Dr. Iztok Ostan v sodelovanju z Alberto Ostan

oktober 2004

Uporaba MAP v zdravstvu

(izvlecek clanka iz revije Aura st. 183, ki izide 20. 11. 2004, v njem je tudi seznam strokovne literature,
v kateri zainterisirani bralci in njihovi zdravniki lahko dobijo bolj poglobljene medicinske napotke.)

KAJ JE MAP

Beljakovine so za na$ organizem zelo pomembne, Zal
pa so tezko prebavljive, pri njihovi presnovi pa se tvori
zelo veliko toksi¢nih odpadkov: po odkritju dr. Luca-
Morettija se kar 52% do 84% esencialnih aminokislin
(temeljnih sestavin beljakovin), ki jih uzijemo z
obicajno hrano, ne izkoristi, pa¢ pa pretvori v dusi¢ne
razkrojke. To zelo obremenjuje izloCala, kar je problem
zlasti pri ostarelih, $ibkih ljudeh in bolnih, ki
beljakovine zelo potrebujejo, a jih ne morejo dobro
presnoviti.

Prehrambena znanost in medicina do sedaj nista
znali ucinkovito preseci tega problema. Resitev je
odkril dr. Luca-Moretti s sodelavci mednarodnega
inStituta za raziskovanje prehrane INRC (ZDA) . Ko je
ugotovil, katera je idealna sestava esencialnih
aminokislin, je prakti¢no sestavil vseh 8 esencialnih
aminokislin v to idelno razmerje MAP™ (Master
Amino Acid Pattern) in ga tudi patentiral. Dobil je
zivilo, ki ima izkoristek 99% (merjeno v NNU- Net
Nitrogen Utilisation) in s tem res$il oba temeljna
problema presnove beljakovin: zivilo ne obremenjuje
prebavnih organov, saj se absorbira skozi tanko ¢revo Ze
v 23 minutah. Na celi¢ni ravni pa sprosca zanemarljivo
malo dusi¢nih katabolitov (le 1%) . Ker so izlocala (pa
tudi prebavila) z MAP zelo razbremenjena, telo z njim
mnogo laze in hitreje gradi nove celice, encime,
hormone... Ta povsem naravna hrana (gre namre¢ za
rastlinski izvleCek esencialnih aminokislin) pa zaradi
omenjenih lastnosti ugodno vpliva tudi na u¢inkovitejsi
potek zdravljenja.

KOMU ZDRAVNIKI PRIPOROCAJO MAP

Maja 1999 so zdravniki, zdruzeni v
organizaciji za naravno prehrano S.E.N.B., posvetili
svoj evropski kongres revolucionarnemu odkritju na
podro¢ju presnove beljakovin — MAP. Do danes je izslo
kar 26 znanstvenih ¢lankov s podro¢ja medicine o
uporabi MAP. Da bi priblizali to tematiko slovenskemu
bralcu, smo se odlo¢ili, da v tem prispevku predstavimo
nekaj povzetkov iz njih o uporabi MAP pri zdravljenju
raznih bolezni.

Najdaljse izku$nje uporabe MAP imajo seveda
v inStitutu INRC na Floridi, ki ga vodi dr. Luca-Moretti.

V lekarnah so ga zaceli najprej prodajati v Italiji
(1993), kjer je po (podatkih dr. Luca-Morettija)
trenutno evidentiranih Ze ve¢ kot 7000 zdravnikov, ki
ga priporo¢ajo. Zivilo je povsem varno tudi v velikih
odmerkih. Po poro¢ilih dr. G.F.Hermanna in dr. M.
Luca-Morettija, doslej niso nasli primerov prehranske
netoleranostnosti na MAP, pa tudi ne negativnih
stranskih pojavov njegovega uzivanja. Med zdravimi
ga zdravniki ga priporocajo nosecnicam, otrokom,
ostarelim, vegetarijancem, Sportnikom in osebam, ki
hujsajo . V tem tekstu pa se bomo omejili le na
medicinske izkusnje pri zdravljenju bolezni.

Poglejmo si nekatere:
a) opeSane funkcije jeter in ledvic

Pri razgradnji odveénih beljakovin se tvori
amonijak, ki ga jetra predelajo v se¢nino, le-to pa nato
ledvice izlo¢ijo. Ce nadomestimo beljakovine enega
dnevnega obroka z MAP, se zmanjSa raven amoniaka
in se¢nine v krvi za 35% do 55%. To je zelo ugodno
za obolele na jetrih in ledvica.

V' preizkusu, ki ga je vodila dr. N.

Tamburlin, so 12 pacientom s kronicnim

obolenjem ledvic (CRF — Chronic Renal Failure)

za 30 dni povsem nadomestili beljakovinska Zivila

z MAP. Vsem so se bistveno izboljsali glavni krvni

kazalci (manj dusika, kreatinina in fosforja v krvi),

dvignila se je raven hemoglobina, raven kalija pa
se ni bistveno spremenila. Vsi pacienti so se na
koncu poskusa pocutili bolje in so si izboljsali
kakovost zivljenja (manj obcutka utrujenosti,
ponovna vkljucitev v delovni proces), njihova koza

Jje bila bolj zdrave barve in bolj napeta.

b) obolenja prebavil in Crevesja

Ker MAP ni potrebno prebavljati, obenem pa
ne tvori fekalij, je zelo primerna hrana za paciente z
obolenji prebavil (tudi v primeru odstranitve Zelodca)
in ¢revesja.
Dr. M. Del Prete poroca o uspesni
uporabi MAP pri zdravijenju 10 pacientov z vnetji
v ¢revesnem traktu (ulcerozni kolitis in Crohnova



bolezen). Dr.B. Fidone je uspesno uporabil MAP v
primeru zdravljenja ulceroznega rektokolitisa, pri
katerem so se vidni rezultati pokazali Ze v dveh
tednih.

¢) sladkorna bolezen

Pri razgradnji aminokislin se ustvari precej
glukoze. Tega dejstva zdravniki do sedaj veinoma niso
upostevali, saj so menili, da organizem koristno uporabi
skoraj vse asimilirane aminokisline; tako so sladkornim
bolnikom odsvetovali le ogljikove hidrate.
Nadomestitev enega beljakovinskega obroka z MAP
zniza raven glukoze za 24%, zato je njegovo uzivanje
priporocljiva tudi za sladkorne bolnike .

Dr. N. Tamburlin je pri vseh sladkornih
bolnikih, ki so jim beljakovinska Zivila v celoti

nadomestili z MAP, ugotovila bistveno znizanje ravni

krvnega sladkorja.

d) prehranska netoleratnost, alergije in astma

Ker je MAP popolnoma varno Zivilo brez
negativnih uc¢inkov celo pri pacientih z alergijami,
astmo in prehranskimi netoleratnostmi, je primerna
hrana prav za te skupine pacientov.

V preizkusu, ki so ga opravili pod vodstvom
dr. N. Tamburlin na 208 pacientih, pri katerih so
ugotovili prehransko netoleratnost na razna zivila,
so eno skupino zdravili le z dieto (izkljucevanje Zivil,
ki jih telo ne prenasa), drugo skupino pa z dieto, v
kateri so beljakovine enega obroka nadomestili z
MAP. V skupini, ki se je zdravila le z dieto, je bilo po
enem mesecu izboljsanje 58,9%, po dveh 82,3% po
treh pa 99,3%. V skupini, ki je uzivala tudi MAP pa
je bilo izboljsanje Ze po enem mesecu 83,9%, po
dveh mesecih pa 100%. Ze po dveh mesecih so torej
ozdraveli vsi pacienti, tudi tisti, ki niso prenasali
mleka in strocnic, medtem ko pri obicajni dieti nekaj

takih bolnikov ni ozdravelo.

e) zdravljenje slabokrvnosti zaradi pomanjkanja
Zeleza

Slabokrvnost ne nastane samo zaradi
pomanjkanja zeleza, pac pa tudi zaradi pomanjkanja
beljakovin, saj je hemoglobin, ki »nosi« zelezo,
beljakovina. Studije kaZejo, da se tovrstna anemija z
MAP hitreje popravi kot pri konvencionalni terapiji.

V Spaniji dr. C. Montilla opravila poskus
na 12 slabokrvnih pacientih, pri katerih so ugotovili
pomanjkanje zeleza v krvi. Skupina, ki se je zdravila
konvencionalno (dodajanje prehrani zeleza,
vitaminov in mineralov) je zaznala 46% ozdravitev,
medtem ko so v skupini pacientov, ki so jim
konvencionalno terapijo dopolnili z 10 g MAP
dnevno, ozdraveli prav vsi. Pri pacientih te skupine

so ugotovili tudi bistveno povecanje hemoglobina
in hemokrita.

P bolecine kot posledica prekomerne telesne teZe

Dr. G. Muratori je objavil rezultate
eksperimenta desetdnevnega hujsanja 30 pacientov s
pomoc¢jo MAP. Zanimal ga je zlasti vpliv na bole€ine
v okonc¢inah, ki so pogost spremni pojav debelosti. Po
pricakovanju se je teza v povprecju znizala za 3,5 kg.
Pomembno pa je, da so se zmanjsale zlasti boleCine v
okoncinah. Pacienti so ob¢utili tudi manj drugih
bolecin tako podnevi kot pono¢i. Bistveno se je
zmanjSala tudi jutranja telesna togost.

g) oSibelost srca

Dr. B. Fidone je opisal trimese¢ni preizkus
uporabe MAP pri 12 pacientih s sréno insuficienco,
starih od 69 do 90 let. Paciente so zdravili na klasicen
nacin, dnevno pa so uzivali tudi po 10 tablet MAP in
vitaminsko-mineralni dodatek. Pri pacientih so opazili
zmanj$anje srénih aritmij, manj toksi¢nih snovi v krvi
in manj zastajanja vode v telesu. Postopoma so lahko
zmanj$evali odmerke diuretikov (pri nekaterih sploh
niso bili ve¢ potrebni) in nekaterih drugih zdravil.

h) teZave 7 dihanjem

Dr. G.P. Ivaldi je preizkusal ucinke
prehranjevanja MAP pri pacientih z akutizacijo
kroni¢nih dihalnih tezav. Skupini 8 pacientov v
starosti od 56 do 83 let so poleg obicajne terapije
izboljsali tudi prehrano z 10 tabletami MAP dnevno
ter vitaminsko-mineralnim dodatkom (VIT Formula in
ENER formula). Vsi pacienti so bili sprva
hospitalizirani zaradi akutizacije obolenja (dva so
morali celo reanimirati).. Vsem se je v kratkem
izboljsalo stanje bolj kot pri obicajni terapiji in so bili
odpusceni iz bolnisnice. Kar sedmim se je telesna
teza normalizirala (prevelika zmanjSala, prenizka pa
povecala).

i) multipla skleroza

Zdravnica dr. L. Bufalini je proucevala
dolgorocni vpliv z MAP in vitaminsko-mineralnim
dodatkom izboljSane prehrane na 9 pacientom z
multiplo sklerozo. V osnovi so uzivali po 16 tablet
MAP dnevno, v prvih treh dneh akutnega stanja pa Se
vec (25). Vsem se je stanje izboljsalo ze po prvem
mesecu tako izpopolnjene prehrane in so lahko
zadovoljivo opravljali svoje delo in Ziveli normalno
druzinsko in druzabno zivljenje.



J) okrevanje po zlomih, poSkodbah in kirurskih
posegih

Zdravniki priporocajo uzivanje MAP zlasti v
fazi priprave pacienta na kirur§ki poseg, po operaciji in
tudi po raznih vrstah poskodb, saj se organizem z MAP
hitreje in bolje regenerira kot z obicajno beljakovinsko
hrano.

Blagodejen ucinek MAP sem sam doZivel po
operaciji v nesreci zlomljene roke septembra letos
(2004). Zlomljeno kost so ucvrstili s ploscico in 5
vijaki. MAP uzZivam Ze 3 leta, po operaciji pa sem
dozo povecal na 15 tablet dnevno. Mesec dni po
operaciji je bila kost tako zaceljena, da na
rentgenski sliki ni bilo vec zaznati, kje je bil zlom.
Fizioterapevtka pa je dejala, da se rana celi zgledno,
da se je misicna masa ohranila izjemno dobro in da
ne pozna pacienta, ki bi tako hitro okreval. Poldrugi
mesec po operaciji je bila gibljivost zapestja skoraj
normalna.

Druge bolezni in zdravstvene teZzave, pri katerih
zdravniki priporocajao MAP so Se:

alkoholizem, anoreksija, bruhanje (kontinuirano),
bulimija, kemoterapija, diareja, oSibelost bolnikov
(npr. rakavih bolnikov in obolelih za AIDS-om),
pomanjkanje apetita , povecan katabolizem.

Dr. Luca-Moretti je na svojih konferencah omenjal
uspehe ob uporabi MAP tudi pri drugih boleznih (npr.
osteoporozi, misicni distrofiji, oSibitvi imunskega
sistema), a strokovnih ¢lankov o tem $e ni.



