים, אלא גם ממחלות ניווניות, ביניהן סרטן. 
כך נוצרת הכנסה קבועה לווטרינרים רבים.

ועכשיו, לעובדות.

בחלוקה פשטנית: העצם בנויה מהחלק החי ומהמשקעים המינראליים, בדומה לברזל ולמלט המרכיבים את שלד ביתנו. היחסים בין המרכיבים, ולא כמות של מרכיב אחד, הם הקובעים את יכולת השלד לעמוד בפני שברים.

לפיכך, הזעקה: "חסר סידן! הסידן בורח!" – היא דרך פרסומית נבונה להדאיג את הציבור, בישראל ובעולם המערבי כולו, כדי שימלאו את המקררים ב"סידן מן הטבע", קרי מוצרי חלב-פרה, שבוודאי אינו בא מהטבע אלא מעטיני הפרה שברפת, הרחוקה מאוד ממרחבי הטבע ומהשדות הירוקים שהכירו אבות אבותיה.

בסקר פרוספקטיבי, שהחל בשנת 1980 ופורסם בשנת 1997, בארה"ב, במסגרתו נערך מעקב אחרי כ-78 אלף נשים בנות 59-34, נמצא כי ריבוי הצריכה של מוצרי חלב ותוספות סידן לא היווה שום הגנה מפני שברים. כמות השברים בעצם הירך בנשים שצרכו חלב ומוצריו הייתה גבוהה פי 1.45 מאשר בנשים שלא "היו מכורות" למוצרים האלה. 

חיות המעבדה הוא המודל היחיד שעשוי לתת הערכה של השפעת התזונה על מצב העצם. בחולדות עם בריחת סידן – אחרי כריתת שחלות – מתן חלב סויה הגביר את ספיגת הסידן במערכת העיכול, העלה את כמות המינרלים בעצם ושיפר גם את החוזק המכאני שלה.

חלב סויה, בנות. כמה זה פשוט.
בסקר אפידמיולוגי של נשים עם "דלדול עצם" ונשים "בריאות", שבדק צריכת מוצרי חלב ותוספי סידן עד 30 שנה קודם הסקר, לא נמצאו הבדלי צריכה בין שתי הקבוצות.

המסקנה היא שהישועה לשברים אצל קשישים אינה טמונה בחלב-פרה.
לשמונה גברים בריאים הוסיפו לדיאטה הרגילה – שכללה 700 מ"ג סידן – עוד 900 מ"ג סידן בצורת חלב-פרה וסידן בטבליות.

המסקנה בתום חודשיים: התוספות לא תרמו סידן לגוף, כנראה בגלל דיכוי ספיגתו במעי וירידת הספיגה החוזרת בכליות.
מסקנה: הגוף יודע להסתדר לא רע עם מה שיש לו. לא הוא הדורש תוספת.

הוכח כי בנשים שלקו באוסטיאופורוזיס, דיאטה עשירת חלבון הגבירה את אובדן הסידן בשתן, הקטינה את ספיגתו במעי ויצרה מאזן סידן שלילי!
כאשר החליפו את החלבון בתזונה הרגילה, שעיקרו מאכלי חלב ובשר, בתזונה שוות-חלבון ממקור צמחי – ירדה הפרשת הסידן בשתן מ-150 ל-103 מ"ג ביום.

בחשבון פשוט ניתן לחסוך, בשינוי תזונתי זה, כ-50 מ"ג ליום או גרם וחצי לחודש. 
בחישוב פשוט ניתן להבין כמה סידן יכולנו לחסוך במשך חמישים, שישים שנה, אם לא היינו נוגעים בחלבון מן החי – במוצרי חלב ובשר.
גם ביפן פורסמו ממצאים דומים על הקשר הישיר בין אובדן סידן בשתן לבין ריבוי חלבון מן החי. קרוב לוודאי שאובדן הסידן נובע מריבוי חומצות אמינו המכילות סולפטים/פוספטים, המעלות את חומציות הדם, מצב המחייב הוצאת סידן מהעצם לשמירה על מאזן חומציוּת-בסיסיוּת.

בזמן צריכת חלבון מן הצומח, אין אובדן סידן דומה.
בשתי קבוצות של חולדות – שבאחת מהן ניזונו החולדות מחלבון חלב-פרה בכמות קטנה, ובשנייה בכמות גדולה – הושתלה תחת העור עצם ממנה הוצא הסידן. כעבור שלושה שבועות נמצאה הופעת סידן בעצם המושתלת, רק בחולדות שקיבלו דיאטה דלת חלבון.

בחולדות שאכלו הרבה חלבון נמצא יותר סידן בשתן, ורמות הסידן בדם היו נמוכות יותר.

במאמר נוסף של אותו צוות חוקרים נמצא כי ריבוי חלבון במזון החולדות מפחית את ספיגת הסידן במעי ומגביר את ספיגת הזרחן.
ד"ר מארק מסינה, אחד המומחים הגדולים להיבטים בריאותיים של הסויה, שחקר את נושא הסויה וגידולים ממאירים במכון הלאומי לחקר הסרטן (NCI) בארה"ב, ציין כי לא זו בלבד שהסויה מפחיתה את אובדן הסידן לעומת חלבון מן החי, אלא יש בה גם פעילות מעכבת ספיגת עצם, בדומה למתן הורמונים. מלבד זאת, הסויה עשירה בסידן, וספיגתו ממנה בגוף טובה מאוד.

מסקנתו של ד"ר מסינה היא שכדי לשמור על רמת הסידן בגוף, יש לעבור לצריכת חלבון מן הצומח. 
בכינוס בבריסל, בשנת 1996, הציגו חוקרי אוניברסיטה מאילינוי את המעקב שנערך על 66 נשים לאחר גיל המעבר, שהיו בדיאטה דלת שומן וכולסטרול וקיבלו חלבון סויה.

התוצאה הייתה שיפור בצפיפות המינרלים בעצם, תוך חצי שנה.
פרופ' סוזן פוטר מצאה כי תוספת חלבון סויה שיפרה באופן ברור את צפיפות העצם של החוליות בעמוד השדרה המותני בנשים קשישות. השיפור ניכר עוד יותר אם הוסיפו להן גניסטאין בכמות הגונה. הרווח הנוסף של נשים אלה היה בירידת הכולסטרול בדם, בירידה של 8% בכמות הכולסטרול הרע ועלייה של 4.5% בכולסטרול הטוב.  

אין ספק שצריכת הסויה במשך שנים רבות תשמור על העצמות לעת זִקנה.

הרופא הרושם לנשים כדורי סידן רוצה מאוד, בכנות, שהסידן ייקלט בעצמות.

אבל רצונו העז של הרופא לא בהכרח ידוע לסידן.

במתן 1,200 מ''ג סידן, או אֵינְבּוֹ (חומר סתמי) לשתי קבוצות מבוגרים, במשך שישה חודשים, לא נמצא הבדל בהתחדשות העצמות בין אלה שקיבלו סידן לבין האחרים. כלומר, העצם לא שמה לב שיש טבליות סידן בקיבה.

ככל שאנו מרבים באכילת מוצרי חלב, אנחנו אוכלים יותר חלבון, דבר המגביר את אובדן הסידן. נקודה.

המעוניינים בעצמות טובות יותר לעת זִקנה, טוב יעשו אם ישמרו ויקפידו על הדברים הבאים:

1. לא לדאוג. דאגה היא חלק מהמחלה.

2. לא לצרוך מוצרי חלב-פרה.

· לדגני הבוקר – להוסיף חלב סויה
· לסלט – להוסיף גבינת טופו 
· לפינוק – לאכול מעדני סויה
· להרבות באכילת ירקות

3. להפחית את כמות החלבון בדיאטה, ומומלץ שרובו יהיה מן הצומח ומדגי-ים. כמות החלבון המומלצת היא 35-25 גרם ליום, הרבה פחות מזו שעליה ממליצות כיום התזונאיות. 

4. פעילות גופנית, דוגמת התעמלות בונה עצם. 

5. יש לזכור שהבורא עשה עבודה טובה. כל מה שנדרש הוא תחזוקה נאותה והימנעות ממה שידוע כלא-בריא. 

	מצוקות נשים
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מלבד המחלות הפוגעות בשני המינים – ביניהן אלרגיה, אסתמה, מחלות לב וסרטן – יש לנשות המערב צרות משלהן, ואף הן קשורות לחלב.
בשפה הסינית אין מונח המתאר, למשל, גלי חום.

לא שאין בסין חמסין, או בעיות אחרות של מזג אוויר – אך במיקרוקוסמוס הנקרא "גוף האישה הסינית" אין שום "סערות חום" פתאומיות, אין הזעת-יתר ולא מופיעים מצבי הרוח המוכרים לאישה המערבית בשלהי תקופת הפוריות, בגיל המעבר.

אין כל ספק שהדבר העיקרי המבדיל בין תזונת האישה המערבית לסינית הוא כמות הסויה שהאישה המערבית אינה אוכלת, ומוצרי חלב-פרה שהסינית לא טעמה.

כידוע ממחקרים ומכתבות בעיתונות הכללית – חלבון הסויה, ובעיקר הגניסטאין, הוא מתנת האל לאישה. הורמון צמחי זה, הנמצא במזון של אנשי המזרח הרחוק זה אלפי שנים – שומר על גוף האישה, על המערכות הפנימיות, על הפוריות, על העור ועל שיער הראש.

בסקר שערך ד''ר הופמן בין אנשי ההונזה שבקשמיר, שתוחלת החיים שלהם עוברת בקלות את גיל מאה, הוא ראה כי הריונות של נשים בגיל חמישים אינם נדירים שם.

הן לא אוכלות בשר, והן ניזונות מירקות רבים ומסויה.
הפוריות של הנשים התאילנדיות בגיל 35, ובעצם של כל נשות המזרח בגיל זה, הנמדדת על-פי קלות הכניסה להיריון – גבוהה בהרבה מזו של הנשים המערביות. ההסבר שמציעים לכך החוקרים הוא ריבוי הגלאקטוז בתזונת הנשים שלנו. הגלאקטוז בא מהלקטוז, הסוכר המצוי בחלב. קרוב לוודאי שגלאקטוז זה, שרמתו תהיה גבוהה בדם האישה האוכלת יותר מוצרי חלב-פרה, יש לו "משיכה קטלנית" אל השחלות.

על נזקי הגלאקטוז נרחיב כשנגיע לדיון על סרטן השחלה.

עבור הרופא של האישה המערבית, מייצרים בתי החרושת לתרופות את ההורמונים – כטבליות או כמדבקה באזור הישבן – לצורך מאבק בגלי החום ובבריחת סידן.

כמובן שתחושת הבטן של הנשים אמרה מלכתחילה כי ההורמונים הללו אינם הדבר הכי בריא, ובוודאי אינם דבר טבעי לגוף האישה.
במאבק שהתחולל על כך בארה"ב הצהיר משרד הבריאות האמריקאי, FDA, כי ה-Estratab®, המכיל סויה, הוא התחליף הצמחי לטיפול ההורמונאלי הקונבנציונלי בנשים בגיל המעבר.
בימינו אלה, כאשר הטיפול ההורמונאלי כבר אינו כה בטוח לעתידה הבריאותי של האישה, וכאשר כבר יש רמזים עבים על עליית הסיכון ללקות בסרטן זה או אחר בעקבות צריכת ההורמונים – יש מקום לשוב ולשקול את השימוש במוצרי סויה בכמות מתאימה, וכמובן: סילוק של כל מוצרי החלב מהמקרר הביתי.

הסיפור של תמרה

הנה סיפור קטן, כדי לנוח מעט ממבול המידע המדעי:

תמרה הייתה בת 23 כאשר הגיעה אל המרפאה שלי. הבעיה שבה ביקשה לטפל הייתה עודף משקל. בתחקיר מעמיק יותר נמצא כי היא נשואה זה שלוש שנים ורוצה מאוד להיות אם לילד. היא ובעלה עברו בדיקות פוריות מקיפות בשלושה בתי חולים במרכז הארץ. שניהם נמצאו כשירים, אך הדבר שייחלו לו, הם והוריהם – לא אירע.

ההוראה העיקרית שלי הייתה, כמו שאתם בוודאי כבר מנחשים – הפסקת הצריכה של מוצרי חלב.

שישה שבועות אחרי הביקור, תוך הקפדה על ההוראות, הרתה תמרה, ואחר כך גם ילדה בשלום.

תשאלו: מהו, בסך-הכול, הניסיון שלך בבעיות פוריות?

תשובתי: ממתי באות נשים עם בעיית פוריות אל כירורג כמוני, העוסק היום בהכוונה תזונתית ובהומיאופתיה? 

בקשר לעודף המשקל – תמרה לא ביקשה ייעוץ נוסף.
אין לי ספק בכך שלא כל הנשים המוגדרות כעקרות תצלחנה להרות בעקבות הפסקת אכילת מוצרי חלב, אך ה"טיפול" שלי לא היה כרוך בשום הוצאה כספית.

אין לי ספק שיש עוד נשים "עקרות" בגלל החלב בארץ ישראל. 

לאורך כל הספר אני מציע, מבקש, מתחנן – לא לאכול מוצרי חלב ולא לתת אותם למי שאתם אוהבים.

אבל אם אינך יכולה לנתק את קשרייך עם מוצרי החלב, ואינך יכולה להתעבר – הפסיקי לאכול מוצרי חלב לשבועות מספר. אין ניסיון טיפולי זול וקל יותר מההמלצה הזו.

לשתי נערות המוכרות לי היו בעיות של כאבי וסת, שחייבו שימוש בתרופות נגד כאבים וגרמו להיעדרות מהלימודים בתיכון.

שתיהן קיבלו הוראה להפסיק לצרוך מוצרי חלב מכל סוג.

שתיהן הרגישו הרבה יותר טוב כבר במחזור החודשי הבא.

אחת מהבנות היא בתי שלי, בקרוב מהנדסת, הצמודה מאז לחלב סויה כהשלמה לדגני הבוקר.

תשאלו: מהו הניסיון שלך במצוקת מחזור חודשי בנערות?

תשובתי: ממתי נערה עם כאבי וסת באה אליי, אל כירורג?

הניסיון הדל שלי מראה כי שתי הבנות לא לקו במחלת בטן או שחלות. הן סבלו רק מהרעלה ממושכת, שמקורה בחלב-פרה. 

אין לי ספק כי החלפת חלב-הפרה בחלב סויה, שהוא מאגר הגניסטאין הטוב ביותר בעולם, וגם של סידן ממש מן הטבע – תורמת לחוזקה ולחוסנה של המערכת הנשית כולה.

הרי אלה, כזכור, היו הוראות התזונה בספר "בראשית", פרק א', פסוק כ"ט!
האם גוף האישה רוצה לפגוע בעצמו?

המחלות הקרויות מחלות אוטואימוניות – או, כזכור, בעברית מדוברת: פגיעה עצמית על-ידי מערכת החיסון – שכיחות בנשים. דוגמאות לא חסרות: מחלות מפרקים, מחלות קולאגן (זאבת אדמנתית), מחלת בלוטת התריס או דרכי מרה. הרחבתי על כך בפרק על מחלות אלו.

גוף האישה אינו רוצה לפגוע בעצמו, אלא אם נוצר מצב בו נמצאים בדמה חומרים שלפי תוכנית בריאת האדם לא היו צריכים להימצא שם. 
מצב זה מזכיר את סוכרת הנעורים.

המחקר בנושא עדיין בחיתוליו.

לחלבוני חלב-פרה יכולת מוכרת היטב לגרום לגירוי המערכת החיסונית. 
בניגוד לבשר פרה, או בשר אחר העובר טיפול בחום, הפוגע במבנה האנטיגני של החלבונים – הרי על מוצרי חלב שומרים מפני החום, לבל יחמיצו. כך המבנה האנטיגני שלהם לא נפגע, והוא חודר לדם ללא פירוק מושלם. במצב זה הוא מתקבל על-ידי מערכת החיסון של האישה האוכלת מוצרי חלב-פרה – כחלבון זר, וגורם להפעלת המערכת ולייצור נוגדנים.

לא זו בלבד שיש בחלב מרכיבים אימונוגניים רבים – יש כאן חשיפה ממושכת אליהם, על בסיס יומיומי.

אין ספק שמחקרי העתיד יספקו לכולנו תשובות ברורות יותר.
	לשמור על הראייה – 
להישמר מחלב ומוצריו
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יש לי חתולה. קוראים לה שולה.

היא כבר זקנה למדי.

למרות הסיפורים על החתול והשמנת, אצלנו היא לא זוכה לאכול מוצרי חלב.

כל אימת שהיא יושבת על ברכיי ומביטה בי, אני מוקסם מהצלילות והשקיפות של עיניה. 
כיצד יודע בורא החיות לשמור על השקיפות המושלמת הזו?

האם אפשר לפגוע בה?
השיטה המקובלת ליצור עכירוּת עדשה בחיות ניסוי היא לתת להן את הסוכר גלאקטוז בריכוז גבוה. בחולדות צעירות ניתן לראות את הפגיעה הראשונית תוך שלושה ימים. להשגת עכירות, יש להאכיל את חיית הניסוי במשך חודשים מספר.
הקטרקט (CATARACT) – או יָרוֹד, בעברית (עכירוּת העדשה) – הוא ממצא שכיח באוכלוסייה מבוגרת בעולם המערבי. העכירות מפריעה לקרני האור להגיע לרשתית, והתוצאה היא ראייה מטושטשת. הסרת העדשה הוא הניתוח השכיח ביותר במחלקות לניתוחי עיניים.

בין גורמי הסיכון לקטרקט באדם, מונים את קרינת השמש, חבלות בעין, תרופות המכילות סטרואידים, והמזון שהאדם אוכל.
בפרק הנוכחי לא נפרט איך להגן על העיניים מפני קרינת השמש או מפני תרופות הפוגעות בעדשה, אלא מפני המאכלים שצריך להישמר מהם כדי לשמור על השקיפות של עדשת העין.
הגלאקטוז, הגורם לקטרקט בחיות ניסוי, מסב נזקים דומים גם לאדם.

הלקטוז, המורכב מגלוקוז וגלאקטוז, מהווה 4.7% ממשקל החלב.

על מנת לפרק את הלקטוז לשני מרכיביו, נחוץ האנזים לקטאז, הנמצא ברירית המעי הדק.

אנשים שאנזים הלקטאז חסר בגופם לא נוגעים בחלב ובמרבית מוצריו, בגלל הסבל הנגרם להם במקרה של צריכת חלב.

באוכלוסייה זו, שכיחות הקטרקט נמוכה.

באוכלוסיות המערביות, בעלות האנזים, שכיחות הקטרקט גבוהה יותר. אנשים אלה אוכלים מוצרי חלב ללא כל מצוקה בטנית. הלקטוז מתפרק במעי לגלוקוז ולגלאקטוז, החודרים למחזור הדם. 

באוכלוסיות של מבוגרים, ובייחוד בחולי סוכרת, בעקבות צריכת מוצרי חלב יש עלייה גבוהה ברמת הגלאקטוז בדם. 

אם תצרפו לרמות הגלאקטוז הגבוהות בדם גם את הירידה בפעילות הניצול של סוכר זה בגוף ובעין (תוצאת ההזדקנות של מערכות אנזימטיות) – כל זה הופך את היווצרות הקטרקט במבוגרים אוכלי חלב לאירוע הגיוני.

כאמור, לרפואה הקונבנציונלית יש אפשרות להציע רק ניתוח להקלה על ה"עיוורון" המתקדם.

הרפואה הטבעית יכולה להציע שינוי תזונתי וטיפול הומיאופתי על מנת "לנקות" את העדשה בשלבים המוקדמים של המחלה. 

לשם כך נדרשת סבלנות.

הנבון – יודע כעת איך להיחלץ מבעיית הקטרקט שמתחיל להיווצר.

החכם – נמנע ממוצרי חלב ולא נזקק לתבונת הנבון.
כדאי לציין כי הוספת נוגדי-חמצון לתזונה עשויה לסייע בהאטת תהליך הרס העדשה.

אותם החומרים ממש יכולים לעצור את הרס המקולה, אזור הראייה החדה בעין, שהיא היום הסיבה השכיחה להתפתחות עיוורון במבוגרים.

המחלבות הגדולות, המודעות לבעיית חסר האנזים לקטאז באוכלוסייה, מייצרות חלב מיוחד שעבר טיפול נוסף, בו מרבית הלקטוז כבר פורק למרכיביו – הגלוקוז והגלאקטוז.

אין לי שום ספק בכך שמוצר זה גרוע שבעתיים לאלה המקווים לשמור על עיניהם, כי בחלב זה הגלאקטוז כבר מוכן לספיגה, ולפיכך גם לפגיעה בעין ובשחלה.

איוולת אחרת היא רכישת האנזים לקטאז בחנויות הטבע, והשימוש בו יחד עם צריכת מוצרי חלב.

אם כבר נתן האלוהים מנגנון התרעה מפני חלב-פרה – חסר לקטאז – למה לבטל את צלצול פעמון האזעקה?
השאלה היא, מי מסוגל להבין את תבונת הטבע.

הרופא?

החברות המשווקות את החלב ומוצריו?
כל הנתונים שהובאו כאן מוכיחים שרצוי להימנע מצריכת מוצרי חלב במשך שנים, כדי לשמור על יכולת הראייה. 

קיימים גם מחקרים נוספים, הכוללים את השינוי האוסמוטי ואת עליית הרדיקלים החופשיים בעדשת העין – בין המנגנונים שדרכם הגלאקטוז, שמקורו בחלב, יכול לסייע ביצירת עדשה עכורה.
	דימום המעי הגס – 
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תלונה על דימום מהמעי הגס באדם מבוגר אינה תופעה נדירה.

טחורים, יאמרו ההדיוטות, והם צודקים בחלק מהמקרים.

עבורי, כמנהל השירות הכירורגי – תלונה על דימום מחייבת בירור מעמיק. חייבים לשלול תחילה דלקות במעי, פגמים בכלי דם, הפרעת קרישה. יש לבדוק את המעי לכל אורכו, על מנת לשלול גידול שפיר או ממאיר.

במרבית המקרים לא יימצא הגורם, וכך נשארנו עם דימום, ובלי כלום.

מה עושים עם חולה שכזה?

המקרה הראשון שהיווה ציון דרך לשינוי הגישה הטיפולית שלי היה נער בגיל 15, שבא עם אמו למרפאה. שניהם סיפרו שהנער סובל מדימום קשה, בכל יציאה, מזה חודשים. 

"הוא מדמם כמו פרה שחוטה", אמרה האם, למרות שלא זכרה אם היה לה סבא שעסק בשחיטה.

הנער עבר את כל מסלול הייסורים המקובל.

בדיקות דם כלליות ושל מנגנון הקרישה. ייעוץ המטולוגי.

רקטוסקופיה, אנוסקופיה, קולונוסקופיה.

משחות ונרות לטחורים.

קשירות חוזרות של הטחורים.

עברו שבועות, דבר לא עזר.

ואז, בביקורו האחרון, שהיה ממש האחרון, אמרתי לאמו ולו, והשד יודע מי דחף לי את המשפט לפה: "בלי מוצרי חלב-פרה".

להפתעתי, ולהפתעת כל הנדונים, הנער חדל לדמם.
מאותו היום בו התקשרה אליי האם ובישרה כי אין יותר דימום – הפכה הפסקת צריכת מוצרי חלב להמלצה הגורפת שלי לכל באי מרפאתי, בייחוד לאלה המדממים מפי הטבעת.

לא עוד נרות, או משחות, או קשירת טחורים כטיפול ראשוני – כי אם הפסקת צריכה של מוצרי חלב במשך כמה שבועות.

התוצאות היו מעודדות.

כ-80% מכלל המתלוננים, לאחר בירור קולונוסקופי לשלילת סיבת דימום ברת-טיפול – חדלו לדמם.

היו נבדקים שחזרו לסורם,

ותוך יום, או יותר – שוב שתת דמם.

ודי לחכימא ברמיזא.

יש האומרים כי התינוק והסב דומים זה לזה.

מדוע יכול התינוק לאבד דם במעי בעקבות שתיית חלב, והמבוגר לא?

ההסבר האפשרי הוא שמדובר ברגישות לחלבוני חלב-פרה, המשנים את דופן כלי הדם או את הדם עצמו.

צא ולמד. 

דיממתם בשירותים.

עשו בדיקות מתאימות: אנוסקופיה, רקטוסקופיה, קולונוסקופיה – על-פי הסדר שיקבע הרופא המטפל.

אם אין ממצא, אִמרו לרופא: 

קודם אמנע ממוצרי חלב,

ואז תראה

שאין צורך לרשום לי נר 

או לקשור לי טחור –

כי הכול כבר יעבור.
	מחלות כלי דם ולב
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אמריקה היא ארץ גדולה. רבע מיליארד איש.

זה נשמע מאוד רציני, כשאומרים שכמיליון אמריקאים מקדימים את פרידתם מהעולם, מדי שנה, בגלל מחלות כלי דם ולב.

אבל לפני שהם עוזבים, רובם מהווים מעמסה כלכלית כבדה מאוד על מערכת הבריאות האמריקאית – בלי להתייחס לסבל האישי, שאינו כלול בחשבון ההוצאות.

נתוני ארה''ב אינם שונים בהרבה מאלו של מדינות המערב, או של ישראל.

בנתיחה לאחר המוות, שבוצעה בחיילי ארה''ב שנהרגו במלחמת ויאטנם – הופתעו הפתולוגים לגלות באנשים הצעירים האלה תהליכים טרשתיים החוסמים עורקים חיוניים, בכל חלקי הגוף.

ממצאים אלה היו מוכרים עד אז בעיקר בקשישים.

תזונת הצעירים, שאנחנו קונים אותה ומשלמים עבורה, היא הבסיס לפגיעה המתמשכת בכלי הדם ובלב.

במחקר בחיות-ניסוי נמצא כי ארנבות שקיבלו חלבון חלב-פרה פיתחו תהליכים של הסתיידות וחסימות באבי העורקים, לעומת הארנבות שקיבלו חלבון סויה וכלי הדם שלהן נשמרו ונותרו תקינים.

בסקירה של ד"ר גרנט, שנכללו בה 32 ארצות, נבדק הקשר בין מרכיבי התזונה השונים לבין מחלות לב וכלי דם.

חלב דל-שומן, סוכר החלב (הלקטוז) וסוכר רגיל, נמצאו בהתאמה גבוהה למחלות הנ"ל.

את הקשר בין מוצרי חלב לבין מחלות לב הנגרמות על-ידי חסימות בכלי דם מסביר ד"ר סטריין על רקע הערכים הנמוכים של נחושת בחלב. הלקטוז שבחלב מפריע לספיגת הנחושת במעי ממרכיבי התזונה השונים.

ייתכן שגם ההסבר שלו נכון, אבל העובדה שצריכת מוצרי חלב-פרה קשורה למחלות לב שרירה וקיימת. רק ההסברים עשויים להתחלף.

גורם נוסף השותף לפגיעה בכלי דם הוא IGF-1, המצוי במוצרי חלב.

הורמון זה מצוי תמיד בדם, ואין ספק כי ברמה אותה מייצר הגוף לצרכיו אין כל סכנה. הרי הגוף אינו מנסה לפגוע בעצמו. אלא שברמות גבוהות מהרמה הטבעית, יש לו, ל-IGF-1, פעילויות נוספות, פחות צפויות ויותר מזיקות. מלבד יכולתו לגרום לתהליך דלקתי בכלי הדם על-ידי הפרשת חומרי דלקת; משיכת התאים הלבנים, שהם השוטרים של הגוף; ספיחת ה"כולסטרול הרע" – הוא גם מעודד את ריבוי תאי הדופן של כלי הדם, עד כדי היצרות חלל העורקים.
מול מוצרי החלב, השותפים למחלות כלי דם ולב – ניצבת הסויה, שניתן להגדירה כידידת האדם ושומרת כלי הדם והלב.
בבדיקה מקיפה של מאמרים רבים שפורסמו בנושא, סיכמו אנדרסון וחבריו כי חלבון הסויה הוריד בצורה משמעותית את רמות "הכולסטרול הרע" בדם הנבדקים. הכינוי "הכולסטרול הרע" נטבע על-ידי הרופאים.
חוקרים רוסיים התרשמו לטובה מדיאטות מבוססות על סויה. ביכולתן לשפר את תמונת הדם של חולים עם מחלות לב או אחר התקפי לב.

ד"ר גולדברג מתייחס לחלבון סויה כאמצעי לא-תרופתי להורדת רמת השומנים בדם, ובדומה לרמב"ם, הוא רואה במתן סויה את הצעד הראשון – חלק מהדיאטה – בטיפול בחולים עתירי שומן.

ומדוע הרופאים, האמורים לטפל בבעיית ריבוי שומנים כחלק מהמאבק במחלות לב, אינם ממליצים על מוצרי הסויה? – שואל ד"ר גולדברג, וכיהודי הוא גם עונה: "המכשול העיקרי המונע שימוש נרחב במזון על בסיס סויה לטיפול ביתר שומן בדם, הוא חוסר הידע של הרופאים. ללא פרסום המאמרים המדברים על הפחתת שומני הדם על-ידי מאכלי סויה בעיתונות הרפואית השלטת, מעטים הרופאים שידעו על ערך הסויה במקרים אלו".
מדוע הזכרתי בפסקה הקודמת את הרמב"ם יחד עם ד"ר גולדברג?

כי הרמב"ם כתב:

"וכן צוו הרופאים לכל רופא כי הוא, אם יוכל להנהיג החולי בשיעור המזון לבד, לא ינהיג אותו ברפואה".

כלומר, קודם שרושמים את התרכובות הכימיות שמייצרים    בבתי-חרושת לתרופות, שהתועמלניות מהללות את נפלאותיהן המתחלפות, כדאי להמליץ על שינוי תזונה ושימוש במזון הקיים כבר אלפי שנים.

אבל איזה רופא יכול להמליץ על מזון, אם הוא לא למד את הנושא בבית ספר לרפואה, אם אין הוא קורא ספרות רפואית בנושא התזונה ואם אינו יודע שהטחינה והחלבה הם מאגר סידן טוב, בייחוד לסובלים משברים בעצמות?

לשלוש קבוצות של קופים נתנו דיאטה הגורמת להיצרות בכלי דם של הלב, כשההבדל בין הקבוצות היה בסוג החלבון.

דיאטה זו אינה ייחודית. צורכים אותה האנשים הסובלים מתעוקת לב, מהתקף לב או מניתוח מעקפים, ובעצם זהו המזון הממוצע המוצע לאנשי התרבות המערבית. זוהי האסופה הגדולה הממלאה את עגלות הקניות בימים שלפני סוף השבוע, ונדחפת בכיוון הקופות של מחסני המזון על-ידי הנשים, לרוב. 
לפניכם התוצאות של שלוש קבוצות הקופים:

בקבוצה הראשונה, שקיבלה חלבון חלב-פרה, קזאין/לקטאלבומין – נמצאו החסימות המֵרביות בכלי הדם של הלב.

בקבוצה שקיבלה חלבון סויה שהוצא ממנו הגניסטאין על-ידי מיצוי – קטנו כדי מחצית החסימות בכלי דם. הגניסטאין זכה בפרק משלו בתחילת ספר זה.

בקבוצה השלישית, שקיבלה חלבון סויה שלם, כלומר עם הגניסטאין, החסימות בכלי הדם פחתו ב-90% לעומת הקופים שניזונו מחלבון חלב-פרה.

חד וחלק.

למרבה הצער, לא ראיתי אף חולה אחרי ניתוח מעקפים, ההופך טבעוני ועוזב את מוצרי החלב, אבל ראיתי אותם עם כדורי אספירין במינון זה או אחר. כנ"ל לגבי חולים אחרי אוטם בשריר הלב, או לפני האוטם. 

והרי זה כל כך הגיוני, שאם לא יחול שנוי בתזונת החולה הקרדיאלי, החסימות שנוצרו קודם הניתוח ייווצרו גם אחריו.

מה שהיה הוא שיהיה, אם המזון לא ישתנה.
אילו הייתי שר הבריאות באחת ממדינות המערב, ולא הייתי מכיר את המידע הנזכר למעלה, הייתי נותר המום למקרא שני המשפטים הבאים:
1. "חלבון סויה הראה הורדת סיכון למחלת לב בסביבות      28%-18%". כלומר: על-ידי שכנוע אוכלוסיית ארה''ב לעבור ממוצרי חלב-פרה ובשר למאכלי סויה, ניתן למנוע עד 280,000 הלוויות מדי שנה על רקע מחלות כלי דם ולב! ועדיין לא דיברנו על התמותה מסרטן בילדים ובמבוגרים.

שינוי דיאטטי שכזה יחשב משימה כמעט בלתי-אפשרית היום. 

"כמעט בלתי-אפשרית" – כי לאוכלוסייה, ולרופאים, המידע הזה – שאולי נכתב מדי פעם באחד ממדורי הבריאות בעיתון ובעיתונות רפואית החוקרת בנושאי תזונה ובריאות – כבר ידוע; אבל מי זוכר, ומי יזכור ליישם את ההמלצות?
מי שעשוי להצטרף כבר מחר לצרכני הסויה בעקבות מידע זה, הם ההיפוכונדרים, שדווקא להם יש חושים מפותחים לאיתור סכנות קיימות, וכן אלו שעברו התקף לב ובני משפחתם, שאוהבים אותם.

בני משפחה שלא אוהבים אותם, ימשיכו לקנות עבורם את המוצרים שכבר גרמו להתקף לב מוצלח לפחות פעם אחת.
2. ב-26 באוקטובר, שנת 1999, הצהיר FDA (רשות המזון והתרופות האמריקאית) כי יצרני מוצרי סויה רשאים לפרסם שלמוצריהם יש יכולת להגן מפני מחלות כלי דם ולב. קבלת אישור מהרשות הקשוחה ביותר בארה"ב בנושאי מזון, היא עדות כי ראשיה שוכנעו שלחלבון סויה תכונות מרשימות במניעת מחלות לב. אותם ניתן היה לשכנע רק באמצעות עבודות מחקר שלא מותירות ספק. ראשי FDA יודעים כי קניית מוצרים של סויה עלולה לפגוע בהיקף המכירות של מוצרי חלב ובשר.
Given the nutrient profile and phytochemical contribution 
of beans, nutritionists should make a concerted effort to encourage the public to consume more beans in general 
and more soyfoods in particular. 

(Dr. Messina MJ-- markm@olympus.net) 
בתרגום חופשי: "מידיעת ההרכב התזונתי ותרומת המרכיבים הצמחיים של קטניות, ראוי שהתזונאים יעשו מאמץ מרוכז לעודד את הציבור לצרוך יותר קטניות בכלל, ומזון על בסיס סויה בפרט.
(ד"ר מסינה)
ובכן, יש לשר הבריאות מה לעשות בקדנציה הנוכחית.




























































 


