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OSTRZEZENIE

Medycyna, ktéra ma ambicje, zeby dziatac w sposéb holistyczny, nie jest mozli-
wa bez odpowiedniej wiedzy w zakresie dziedzin pozornie odleglych, ale w rze-
cgywistosci powigzanych [...] Podane pojecia naukowe mogq bez watpienia
wydac si¢ specjalistom niepetne i uproszczone. Rozmysinie ograniczylem si¢ do
podstawowych faktow, ktdre sq wazne dla zrozumienia zagadnien medycznych
omawianych w poszczegdlnych rozdziatach ksigzki.
Z drugiej strony niektdre rozdzialy mogq czasami wydawac sig laikom diugie
i trudne.
dr Jean Seignalet
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WSTEP
DO NOWEGO WYDANIA

Odzywianie, czyli trzecia droga medycyny to dzieto przetomowe. Wskazuje
wspodlczesnej medycynie nowy i obiecujacy kierunek. Po uplywie kilku-
nastu lat od $mierci autora ta ksigzka o rozmiarach traktatu w dalszym
ciagu zaskakuje, jako ze jest pionierska i unikatowa; unikatowa dzigki pro-
stocie naturalnych metod leczenia, bezpiecznych i bezptatnych, keérych
skuteczno$¢ jest czgsto zadziwiajaca; unikatowa, poniewaz jest adresowana
do naukowcéw, do lekarzy praktykéw, ale réwniez do tych, ktérzy pragna
wprowadzi¢ t¢ metod¢ odzywiania do swojej kuchni; unikatowa réwniez
dlatego, ze dzigki szczegétowemu przedstawianiu argumentacji oraz pytan
i przypadkéw pacjentéw daje osobom, ktdre nie sg ekspertami dostgp do
informacji, ktére wezesniej byly przeznaczone tylko dla lekarzy specjalistéw.
Odzywianie, czyli trzecia droga medycyny to zarazem:

* metoda odzywiania, ktérg cechuje zauwazalna skuteczno$¢, metoda
optymalizacji stanu zdrowia, metoda leczenia kilkudziesigciu nieule-
czalnych chordb, nadzieja dla wielu chorych;

* innowacyjny projekt naukowy, nowe spojrzenie na wiele choréb, wni-
kliwe dane dotyczace aktualnej wiedzy w zakresie czynnikéw choro-
botwérczych, bardzo bogata bibliografia naukowa zawierajaca ksiazki
wydane w wielu krajach, doktadne i szczegélowe badania kliniczne,
prawdopodobne hipotezy na temat przyczyn wielu choréb, ktérych
mechanizm do tej pory byl nieznany, cenne narzedzie dla lekarzy
i naukowcdw.
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Odzywianie, czyli trzecia droga medycyny

Podsumowujac, nie jest bezzasadne stwierdzenie, ze Odzywianie, czy-
li trzecia droga medycyny otwiera drzwi do tego, czym bedzie medycyna
w XXI wieku, oferujac jednoczesnie:

* holistyczna wizj¢ pacjenta, ktéry nie jest sprowadzony do jednego organu;

* nutriterapi¢ widziang jako najwazniejszy lek w przypadku wielu choréb;

* medycyng, ktéra dziata bezposrednio na przyczyny choréb, a nie tylko
na ich objawy;

» aktywna rolg pacjentéw w procesie leczenia;

* metodg leczenia pacjentéw bez wystapienia objawéw niepozadanych;

* medycyng bezptatna, niewplywajaca negatywnie na srodowisko,
ekologiczna.

Niniejsze nowe wydanie Odzywiania, czyli trzeciej drogi medycyny ma na
celu ulatwienie dost¢pu lekarzom, naukowcom oraz szerszej publicznosci
do tego cennego, ale obszernego dzieta. Zapewnia:

W celu lepszego zrozumienia

* DPoprawniejsze rozmieszczenie na stronie oraz wigksza czytelno$é planu
dzieta;

* Krétkie przedstawienie najbardziej technicznych, naukowych fragmen-
téw oraz syntez¢ waznych informacji;

* Dokfadniejsze wiadomosci, szczegblnie z zakresu immunologii, prze-
znaczone dla naukowcéw i lekarzy.

W celu lepszego poruszania sig po ksigzce
* Indeks choréb na koricu ksiazki;
* Przewodnik tematyczny po ksigzce za pomoca niektérych stéw-kluczy.

W celu lepszego odzywiania sie

» Tablice, ktére podsumowuja podstawy metody;

* Odpowiedzi udzielone przez Jeana Seignaleta na najczesciej zadawane
pytania;

*  Czg$¢ zawierajaca praktyczne porady oraz listg menu.

Dodatkowo
Listy do doktora Seignaleta od jego pacjentdw.
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KROTKA HISTORIA
NIESTANDARDOWE] KSIAZKI

W 1985 roku doktor Jean Seignalet stwierdza, ze reumatoidalne zapalenie
stawéw (RZS), nieuleczalna choroba o nieznanej etiologii, moze by¢ sku-
tecznie leczone wylacznie za pomocg jednej i prostej diety. Seignalet jest juz
wtedy emerytowanym lekarzem, specjalizujacym si¢ w wielu dziedzinach
medycyny, posiadajacym uznanie wéréd swoich kolegéw w szczeg6lnosci
dzigki pracom z zakresu immunologii i reumatologii. Jest autorem wielu
publikacji oraz specjalistycznej ksiazki, do ktérej wstep napisat profesor
Dausset, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny. Jednakze jego
naukowe hipotezy dotyczace wspétczesnego sposobu odzywiania budza
zaniepokojenie. Jego artykuly dotyczace odzywiania, chociaz zawierajace
naukowg argumentacj¢ oraz wyniki poparte badaniami klinicznymi prze-
prowadzanymi z powodzeniem, s3 odrzucane przez komitety redakcyjne
czasopism medycznych'. Osamotniony w swoich badaniach, jest jednak
przekonany, ze podaza wilasciwg $ciezka, a swoja metod¢ sprawdzit teore-
tycznie i klinicznie na wielu chorych. Jego wnioski sg zaskakujace: czynni-
kiem powodujacym powstawanie wigkszosci wspéiczesnych choréb prze-
wlektych jest dzisiejszy sposéb odzywiania. Prosta dieta moze pomdc je
pokonad.

Marginalizowany, bedzie podazal swoja droga, poswiccajac swéj wolny
czas i leczac bezptatnie przez 20 lat rosnacg liczbe chetnych pacjentéw, cier-

! Jean Seignalet opublikowat dziesiatki artykutéw z réznych dziedzin medycyny specjalistycznej, z ktérych
78 bylo przedstawionych komitetom redakcyjnym, 56 we Francji, 22 w czasopismach anglojezycznych.
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piacych na rézne schorzenia: 2500 pacjentéw leczonych dlugoterminowo,
91 wspolczesnych choréb odpowiadajacych na te metode.

Ksiazka Odzywianie, czyli trzecia droga medycyny zostata wydana po raz
pierwszy w 1996 roku dzi¢ki wsparciu profesora Henri’ego Joyeux'a. W tym
dziele doktor Jean Seignalet zwraca si¢ do pacjentdéw, ale i do lekarzy, ktdrzy
chcieliby zapozna¢ si¢ z jego badaniami, aby leczy¢ i rozumie¢ wspétczesne
choroby. Osiem lat pézniej jego dzieto, wydane po raz piaty’, zostato uzu-
petnione o wyniki najnowszych badan klinicznych i dostosowane do najak-
tualniejszych odkry¢ naukowych. Zawiera opisy 115 choréb, z ktérych 91
(+22) dobrze odpowiada na zmiang sposobu zywienia i 24 (+18), na ktére
nie ma to wplywu. Potwierdza i udoskonala teorie Seignaleta oraz stanowi
$wiadectwo jego sukcesu. Wyniki te sa wymierne w perspektywie biologicz-
nej, a pozytywne efekty utrzymywaty si¢ odpowiednio dtugo i wystgpowaly
wystarczajaco czgsto, aby wykluczy¢ efekt placebo. Zdecydowana wigkszosé
pacjentéw odnotowata poprawe stanu zdrowia i ustapienie choroby prowa-
dzace az do catkowitej remisji. Jednak medycyna instytucjonalna nigdy nie
chciata zapozna¢ si¢ z wynikami tych badan. Nie odnosi si¢ to do zwyktych
obywateli, 0s6b chorych, ale réwniez oséb aktywnych oraz oséb chcacych
osiagna¢ optymalna kondycj¢ fizyczna, kedre sprawity, ze ksiazka stata si¢
znana, a ktére dzigki poczcie pantoflowej poznaly zawarte w niej teorie,
czgsto przekazywane przez prakeykédw stosujacych medycyne niekonwen-
cjonalna. Wiele oséb, z réznych srodowisk, z réznych krajéw, moze dzisiaj
spontanicznie zaswiadczy¢ w internecie, w ksigzkach lub na spotkaniach
o dobroczynnych skutkach, jakie udato im si¢ osiggnac.

Obecnie lekarze coraz czgdciej polecaja metodg Seignaleta, przekonani o jej
pozytywnych efektach, ktére zaobserwowali ich pacjenci.

Mamy nadziejg, ze to najnowsze wydanie, ktdre zawiera dodatkowo liczne
narzedzia utatwiajace lekture, pozwoli Paristwu na najpetniejsze skorzysta-
nie z wyjatkowego potencjatu opisywanych badan oraz skutecznej metody,
ktérej sprobowaly juz tysiace ludzi.

doktor Dominique Seignalet i Anne Seignalet

* Dotyczy piatego wydania w jezyku francuskim.
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WSTEP
DO PIATEGO WYDANIA'

Trzy lata i osiem miesigcy po wydaniu po raz czwarty niniejszej ksigzki, wydaje
mi sig konieczne, aby wydac piqtq edycje. Nie chodzi tutaj o zwykly aktuali-
zacje, ale o wwzglednienie wielu nowych faktow, ktére powodujg prawdziwg
zmiang moich pogladéw. Nie ma rozdziatu, ktdry nie bythy przeformutowany
w wielu miejscach, a niektdre rozdzialy zostaly catkowicie zmienione.

Glowne zmiany w stosunku do poprzedniej wersji sq nastgpujgce:

1) Dodanie niektérych danych naukowych;

Wiadomosci w zakresie jelita cienkiego, genetyki, srodowiska, immunologii,
chemii i fizjologii komdrki, rozmieszczone w kilku waznych miejscach tekstu,
zostaly uproszczone i jak najlepiej objasnione. Przewidziano specjalny rozdziat
poswigcony enzymom, ktdre sq jednym z trzech filaréw mojej teorii. Wprowa-
dzono niektdre nowe elementy:

* Opis réznych typow polgczers miedzy enterocytami;

* Opis macierzy pozakomdrkowej, catkowicie nierozdzielnej od komdrki.

2) Powstaly cztery nowe rozdzialy:
* O enzymach, juz wspomniany;
* O autoimmunologicznych chorobach watrobowo-zétciowych;
* O chorobach metabolicznych wynikajgcych z zanieczyszczer;
* Rozdziat o nowotworach dwukrotnie zwigkszyt swojq objetosc.

* Wydanie w jezyku francuskim.
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3) Opisy nowych schorze:
Czwarte wydanie opisywalo 75 chordb, w tym 69 czesto wyleczalnych za
pomocq diety hipotoksycznej i 6 niewyleczalnych w ten sposéb.

Pigte wydanie opisuje 115 chordb, z ktdrych 91 (+22) dobrze odpowiada na
zmiang sposobu Zywienia i 24 (+18), na ktdre nie ma to wplywu. Jest szcze-
gblnie interesujqce, zeby sprobowac zrozumied przyczyny, dla ktérych zmiana
sposobu Zywienia nie ma wplywu na niektdre choroby, poniewaz prowadzi to
do wyjasnienia w czgsci lub catkowicie mechanizmu tych chordéb.

Wsrdd nowych choréb, na ktére zmiana sposobu odzywiania czgsto ma pozy-
tywny wplyw, znajduje si¢ przewlekte zapalenie wielochrzqstkowe, pierwotne
stwardniajgce zapalenie drég zotciowych, nicktore przypadki celiakii niewy-
leczalne przez wykluczenie pszenicy, zZyta i jeczmienia, autoimmunologiczna
choroba Addisona, autyzm, choroba tetnic obwodowych, niestrawnosé, niezyt

zolgdka i refluks zolgdkowo-przelykowy.

4) Poglebienie nicktorych tematow:

Nicktdre pytania, ktdre uznalem za wazne, zostaly bardziej szczegdtowo
rozwinigte niz w czwartym wydaniu, chodzi 0 mdj sposéb patrzenia na: auto-
immunizacje, efekt cieplarniany i bezgpieczeristwo energii jadrowe;.

Inne obszary zostaly omdwione po raz pierwszy: napromieniowa-
nie Zywnosci, korzystne efekty mojej metody u sportowcéw oraz pojecia
mikro- i makroeliminaci.

5) Zasadnicze zmiany kilku rozdziatéw:

Mam tu na mysli fragmenty o tuszczycowym zapaleniu stawdéw, stwardnie-
niu rozsianym, fibromialgii, migrenach, egzemach, owrzodzeniach jamy ust-
nej, sarkoidozie, zespole wieloczynnikowej nadwrazliwosci chemicznej i zespole
chronicznego zmgczenia.

6) Doktadniejsze wyniki:

Obecnie 2500 pacjentéw stosuje przygotowane przeze mnie zasady Zywienia,
wigkszos¢ od kilku lat. Pozwala to na wyciggnigcie bardziej zdecydowanych
wnioskdw. Czgste powodzenie pozwala mi nie waqtpic w skutecznosé metody
w przypadkach takich choréb jak toczert rumieniowaty ukladowy, twardzina
skdry, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu 2, choroba zwyrodnieniowa sta-
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Wstep do piatego wydania

wow, choroba Crohna, trqdzik, astma, choroba Behgeta, zeby ograniczyé sig

tylko do kilku przykladow.

Pigte wydanie niniejszej ksigzki bylo zatem konieczne. Mam nadzieje, ze zo-
stanie ono przyjete przez moich czytelnikow tak samo dobrze jak poprzednie.

doktor Jean Seignalet






KILKA WSTEPNYCH WYJASNIEN

Aby dociec prawdy, traeba choé raz w Zyciu pozbyc si¢ wszystkich
opinii, ktdre si¢ zna oraz stworzy¢ na nowo i od podstaw caly
system wiedzy.

KaRTEZJUSZ

Szukaj PrEYCZYny prayczyn.
HirOKRATES

Zanim zaglebimy si¢ w temat, wydaje mi si¢ uzyteczne poinformowanie
czytelnika o tym, dlaczego i jak oraz o chronologii moich badari. Moje
podejscie, ktdre uznaje za logiczne, powinno poméc w zrozumieniu od
pierwszych stron tej ksigzki istotnosci prawidtowego sposobu odzywiania.

A. DLACZEGO MOZNA INTERESOWAC SIE ODZYWIANIEM?

Stuchacze moich wykladéw sg czasami zaskoczeni, ze tradycyjnie ksztatco-
ny lekarz, ktérym jestem, ktéry przeszedt przez nauczanie uniwersyteckie
i zajecia praktyczne, stawia na pierwszym miejscu, w celu zapobiegania
wielu chorobom i leczenia ich, odpowiednio wybrany sposéb odzywiania.
To w latach miedzy 1983 i 1988 doszedtem do czterech waznych wnio-
skéw, ktdre sprawily, ze wszedlem na t¢ drogg.

1. Moje przekonanie o niezwyklej waznosci odzywiania

To przekonanie wywodzi si¢ od Hipokratesa, ktérego dzieto zawiera wiele
wnioskéw odnoszacych si¢ do zdrowej zywnosci, a ktéry nawet powiedziat:
» Iwoje pozywienie powinno by¢ lekarstwem, a twoje lekarstwo powinno
by¢ pozywieniem”. Jego przestanie zostalo zaniedbane przez wigkszos¢ jego
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nastgpcéw i az do dzisiaj dietetyka zajmuje niewystarczajace miejsce w pro-

cesie leczenia:

* dzieje si¢ tak dlatego, ze jego wskazania byly ograniczone do kilku
przypadkéw;

* a takze dlatego, ze byta to dietetyka zasadniczo mato skomplikowana:
zmniejszenie iloéci soli przy nadcisnieniu tetniczym i niewydolnosci
serca, zmniejszenie ilosci biatek przy przewlektej niewydolnosci nerek,
ograniczenie weglowodanéw przy cukrzycy, ograniczenie ttuszczéw
przy podwyzszonym cholesterolu, ograniczenie kalorii przy otylosci;

* w koncu dlatego, ze te rézne sposoby miaty pomagaé na objawy, ina-
czej méwigc skutki choroby, a nie na jej przyczyny. Przypadek celiakii,
ktéra jest leczona poprzez odstawienie czynnika, ktéry ja powoduje,
jest jednym z wyjatkéw.

Obecne teorie dietetyczne dotycza przewaznie ilosci kalorii, réwnowagi
weglowodanéw, ttuszezéw i biatka oraz spozywania odpowiedniej ilosci wi-
tamin i wapnia. Kilku prekursoréw, jak Ménétrier (1958) oraz Kousmine
(1980) podkreslato wage mikroelementéw.

Powszechnie uznaje sig, ze rozne elementy, z ktérych sktada si¢ nasze
ciato, stopniowo odnawiaja si¢ wraz z uplywem lat oraz ze substancje ko-
nieczne do tego odnawiania sg dostarczane wraz z pozywieniem. Inaczej
moéwige, nasze komoérki pobierajg energie niezbedng im do funkcjonowa-
nia z pozywienia. Konieczne jest takze, zeby nie generowaly zbyt duzo od-
padéw, ktére moglyby zaszkodzi¢ prawidlowemu przebiegowi proceséw
metabolizmu.

Wizja ilo$ciowa odzywiania musi zosta¢ zastapiona przez wizjg jakoscio-
wa. Do samochodu, zaprojektowanego do tankowania benzyny, nikt nie
zatankuje oleju napedowego. Dobre zdrowie naszego organizmu jest waz-
niejsze niz dobry stan naszego samochodu, wigc wydaje mi si¢ konieczne
okreslenie, ktére pozywienie jest dla nas odpowiednie, a ktérego powinni-
$my unikac.

2. Prace kilku prekursoréw

Od niepamigtnych czaséw lekarze oraz nie-lekarze poruszali temat réznych
sposobéw odzywiania i diet. Kazdy naukowiec przypisywat duze znaczenie
diecie, kt6rg opracowywat i uznawal, ze ma ona korzystny wpltyw na stan
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Kilka wstepnych wyjasnien

zdrowia czlowicka. W swojej ostatniej ksiazce Joyeux (1994) opisat gtéwne
sposoby zywienia zaproponowane w naszych czasach. W wigkszosci przy-
padkéw wnioski, do ktérych doszli autorzy badan wydaja si¢ bardzo wat-
pliwe, a powody naukowe, dla ktérych nalezy przyja¢ taki lub inny sposéb
zywienia nie wydajg si¢ dobrze udokumentowane.

W tej gromadzie naukowcdw, wsrdd kedrych krocza razem oswieceni

i oszusci, nalezatoby wyréznic kilku prekursoréw:

* Edward Bach, kt6ry podkreslit zasadnicza rol¢ jelita w przypadkach do-
brego i ztego stanu zdrowia, niebezpieczeistwo gotowanego jedzenia
oraz zwiazki mi¢dzy niektérymi bakteriami flory jelitowej i chorobami
przewleklymi.

 Paul Carton, ktdry pierwszy zaproponowat zajecie si¢ procesami zanie-
czyszczen i eliminacji.

* w ostatnich dziesigcioleciach musimy przede wszystkim wspomnie¢
o Kousmine, Burgerze oraz Fradinie. Wszyscy troje stworzyli logiczne
teorie. Wszyscy troje osiagneli sukcesy.

Kousmine (1980) (1983) (1987) oraz Burger (1985) (1988) powigzali ze
sobg dwa fakty:

* czlowiek wspélczesny nie odzywia si¢ w ten sam sposéb, co kiedys;
 niektdre choroby, niegdys rzadkie, dzisiaj staly si¢ czeste.

A zatem, ma to sens, zeby powrdci¢ do dawnego sposobu odzywiania,
zeby zapobiega¢ chorobom lub je leczy¢.
Réznica pomigdzy dwoma autorami dotyczy okresu, w ktérym zmienit
si¢ spos6b odzywiania:
 dla Kousmine jest to poczatek epoki przemystowej, czyli pierwsze lata
XIX wieku;
 dla Burgera jest to poczatek ery neolitycznej, czyli 5000 lat temu.

Powodzenie, ktére osiagneta Kousmine zostalo potwierdzone przez wielu
lekarzy. Sukcesy Burgera zostaly sprawdzone przez niektérych lekarzy i in-
nych wiarygodnych $wiadkéw.

Fradin (1991a) ostrzega przez niebezpieczeristwami wynikajacymi ze
sposobu odzywiania rozpowszechnionego na Zachodzie, odpowiedzialne-
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go za zwigkszong ilo$¢ tzw. choréb zwyrodnieniowych takich jak miazdzy-
ca, nowotwory, choroby autoimmunologiczne, cukrzyca i inne. Rozwinat
on plan diety hipotoksycznej, czgsto majacej bardzo korzystny wplyw na
pacjentéw.

Troje wymienionych autoréw zastuzylo si¢ tym, ze opracowali metody zy-

wienia, ktdre czgsto sg skuteczne. To juz duzo. Z drugiej strony objasnili

oni niektére mechanizmy, wedle ktérych funkcjonuje wspétczesny sposéb
odzywiania:

* Kousmine wykazata niebezpieczeristwa przygotowywania produktéw
metodami przemystowymi, czgste niedobory witamin, mineratéw
i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych oraz istnienie porowatosci
jelit. Jednak wszystkie te wyjasnienia sa tylko cz¢$ciowe. Brak koncepdji
catosciowej. Widzimy, ze w tej dziedzinie mozna péjsé¢ dale;.

* Burger przygotowal teori¢ braku mozliwosci przystosowywania si¢
ludzkich enzyméw do niektérych pokarméw spozywanych w dzisiej-
szych czasach.

* Fradin widzi problemy zwigzane z niedoborami kwaséw thuszczo-
wych Omega 3, gotowaniem w wysokich temperaturach, produkta-
mi mlecznymi, zbozami poddawanymi obrébce cieplnej i toksynami

lipofilowymi.

3. Niepokojace tajemnice medycyny

Przez dlugie wieki medycyna pozostawata nieSwiadoma pewnych faktéw
i nieskuteczna. Przed 1940 rokiem opracowano kilka naprawde uzytecz-
nych lekéw: aspiryng, heparyne, insuling oraz wyciag z naparstnicy. To
od tego momentu dokonywano wielu odkry¢. Coraz wigcej jest badan
biologicznych, obrazowanie medyczne znacznie si¢ poszerza, przeszczepy
organéw i tkanek staly si¢ powszechne, zasoby lekéw znaczaco si¢ zwigk-
szyly o antybiotyki, kortykosteroidy, leki immunosupresyjne, leki przeciw-
zapalne itd., a biologia molekularna lokalizuje geny i opisuje ich strukture.
W specjalistycznych czasopismach, ale tez w codziennych gazetach i w te-
lewizji duzo méwi si¢ o tym zadziwiajacym postgpie. Komentatorzy sa
pelni zachwytu i czgsto bardzo optymistycznie nastawieni. Prace na wstep-
nym jeszcze etapie, leki, dopiero poddawane testom, przedstawiane sa jako
ostateczne rozwigzania. Wiele razy méwiono nam, ze opracowano lek na
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wszystkie rodzaje nowotwordw lub szczepionke na AIDS, ale te obietnice

nie zostaly poparte efektami.

Rzeczywisto$¢ nie jest taka wspaniala. Oczywiscie, dlugo$¢ zycia na Za-
chodzie wydluzyla si¢. To pozytywne zjawisko wynika zasadniczo z naste-
pujqcych czynnikéw:

znaczne zmniejszenie $miertelnosci wsréd dzieci dzigki postgpowi, jaki
dokonat si¢ w ginekologii i w pediatrii;

e znaczne zmniejszenie $miertelnosci w wyniku infekeji bakteryjnych
i wirusowych dzigki szczepionkom i dzigki antybiotykom;

e ratowanie duzej liczby pacjentéw dzigki chirurgii. Wyjatkowo zdarza
si¢, ze kto§ umiera w wyniku zapalenia wyrostka robaczkowego lub
uwi¢zniecia przepukliny, zeby podaé tylko dwa przyktady.

* skuteczno$¢ niektdrych lekéw w niektdrych sytuacjach: lekéw przeciw-
tarczycowych w chorobie Gravesa-Basedowa lub radioterapii i chemio-
terapii w chorobie Hodgkina.

Ale jedli ludzie zyja czesto duzo dtuzej, wielu sposréd nich ma problemy
ze zdrowiem:

* pewne schorzenia, niegdys bardzo rzadkie lub wyjatkowe, staly si¢ obec-
nie duzo czgstsze. Jest to przypadek otylosci, cukrzycy typu 2, choroby
Crohna, astmy oraz ogdlnie choréb alergicznych;

e choroby zwyrodnieniowe stajg si¢ coraz bardziej rozpowszechnio-
ne. Zapalenie kosci i stawdw, osteoporoza, miazdzyca odpowiedzial-
na za choroby ukladu sercowo-naczyniowego dotykaja wielu oséb.
Nowotwor jest wyleczalny w jednym przypadku na dwa, ale wyste-
puje dwa razy czgéciej, a wigc powoduje tyle samo zgonéw, co weze-
$niej. Na demencje starcza cierpi 12% osiemdziesi¢ciolatkéw i 30%
dziewielédziesieciolatkéw.

Krétko méwiag, jesli obecnie zyje wigcej starszych oséb niz sto lat temu,
te osoby sa czgsto w ztym stanie zdrowia. Gléwnym powodem tego zja-
wiska jest nasz brak wiedzy na temat patogenezy (mechanizmu rozwoju)
wielu choréb. Prawie wszystkie przypadki badane w tej ksiazce, a jest ich
w sumie 112, s3 tradycyjnie uznawane za tajemnicze.

Nasza niewiedza w zakresie proceséw prowadzacych do réznych dolegli-
wosci ma niefortunne konsekwencje w praktyce. Nie umiemy zapobiega¢
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tym chorobom, a jesli zostaja wykryte, nasze metody leczenia sg nieskutecz-
ne, niewystarczajaco skuteczne lub zbyt rzadko skuteczne. Idealnie byloby,
gdyby zajad si¢ przyczynami (leczenie etiologiczne), co mogtoby by¢ bardzo
korzystne, ale leczymy tylko przyczyny (leczenie objawowe), a efekty sa
niestate lub ograniczone.

Ta nieznajomo$¢ przyczyn choréb prowadzi do braku satysfakeji przy
leczeniu, co moze by¢ bardzo irytujace dla lekarza. To ta stala irytacja
pewnego dnia doprowadzita mnie do zadania kluczowego pytania: ,Jak to
mozliwe, ze przy znacznym postepie, ktéry dokonuje si¢ w wielu naukach,
w dalszym ciagu jestesmy niezdolni do okreslenia mechanizméw tylu cho-
r6b?”. A prawidlowa odpowiedZ brzmiata: ,, Wzrastajaca ztozonos¢ medy-
cyny prowadzi wigkszos¢ lekarzy i badaczy do coraz wigkszej specjalizacji.
Dlatego znaja oni tylko kilka aspektéw choréb, a innych nie. Ta czg$ciowa
wizja nie pozwala im na zarysowanie pelnego obrazu problemu”.

4. Moje podwdjne wyksztalcenie, medyczne i biologiczne
Oczywiscie, dzisiaj nie mozna by¢ wszechwiedzacym, ale posiadam do$¢
rozlegle wyksztalcenie, jako ze pracowatem w dwéch réznych dziedzinach:
medycynie i biologii.
Od 1959 do 1968 roku pracowatem jako lekarz, czasami lekarz spe-
cjalista i czgsto jako lekarz ogdlny. Od 1968 do 1983 roku poswigcitem
si¢ biologii, w szczegélnosci immunologii® i genetyce, zachowujac jednak
praktyke kliniczng dotyczaca co najmniej trzech obszaréw zainteresowania:
* transplantacji organéw i tkanek, przy czym zajmowalem si¢ immuno-
logicznym doborem dawcéw i biorcédw. Pragnac zrozumiec t¢ dziedzing
w calosci, dtugo zajmowalem si¢ konsultacjami klinicznymi biorcéw
nerek przed i po przeszczepie;

* chordéb hematologicznych, poniewaz cz¢sto byt to temat, ktérego uczy-
tem studentéw;

* choréb autoimmunologicznych, poniewaz czgsto sa one zwiazane

z ukladem HLA.

? Poswiecitem si¢ w szczegdlnosci uktadowi HLA. Ten uktad, odkryty w 1965 roku przez Dausseta, jest
popularny ze wzgledu na jego duze znaczenie teoretyczne i praktyczne oraz dat poczatek wielu pracom
na calym $wiecie. Dotyczy to jednocze$nie immunologii i genetyki.
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Od 1983 roku, w dalszym ciagu pracujac jako biolog, ponownie podja-
lem dziatalnos$¢ jako klinicysta, poswigcajac si¢ w wolnym czasie medycynie
ogdlnej.

To podwdjne wyksztalcenie, niegdy$ mozliwe, obecnie stato si¢ prawie
niewykonalne. Dzisiaj na poczatku zaje¢ studenci musza wybraé, czy chea
si¢ zaja¢ prakeyka kliniczna, czy biologia. Pojawit si¢ nawet pomyst, zeby
zakaza¢ biologom wypisywania recept oraz zalecania lekéw. Moim zda-
niem, szkoda, ze tak si¢ stato. Podwéjne wyksztalcenie, ktére otrzymatem,
zapewnifo mi solidna podstawg, z ktérej moglem czerpaé przy swoich obec-

nych badaniach.

B. PROWADZENIE BADAN

1. Pierwsze kroki

Chcialem zrozumie¢ mechanizm niektérych choréb, zaréwno dla mojej

satysfakeji intelektualnej, jak i dla ulepszenia procesu leczenia pacjentéw.

Moim pierwszym celem byl reumatyzm w postaci zapalnej, czyli reumato-

idalne zapalenie staw6w. Ten wybér byt podyktowany kilkoma czynnikami:

e duzg czgstotliwoscig wystgpowania tego typu reumatyzmu;

* powaga obrazen, ktére powoduje (atakuje stawy, co wiaze si¢ z duza
bolesnoscig i moze prowadzi¢ do powaznych deformacji kosci);

* tym, ze choroba cz¢sto pozostaje odporna na dziaanie klasycznych
lekéws;

* wyraznym zwigzkiem migdzy reumatoidalnym zapaleniem stawdéw
a genami HLA;

 faktem, ze to schorzenie czgsto rozwija si¢ kilka lat pomigdzy pierwszy-
mi bélami i powstaniem deformacji.

Z tych wzgledéw wybratem reumatoidalne zapalenie stawéw. Na pod-
stawie mojej wiedzy klinicznej i biologicznej, dos¢ szybko bylem w stanie
zbudowac teori¢ dotyczaca patogenezy tego reumatyzmu. Ta hipoteza jasno
prowadzila do wniosku, ze sposéb odzywiania powinien sta¢ si¢ waznym
elementem leczenia. Pierwsze préby na ochotnikach to potwierdzity. Od
tej pory kontynuowalem moje badania na dwéch planach: teoretycznym
i praktycznym.
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2. Na planie teoretycznym
Pragnac rozwina¢ jak najbardziej ogdlne spojrzenie, zmusitem si¢, przez
kilka godzin kazdego tygodnia, do lektury wielu artykutéw medycznych,
dostarczanych przez nieoceniona biblioteke centrum szpitalnego w Mont-
pellier. Nie ograniczatem si¢ tak jak w przeszlosci do publikacji w zakresie
mojej specjalizacji lub odpowiadajacych na kilka ograniczonych pytan kli-
nicznych. Moje lektury byly calosciowe:

* 7z wigkszosci dziedzin medycyny, a w szczegblnosci: reumatologii, ga-
stroenterologii, endokrynologii, neurologii, psychiatrii, dermatologii,
okulistyki, pulmonologii, onkologii i oczywiscie dietetyki;

*  zwickszosci dziedzin biologii, w tym immunologii, genetyki, antropo-
logii, bakteriologii, biologii molekularnej, biologii starzenia i fizjologii,
przy tej ostatniej z uwzglednieniem fizjologii komérki i jelita cienkiego,
co bylo interesujace z dwéch powoddéw: ze wzgledu na $ciany jelita
cienkiego oraz jego flor¢ bakteryjna.

Te seanse bibliograficzne mozna by poréwnaé¢ do wedkowania. Zdarza
si¢, ze wraca si¢ z pustymi r¢kami lub przynosi sig kilka ptotek. Ale czasami
mozna zlapaé grubg rybe. Chodzi o artykul, ktéry moze wzmocnié¢ lub obali¢
przyjeta hipotezg. Przyktadowo pamigtam publikacje, ktéra udowadniata, ze
interferon y moze dotaczy¢ do komérek §luzéwki jelita cienkiego i znacznie
obnizy¢ elektryczny opér bariery jelitowej. Tego dnia zrozumiatem, dlacze-
go problemy psychiczne cz¢sto powoduja powstawanie malych ognisk przy
reumatyzmach zapalnych. Ten zwigzek zostanie péZniej wyjasniony.

Autor publikacji ograniczyt si¢ do fizjologii trawienia i nie przypuszczat,
ze jego odkrycie moze mie¢ zastosowanie przy reumatyzmach w postaci za-
palnej. Z drugiej strony bytby pewnie zaskoczony, ze reumatolog przeczytat
ten artykul, na pierwszy rzut oka bardzo oddalony od jego specjalizacji.
W ten sposéb ogniwo w tancuchu zdarzen, ktdry prowadzi do reumato-
idalnego zapalenia stawéw lub zesztywniajacego zapalenia stawéw krego-
stupa, mogtoby pozosta¢ niezauwazone, podczas gdy mogtoby si¢ pojawi¢
w naturalny sposéb przy zastosowaniu bardziej ogélnej perspektywy.

Przy zrozumieniu mechanizméw choréb, objawy kliniczne maja swoje
znaczenie. Jednak gtéwnym elementem jest czgsto anatomia patologiczna,
badania biologiczne oraz obrazowanie medyczne, co oznacza mikroskopo-
we badanie uszkodzonych organéw i tkanek. Wychodzac od tej solidnej
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podstawy, mozna uznac za wiarygodne zalozenie, ze wydarzenia, ktére maja
miejsce na poziomie molekularnym, wystepuja tez poza mikroskopem, na
planie immunologicznym i metabolicznym.

Te pouczajace lektury, ktére taczytem z okresami refleksji, pozwolity mi
na stworzenie hipotez w zakresie patogenezy ponad 100 choréb, uwaza-
nych az do dzisiaj za cz¢$ciowo lub w catosci niewytlumaczalne. Jak to
ilustruje wiele przyktadéw w tej pracy, chodzi o catkowity mechanizm roz-
woju, poczawszy od poczatkowej przyczyny, czyli najczesciej wspdlczesne-
go sposobu odzywiania, do powstawania zmian charakterystycznych dla
choroby, przechodzac przez kilka jej etapéw.

Te analizy doprowadzily mnie do wyréznienia trzech rodzajéw
mechanizméw:

* choroby autoimmunologiczne;
* choroby wynikajace z zanieczyszczen;
 choroby wynikajace z eliminacji.

Réine choroby, na ktére moze mieé¢ pozytywny wplyw moja metoda,
mozna zaklasyfikowa¢ w obrebie tych trzech kategorii. Niektére rzadkie
przypadki nie odwotuja si¢ do jednego mechanizmu, ale do dwéch pota-
czonych. Zaproponowalem takze wyjasnienie przypadkéw, w ktérych moja
metoda zawiodla.

W moim sposobie myslenia staralem si¢ zawsze skupi¢ na gtéwnych
pytaniach oraz wybiera¢ zawsze najkrétsze drogi. Wielu badaczy marnuje
swoje wysitki, zaglebiajac sie w szczegéty, ktére czesto nie maja wartosci
praktycznej, krétko- i dtugoterminowej. Staratem si¢ omina¢ t¢ putap-
ke. I tak na przyktad, przypisatem cukrzyce typu 2 do zanieczyszczent
trzustki i mig$ni. Nie wiem, ktére enzymy sposréd wielu, ktdre dziataja
w komérkach B trzustki i komérek migsniowych, sa blokowane przez
zanieczyszczenia. Rozjasni si¢ to w przysztosci, jest to interesujace, ale nie
najwazniejsze. Wazne jest, zeby dobrze dobrana dieta zmniejszata zanie-
czyszczenie chorych tkanek i normalizowata poziom cukru we krwi. To
jest dla mnie gtéwny cel.

3. Na planie praktycznym

Za kazdym razem, kiedy wydaje mi si¢, ze dieta moze mie¢ korzystny
wplyw na chorobe, staram si¢ pozyska¢ chetnych do wyprébowania mojej
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metody. Wielu pacjentéw cierpi z powodu schorzen, ktére opierajg si¢ sto-
sowanym metodom leczenia w cz¢sci lub w catosci.

Te osoby zostajg zaproszone na wstgpne konsultacje, ktére pozwalaja
na sprawdzenie diagnostyki oraz wykonanie badan klinicznych i biologicz-
nych. Jesli chory bierze leki, zachodzg dwa przypadki:

* albo sa to leki zazywane od dluzszego czasu bez wyrainej poprawy
i wtedy radze ich odstawienie;

* albo sa to starsze leki, ktdre sa czesciowo skuteczne lub sa to nowe leki,
ktére moga mie¢ korzystny efekt i wtedy radzg ich dalsze zazywanie.

Podczas tego pierwszego wywiadu, uwazam za najwazniejsze wyjasnienie
w szczegbtowy spos6b mojej teorii w zakresie mechanizmu schorzenia oraz
zrozumienie, dlaczego zmiana sposobu zywienia moze poméc w znacz-
nej poprawie sytuacji. Dieta nie powinna by¢ przyjmowana na wiarg. Nie
domagam si¢ od pacjenta $lepej wiary, ale raczej wysitku intelektualnego
i zrozumienia powoddw przyjecia nowego sposobu leczenia. Pomimo tych
srodkéw ostroznosci 50% badanych zaprzestaje po kilku dniach lub po
kilku tygodniach stosowania diety. Pozostate 50% jest wytrwatych, albo ze
wzgledu na wigksze zaangazowanie, albo z powodu lepszego zrozumienia
mojego przekazu.

Kontrole maja miejsce co trzy miesiace, w pierwszym roku sg czgstsze,
aw pozniejszych latach rzadsze. Gdy dowiedzie si¢ istotnej korzysci, nalezy
zaprzesta¢ brania lekéw lub stosowania diety, zeby okresli¢, ktéry z dwéch
czynnikéw jest odpowiedzialny za poprawe. W niektérych przypadkach te
dwa elementy majg swéj wkiad i nalezy kontynuowa¢ ich faczne stosowanie.

Na zakoniczenie pierwszego roku wykonuje si¢ nowe badania kliniczne
i biologiczne oraz poréwnuje si¢ ich wyniki z rezultatami badai wykony-
wanymi na poczatku:

* w przypadku powodzenia, dieta powinna by¢ kontynuowana przez
reszte zycia, zeby wykluczy¢ ryzyko nawrotéw;

* w przypadku niepowodzenia, wczesniej proponowatem zaprzestanie
stosowania diety, ale moje poglady si¢ zmienity. Uwazam, ze dieta po-
winna by¢ kontynuowana z kilku powodéw:

* nawet jesli nie usuwa ona objawéw choroby pacjenta, w dalszym ciagu
ma korzystny wplyw na procesy oczyszczania komérek i tkanek oraz
spowalnia procesy starzenia sig;
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pomimo tego, ze 95% przypadkéw powodzenia jest odnotowywanych
w ciagu pierwszego roku, powodzenie jest w dalszym ciagu mozliwe
poiniej, i to we wszystkich trzech przypadkach choréb. Oczyszczanie
czastek odpowiedzialnych za chorobg trwa czasami bardzo dtugo. Po-
znalem pacjenta, ktérego stan znacznie si¢ poprawit dzigki stosowaniu
mojej metody odzywiania, ale u ktérego procesy usuwania toksyn po
19 latach nadal trwaja.

C. CHRONOLOGIA PRACY

Przedstawia si¢ w nastgpujacy sposob:

1983. Pierwsze opracowanie diety hipotoksyczne;.

1985. Pierwsze préby wprowadzania diety i pierwszy sukces w przy-
padku kobiety chorujacej na reumatoidalne zapalenie stawéw.

1988. Opracowywanie poczatkowej teorii w zakresie patogenezy reu-
matoidalnego zapalenia stawéw.

1990. Poprawiona wersja teorii dotyczacej patogenezy. Rozwinigcie
mojej koncepcji na wigkszo$¢ choréb autoimmunologicznych: toczen
rumieniowaty uktadowy, choroba Gravesa-Basedowa, stwardnienie
rozsiane itd.

1991. Powstanie teorii zanieczyszczen, stosowanej do schorzen niezto-
$liwych: fibromialgii, depresji endogennej, cukrzycy typu 2 itd.

1992. Powstanie teorii dotyczacej eliminacji wyjasniajacej przypadki
tuszczycy, choroby Crohna, astmy itd.

1994. Poszerzenie hipotezy w zakresie zanieczyszczeni o schorzenia zto-
Sliwe, co wyjasnia 2/3 przypadkéw nowotwordw.

1996. Pierwsze wydanie mojej ksiazki Odzywianie, czyli trzecia droga
medycyny’, opisujacej moje koncepcje w zakresie patogenezy oraz wiele
sukceséw zaobserwowanych w 800 przypadkach reprezentujacych 42
choroby.

1998. Trzecie wydanie tej ksigzki, uzasadnione wzrastajaca liczbg ana-
lizowanych pacjentéw (1200) oraz wiaczeniem 18 nowych chordéb,
w tym nefropatii IgA, choroby zwyrodnieniowej stawéw i przewlektego
zapalenia oskrzeli.

* Pierwsze wydanie w jezyku francuskim.
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* 2001. Czwarte wydanie, uzasadnione wigksza ilo$cig analizowanych
pacjentéw (1700), dodaniem 15 schorzeni, w tym pierwotnej zétciowej
marskosci watroby, neuropatii obwodowej, hipoglikemii i zespotu SA-
PHO, a w szczegdlnosci tym, ze wyniki badan staly si¢ wystarczajace,
zeby potwierdzi¢ gtéwng warto$¢ terapeutyczng diety hipotoksycznej
w przypadku wielu choréb, wliczajac w to niektére nowotwory.

* 2003. Pigte wydanie zawierajace wigkszg ilo$¢ pacjentéw (2500), 39
dodatkowych choréb, w tym autyzm, pierwotne stwardniajace zapale-
nie drég z6tciowych, niestrawno$¢ pochodzenia zotadkowego i chorobe
watrobowo-z6iciowg oraz wyniki badan, ktére pozwalaja na przedsta-
wienie wiarygodnej oceny mojej metody. Mozna wyrdzni¢ 91 chordb,
dla kt6érych zmiana sposobu zywienia jest czgsto wyjatkowo korzystna
oraz 12, gdy moze okazaé si¢ wystarczajaca, jak np. samoistna plamica
matoptytkowa, bielactwo, przewlekta biataczka szpikowa. Pozostaje 11
niewystarczajaco poznanych choréb, w przypadku ktérych dziatanie
diety jest watpliwe.

D. PLAN KSIAZKI
Ksigzka sktada si¢ z pigciu czegsci:

Pierwsza cz¢sé: elementy kluczowe

W tym miejscu zebrane sa podstawowe wiadomosci, ktérych podanie
jest konieczne, zeby czytelnik niebedacy lekarzem mégt zrozumied dalsza
czesé.

91 choréb, na ktére pozytywny wplyw ma moja metoda to choroby po-
wodowane przez wiele czynnikéw. Oznacza to, ze ich rozwdj ma podloze
genetyczne (rozdzial 1) oraz maja na niego wplyw czynniki $rodowiskowe
(rozdziat 2).

Gléwnym powodem tych 91 schorzeni jest moim zdaniem brak zdol-
nosci przystosowania si¢ enzymdéw i mucyn w organizmie czlowieka do
wspdlczesnego sposobu odzywiania, co powoduje problemy na poziomie
jelita cienkiego. Bede zatem opisywal po kolei enzymy (rozdziat 3), jelito
cienkie (rozdziat 4), réznice migdzy dawniejszym a wspdtczesnym sposo-
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bem odzywiania (rozdziat 5). Na zakonczenie okresle zasady zdrowego zy-
wienia (rozdziat 6).

Druga cz¢$é: choroby autoimmunologiczne

Niektére pojecia z dziedziny immunologii sg uzyteczne przy rozumie-
niu mechanizméw choréb autoimmunologicznych. Sg one przedmiotem
rozdziatu 7.

Rézne choroby autoimmunologiczne badam w nastgpnych siedmiu roz-
dziatach (rozdzialy od 8 do 14). Moja teoria dotyczaca choréb auto-
immunologicznych jest przedstawiona w rozdziale 14. Rézni si¢ ona
znacznie od teorii klasycznych.

Trzecia cz¢$é: choroby wynikajace z zanieczyszczen

Na poczatku nalezy przedstawi¢ pewne pojecia z dziedziny chemii i fi-
zjologii komérkowej. Sa one zebrane w rozdziatach 15 i 16. Teoria za-
nieczyszczen jest przedstawiona w rozdziale 17. Choroby nieztosliwe,
dziatajace wedtug tego mechanizmu, sg tematem czterech rozdziatéw (18
do 21). Nowotwory sa przedstawione w rozdziatach 22 i 23.

Czwarta cz¢$é: choroby wynikajace z eliminacji

Teoria eliminagji jest przedstawiona w rozdziale 24. Choroby zwiaza-
ne z zywieniem sg przedstawione w czterech nastgpujacych po sobie rozdzia-
tach (25 do 28). Niektére choroby zlozone, ktére tacza w sobie oczyszczenie
z odpadéw z innym mechanizmem, sg przedstawione w rozdziale 29.

Piata czesé: zréwnowazony sposéb odzywiania

W rozdziale 30 przedstawiam 91 chordb, na ktére pozytywny wptyw
ma zmiana sposobu odzywiania oraz trzy mechanizmy, ktére to wyjasniaja,
a kedre sa wlaczone do teorii patogenezy calosci. Z drugiej strony przyto-
czone tam s kompleksowe wyniki diety, zaréwno przypadki powodzenia,
jak i przypadki watpliwe oraz przypadki niepowodzenia.

Rozdziat 32 jest poswigcony problemom praktycznym zwigzanym z dietg

naszych przodkéw: napotykane trudnosci, konsekwencje btedéw i tamania
zasad, ceny, taczenie z innymi terapiami, skutki uboczne itd.
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KARTA 1

CZYNNIKI CHOROBOTWORCZE:
GENETYCZNE | SRODOWISKOWE

W przypadku wigkszosci chorob oraz w sposob systematyczny
w przypadku choréb autoimmunologicznych istniejq pewne wska-
zania genetyczne, ale w przewazajqcej wigkszosci przypadkow
obcigzenia dziedziczne nie przesqdzajq. Dopiero wplyw czynnikow
zewnetrznych na organizm ludzki moze okazac sie przesqdzajqcy.
Przyznanie odpowiedniej wartosci, inaczej mowigc zhierarchizo-
wanie roznych elementow zewnetrznych ma duze znaczenie w mo-
Jej koncepcji medycyny. Moja hierarchia rozni sie jednak w pew-
nym stopniu od tej powszechnie proponowane;.

JEAN SEIGNALET

91 chorob, na ktore korzystnie dziata metoda doktora Jeana Seignaleta to
choroby rozwijajace si¢ pod wptywem wielu czynnikow. Oznacza to, ze ich
rozwoj ma podfoze genetyczne (rozdziat 1) oraz ze majg na niego wptyw
czynniki srodowiskowe (rozdziat 2).

Wiemy dzisiaj, ze to, co zarzadza naszymi komaorkami i organizuje je, mie-
Sci sie w jadrze komorkowym. Jadro chroni substancje zwang DNA (kwas
dezoksyrybonukleinowy), ktorego czesc tworzy geny (A). Wsrod 32 000
genow ludzkich, 85% jest identycznych u wszystkich przedstawicieli gatun-
ku. Pozostate 15% sprawia, ze kazdy z nas jest wyjatkowy i mozna powiedziec
m»polimorficzny”, rozni sie od innych. Niektore z tych genow sg nazywane
»genami podatnosci”: osoba, ktora je posiada moze zachorowac na takg lub
inng chorobe czesciej niz osoba, ktora ich nie posiada (B).

Geny zarzgdzajg komorkami, ktore mozna porownac do minifabryk, oraz
produkcjg czasteczek. Geny takze koordynuja komorki miedzy soba, tak
zeby razem tworzyly zbior czasteczek. Decydujg o odnowieniu niektorych
komorek, ktorych organizm moze potrzebowac, zeby funkcjonowac prawi-
dfowo. Aby komunikowac swoje ,,polecenia”, geny wyrazajg sie za pomoca
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kodu molekularnego: kodu genetycznego. Geny nakazujg komorce produk-
cje czasteczki, ktorg zawsze jest biatko i ktora ma wartosc informacyjng dla
organizmu. Istnieje duza roznorodnosc rozmiarow i struktur biatek w celu
zaspokojenia roznych potrzeb organizmu.

Obecnie naukowcy sa w stanie precyzyjnie opisac mechanizm, kto-
ry sprawia, ze gen moze ,,zakodowac” biatko (zarzadzic produkcje biatka)
w komorce. Gen uzywa jako narzedzia innej substancji zwanej RNA (kwas
rybonukleinowy). Ten kwas nukleinowy kopiuje wiadomosc wystana przez
gen, wydobywa |3 z jadra oraz ttumaczy na jezyk biatka. W efekcie powstaje
biatko, ktore jest zdolne do dziatania w komorce, w btonie komorkowej lub
poza komorkg w celu komunikacji z resztg organizmu (C).

Geny, ktore kodujg dla enzymow i mucyn jelitowych sg dla Jeana Seigna-
leta genami podatnosci i sa konieczne do wyjasnienia pojawiania sig wielu
chorob zwigzanych ze sposobem odzywiania.

Wszystkie komorki danej osoby sa identyczne, zfozone z tych samych
genow. Ale w zaleznosci od typow komorek, niektore geny pozostajg ukry-
te, a inne mogg si¢ wyrazac, co rozdziela zadania pomiedzy komorkami,
ktore specjalizujg sie w odpowiednich dziataniach (komorki obronne organi-
zmu, czyliimmunologiczne, transportujace tlen, komorki roznych organow,

tkanek itd.) (D).



ROZDZIAL 1

PODSTAWOWE POJECIA GENETYKI

Otdz to utrzymywanie si¢ korzystnych dla osobnika réznic i od-
mian oraz zagladg szkodliwych nazwatem ,doborem natural-
nym” lub ., przezyciem najstosowniejszego™.

Karor DarwIN

Juz najwyzszy czas, zeby medycyna zaczeta liczyc si¢ z czynni-
kiem, ktérym jest sposéb odzywiania, rozwazajgc skutki niedo-
pasowania genetycznego do tradycyjnej Zywnosci.

Guy-CLAUDE BURGER

A. CHROMOSOMY

Chromosomy to bardzo dlugie i cienkie wtdkna, skladajace si¢ z DNA
i biatek, a gléwnym biatkiem jest histon. U czlowieka jadro komérkowe
zawiera 23 pary chromosoméw (rysunki 1 i 2).

Poczatkowe jajeczko i komérki, ktére z niego powstaja zawieraja 23
chromosomy dostarczone przez plemnik ojca i 23 chromosomy z komoérki
jajowej matki (rysunek 3).

Plemnik i komérka jajowa to jedyne komérki, ktére maja tylko 23 chro-
mosomy, pozostate komdrki maja ich 46. To zmniejszenie ilogci ma miejsce
po tym, jak dwa chromosomy z kazdej pary aczg si¢ jeden z drugim, prze-
nikaja si¢ i wymieniaja segmenty. Ten proces, przedstawiony na rysunku 3,
sprawia, ze powstajg dwa nowe chromosomy, z ktérych jeden jest przecho-
wywany w plemniku, a drugi w komérce jajowe;j.

W ten sposdb rodzice przekazujg dzieciom chromosomy, ktérych sami
nie majg. Chromosomy w ten sposéb utworzone sg tak rézne, ze ocenia
si¢, ze zaden czlowiek, zyjacy kiedys lub teraz nie ma tych chromosoméw

3 Karol Darwin: ,,O powstawaniu gatunkéw droga doboru naturalnego, czyli o utrzymywaniu si¢ dosko-
nalszych ras w walce o byt”, przel. Szymon Dickstein i Jézef Nusbaum, Warszawa 1955, s. 85.
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takich samych jak inny. Jedynym wyjatkiem od tej reguly sa bliznicta jed-
nojajowe, czyli blizni¢ta pochodzace z jednego jajeczka, zwane blizni¢tami
monozygotycznymi.

Rysunek 1 KARIOTYP CHROMOSOMOWY
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Rysunek 2 PARA CHROMOSOMOW
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B. KWASY NUKLEINOWE

Kwasy nukleinowe to kwas rybonukleinowy (RNA) i kwas dezoksyrybonu-
kleinowy (DNA). Kwasy nukleinowe powstaja z potaczenia:
* pentozy: rybozy dla RNA i dezoksyrybozy dla DNA;
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Rysunek 3 POWSTAWANIE CHROMOSOMOW W PLEMNIKU I KOMORCE JAJOWE]

* zasad purynowych i pirymidynowych z dwoma zasadami purynowymi,
adening i guaning oraz dwoma zasadami pirymidynowymi, cytozyna
i uracylem (RNA) lub tyming (DNA);

*  kwasu fosforowego.

Nukleozydem nazywamy polaczenie pentozy z zasada purynows lub pi-
rymidynows. Nukleotydem nazywamy potaczenie nukleozydu z kwasem
fosforowym. Podsumowujac, kazdy kwas nukleinowy jest ztozony z kolej-
nych nukleotydéw.

DNA jest nosnikiem cech dziedzicznych lub genéw.

Znajduje si¢ wylacznie w jadrze oraz mitochondriach. Budowa DNA zo-
stata wyjasniona przez Watsona i Cricka (1953). To odkrycie ma ogromne
znaczenie, poniewaz pozwolilo zrozumie¢ podstawowe mechanizmy zycia
i dziedziczenia. Co wigcej, pozwolito na dalszy rozwdj nowej dziedziny
nauki, ktérej rola jest obecnie znaczaca: biologii molekularne;.

DNA sktfada si¢ z dwéch taficuchéw splecionych wokoét siebie i tworza-
cych podwéjng helise. DNA mozna poréwna¢ do drabiny, ktérej porecze
sa wykonane naprzemiennie z dezoksyrybozy i kwasu fosforowego, pod-
czas gdy szczeble sg wykonane z par zasad purynowych i pirymidynowych.
Adenina jest zawsze komplementarna do tyminy, a guanina do cytozyny.
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Rysunek 4 STRUKTURA DNA W FORMIE PODWOJNE] HELISY

=
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Czgsteczke DNA mozna pordwnac do drabiny, ktdrej porecze sq wy-
konane naprzemiennie z dezoksyrybozy (D) i kwasu fosforowego (P),
a szezeble sq wykonane z zasad purynowych i pirymidynowych: adeniny
(A), guaniny (G), tyminy (1).

RNA ma budowg analogiczng do DNA, ale dezoksyryboza jest zasta-
piona przez ryboze, a tymina przez uracyl. Komérka zawiera trzy gléwne

odmiany RNA:

* matrycowy RNA, czyli mRNA;
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* rybosomowy RNA, czyli rRNA;
 transportujacy RNA, czyli tRNA.

C. GENY STRUKTURALNE

Geny znajdujg si¢ na chromosomach. Kazdy gen to segment DNA, two-
rzacy funkcjonalng jednostkg. Wyrézniamy geny strukturalne i geny
regulatorowe.

Geny to nie wigcej jak 5% catosci DNA. Inna mata cz¢§¢ DNA jest zaan-
gazowana w syntezg trzech RNA: matrycowego, rybosomowego i transpor-
tujgcego. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy ponad 90% DNA nie posiada
zadnej okreslonej roli.

Kazdy gen strukturalny sktada si¢ z aktywnych czedci kodujacych, nazy-
wanych eksonami, przeplatajacych si¢ z czgsciami nieaktywnymi, nieposia-
dajacymi zadnej roli lub posiadajacymi nieznang rolg, zwanych intronami.

Funkeja genu strukturalnego to kontrolowanie produkeji okreslonego
biatka przez komérke, ktére w zaleznosci od potrzeb pozostaje wewnatrz-
komérkowe, przechodzi przez btong¢ komérkowa lub przedostaje si¢ do
srodowiska pozakomérkowego. Mozna powiedzied, ze gen koduje dla tego
biatka.

W ciagu ostatnich dziesieciu lat, dzigki technologii biologii molekular-
nej, nasza znajomos$¢ genomu (zespotu ludzkich genéw) znacznie si¢ po-
wickszyta. Umiemy dzisiaj:

e izolowa¢ gen oraz go powtarzaé, zeby otrzyma¢ miliardy egzemplarzy;

* sekwencjonowa¢ gen, czyli ustali¢ doktadny porzadek nukleotydéw,
z ktérych si¢ sktada;

* dokladnie okresli¢ miejsce genu. Mapowanie genomu ludzkiego, ktére
polega na okresleniu miejsca wszystkich genéw w réznych chromoso-
mach, zmierza ku koricowi.

Wiemy, ze liczba genéw wynosi okoto 32 000 (Pennisi 2001) i ze jest
nizsza od oczekiwan, ktére wahaty od 50 000 do 100 000.

Wsréd tych genéw okoto 85% to geny monomorficzne, identyczne
u wszystkich oséb, a okoto 15% to geny polimorficzne, réznigce jednego
cztowieka od drugiego. To dlatego oczy moga by¢ piwne, czarne, szare, zie-
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lone lub niebieskie. To dlatego wlosy moga by¢ brazowe, rude, kasztanowe
lub blond.

Kazdy z 32 000 genéw ma ustalone miejsce, zawsze to samo we wszyst-
kich organizmach, na okre§lonym chromosomie. To miejsce jest nazywane
locus. Geny polimorficzne mogace zajaé ten locus nazywamy allelami. Na
przyktad geny grupy krwi ABO znajdujg si¢ w jednym locus na chromoso-
mie 9. Ten locus jest zajety przez tylko jeden z czterech alleli A1, A, B lub
0 (rysunek 6).

Rysunek 6 GENY ABO

| | Chr 9 (1)

Chr 9 (29)

_— 3 A
—>  A+AI1

S B
0 ——>  Zadna
Allele Antygeny

Homozygotycznosc dla A H_o;nozygotycznoéé d'(’.:l 0
Grupa krwi A2 Grupa krwi O

i Y]

s i
Heterozygotycznosc Heterozygotycznosc
Al dominuje O Ali B wspofdominuja
Grupa krwi A1 Grupa krwi A1B
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Geny zawsze wystepujg w parach, kazdy locus jest reprezentowany dwa
razy, czyli jeden locus wystgpuje w chromosomie pochodzacym od ojca
i jeden locus wystepuje w chromosomie pochodzacym od matki. Niekt6re
geny zawsze si¢ wyrazaja, nawet jesli sa w pojedynczym egzemplarzu. Sg
to geny dominujace. Ekspresja innych genéw jest maskowana przez gen
dominujacy i pozostaja ukryte, chyba ze s3 one w dwéch kopiach. Sa to
geny recesywne.

Jesli wezmiemy pod uwagge system ABO, kt6ry ma wptyw na grupy krwi:
* Al, AiB dominuja nad 0;

e AliB, AiB sg wspétdominujace;
* Al dominuje nad A.

Grupy krwi ABO u danej jednostki zaleza od dominagji i od recesywno-
§ci, tak jak to pokazano na rysunku 6.

Cecha dziedziczna moze pozostawaé ukryta przez kilka pokolen, jesli
jest przekazywana za pomoca genu recesywnego. A zatem dana osoba moze
mie¢ niebieskie oczy, podczas gdy ojciec i matka maja oczy brazowe. Wska-
zuje to na obecnos¢ u ojca i matki genu recesywnego niebieskich oczu zdo-
minowanego przez gen oczu brazowych. Dziecko odziedziczylo dwa geny
niebieskich oczy, ktére mogg si¢ wyrazié.

Jesli jednostka posiada na dwéch homologicznych chromosomach ten
sam allel, méwi si¢, ze jest homozygota. Jesli posiada dwa rézine allele,
mowi sig, ze jest heterozygota.

Geny wyrazajq si¢ za posrednictwem biatek, dla ktérych koduja. Diugo
wierzono, ze kazdy gen koduje dla jednego biatka. Dzisiaj wiadomo, ze nie-
ktére geny s3 nieme i nie wyrazaja si¢. Wiemy takze, ze niektdre geny moga
kodowa¢ dla wielu biatek dzigki mechanizmom, ktére zostang wyjasnione
p6zniej (Ezzel 2000). Ostatecznie liczba biatek znacznie przekracza liczbe
gendéw, mniej wigcej o trzy razy (Claverie 2001).

Okoto 5000 genéw to geny polimorficzne, wigkszo$¢ w sposéb umiar-
kowany jak geny ABO, kilka w sposéb intensywny jak geny HLA lub
geny mucyn jelitowych. Ten polimorfizm jest widoczny takze na pozio-
mie bialek. Jesli 15 000 biatek ma dwa, trzy, cztery, a czasem dziesigé czy
pigédziesiat wariantdw, to jest oczywiste, ze nigdy nie napotka si¢ dwéch
jednostek posiadajacych w calosci te same biatka z wyjatkiem bliZniat
jednojajowych.
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Pomigdzy genami polimorficznymi pojawiaja si¢ geny, ktére koduja nie-
ktére enzymy i niektére mucyny jelitowe, co przeklada si¢ na poziomie
biatka na alloenzymy i allomucyny.

Réznice w budowie czgsto wplywajg na réznice w skutecznosci. Alloen-
zym A (lub allomucyna A) wystepujacy u jednostki bedzie bardziej skutecz-
ny, jesli chodzi o jego funkcje, niz alloenzym B (lub allomucyna B) wyste-
pujacy u innej jednostki. Kazdy z nas posiada wigc swéj ,,bagaz genetyczny”
z mocnymi i stabymi stronami.

D. OD GENU DO BIALKA

DNA genu strukturalnego dostarcza informacji genetycznej, ktéra musi
by¢ uzyta w celu ukoriczenia syntezy biatka. Nalezy przejs¢ od jezyka nu-
kleinowego do jezyka biatka:

* jezyk nukleinowy sklada si¢ z trzech liter nazywanych nukleotydami
lub tripletami. Litery sq utworzone na podstawie bazy: adenina = A,
tymina = T, cytozyna = C, guanina = G. Najwi¢ksza mozliwa liczba
tripletéw jest réwna 4°, czyli 64;

* jezyk bialek sklada si¢ z aminokwaséw, ktérych najwigksza liczba wy-
nosi 20;

* triplet odpowiada aminokwasowi. Niektére aminokwasy odpowiadaja
jednemu tripletowi. Na przyktad: metionina = TAC. Inne aminokwasy
odpowiadajg wielu tripletom. Na przyktad: arginina = CCA, GCG,
GCT, GCC, TCT, TCC. Kod, ktdry oznacza zwiazki migdzy tripletami
i aminokwasami zostat przedstawiony w tabeli I. Jest to kod uniwer-
salny. Jest taki sam dla wszystkich znanych gatunkéw zwierzat i roslin.

Proces, ktéry umozliwia przejscie z genu do biatka sktada si¢ z kilku
etapow.

1. Transkrypcja
DNA to bardzo ci¢zka czasteczka, opakowana w histon, ktéry nie moze
opusci¢ jadra.

Aby udostgpni¢ DNA, histony s3 modyfikowane za pomoca acetylagji,
fosforylacji lub metylacji. Wiadomo$¢ odnoszaca si¢ do genu moze zostaé
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odebrana przez lzejsza czasteczke, matrycowy RNA przed obrébka post-
tranksrypcyjna, czyli pre-mRNA. Jest on syntetyzowany w jadrze. Styka
si¢ on z sekwencjg DNA przez jeden z dwéch faricuchéw DNA. Tylko ten
taricuch jest kopiowany. Jest to transkrypcja.

Wiadomos$¢ otrzymana przez pre-mRNA jest komplementarna w sto-
sunku do kopiowanej sekwencji DNA. A, T, C lub G DNA sa zapisy-
wane odpowiednio jako U, A, G i C. To zjawisko zostalo przedstawione
na rysunku 7. Kazdemu tripletowi DNA odpowiada kodon pre-mRNA.
Transkrypcja odbywa si¢ do momentu, w ktérym zatrzyma ja sygnat korica
ATT, ATC lub ACT.

Tabela 1: KOD GENETYCZNY

UUU = Phe AUU = lle
UUC = Phe AUC = lle
UCU = Ser ACU = Thr
UCC = Ser ACC = Thr
UAU = Tyr AAU = Asn
UAC = Tyr AAC = Asn
UGU = Cys AGU = Ser
UGC = Cys AGC = Ser
UUA = Leu AUA = lle
UUG = Leu AUG = poczatek lub koniec
UCA = Ser ACA = Thr
UCG = Ser ACG = Thr
UAA = koniec AAA = Lys
UAG = koniec AAG = Lys
UGA = koniec AGA = Arg
UGG =Trp AGG = Arg
CUU = Pro GUU = Val
CCC=Pro GUC = Val
CAU = His GCU = Ala
CAC =His GCC=Ala
CGU = Arg GAU = Asp
CGC=Arg GAC = Asp
CUA = Leu GGU =Gly
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CUG = Leu GGC=Gly
CCA=GIn GUA = Val
CAG =GlIn GUG = Val lub koniec
CGA = Arg GCA=Ala
CGG=Arg GCG = Ala

GAA = Glu

GAG = Glu

GGA = Gly

GGG = Gly

Zgodnos¢ migdzy kodonami RNA i aminokwasami: U = uracyl; C = cytozyna; A =
adenina; G = guanina. Znaczenie skrétow réznych aminokwaséw przedstawiono
w tabeli 20.

2. Dojrzewanie

Pre-mRNA zawiera uzyteczne miejsca, sekwencje kodujace, zwane eksona-
mi oraz miejsca nieuzyteczne, niekodujace, zwane intronami, do ktérych
nalezy doda¢ oba jego zakoriczenia.

W wyniku dziatania enzyméw czeéci nieuzyteczne sa usuwane, a cze-
$ci uzyteczne facza si¢ ze soba. Proces wycinania zmienia pre-mRNA
w mRNA. Jest to dojrzewanie. mRNA opuszcza jadro, przechodzac przez
bton¢ komérkowsy i dostaje si¢ do cytoplazmy.

Jesli wszystkie eksony pre-mRNA zostang zachowane w mRNA, méwi-
my o splicingu. Ale niektére eksony moga zosta¢ usunigte, z wariantami
w zaleznosci od komérki. Ten proces jest nazywany splicingiem alternatyw-
nym (Schweighoffer 2002). Jest to jeden ze sposobdéw, ktére umozliwiaja
genowi zakodowanie kilku biatek.

3. Translacja

Na tym etapie dzialaja rybosomy i transportujacy RNA (tRNA). Ryboso-
my sktadaja si¢ z biatek i rybosomowego RNA (rRNA). Kazdy rybosom
skfada si¢ z dwéch podjednostek nazywanych 30 S i 50 S. tRNA to struk-
tura w ksztalcie trefla (rysunek 8). Na srodku gérnej cz¢sci znajduje sig
sekwencja trzech zasad nazywana antykodonem.
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Rysunek 7 TRANSKRYPCJA
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Rysunek 8 TRANSPORTUJACY RNA

Aminokwas

e Zakonczenie 3’
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........
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Juuc]cau[cAaJcua[AGG[GAAJAULC]

mRNA
Kodon

mRNA wigze si¢ z podjednostkami 30 S czterech lub pigciu rybosoméw,
ktére znajduja si¢ w taiicuchu. Kazdy kodon mRNA dziata na antykodon,
z ktérym jest komplementarny. Przyktadowo kodon GCU dziata na kodon
CGA. tRNA wiaze aminokwas odpowiadajacy antykodonowi z podjed-
nostka 50 S rybosomu. Jest to translacja.

Rybosomy postepuja sukcesywnie, zeby mie¢ kontakt z mRNA, odczy-
ta¢ informacj¢ i odpasé, zeby zostawi¢ miejsce innym rybosomom. Jesli

62



Podstawowe pojecia genetyki

czasteczka mRNA ma kontakt z kodonami koriczacymi UAA, UAG lub
UGA, odczyt jest zakoriczony i rybosom dzieli si¢ na dwie podjednostki 30
S50 S, wolne w celu nowych odczytéw.

Péttorej minuty wystarczy do translacji sekwencji ztozonej ze 140 kodo-
néw i do otrzymania biatka ztozonego ze 140 aminokwaséw. Catos¢ zja-
wisk jest przedstawiona na rysunku 9, zapozyczonym ze wspanialej ksigzki
Roberta (1983), do ktdrej czytelnik moze siggnad, jesli chcialtby zapoznad
si¢ z bardziej szczegélowymi informacjami.

Rysunek 9 SYNTEZA BIALEK U EUKARIONTOW

Ekson Intron J/ Transkrypcja

T T8 W78 WA YzzZapre-mRNA
Splicing/Splicing alternatywny

\ 4

7777777 dr0us mRNA

— |

Cyepima] |

%’///////////////////{///.////.///{//f mRNA

Jednostka 30 S / ® Rybosom
O /

Biatko
O

Jednostka 50 S

tRNA
Aminokwas
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4. Po translacji

Biatka moga przechodzi¢ niektére modyfikacje, takie jak fosforylacja lub
glikozylacja, bardzo wazne dla umozliwienia im ich dziatania.

Podsumowujgc
W celu przejécia od genu do biatka, $ciezka jest nastgpujaca:

DNA ——> RNA —— Biatko

Powyzej opisana teoria zyskata range dogmatu wsréd biologéw. Okazata
si¢ ona uzyteczna w wigkszosci przypadkéw. Jednak niektére prace pokaza-
ly, ze ten dogmat nie jest niepodwazalny:

*  wprzypadku retrowirusa RNA moze zosta¢ zmieniony na DNA, ktdry be-
dzie wyrazony w zarazonych komérkach pod wplywem dzialania enzymu,
jest to odwrotna transkryptaza (Temin 1984). Z drugiej strony, Beljanski
(w: Nordau i Beljanski 1996) udowodnit, ze to zjawisko nie ogranicza si¢
do retrowiruséw. Niewielkich rozmiaréw RNA mogg zosta¢ zapisany jako
DNA za pomoca odwréconej transkryptazy w przypadku wiruséw, bakte-
rii, komérek roslinnych, komdrek zwierzecych i komérek ludzkich.

* niektére biatka, priony, sa w stanie w niektérych warunkach duplikowa¢
si¢ same z siebie, bez pomocy DNA i RNA. Wydaje si¢, ze priony sa od-
powiedzialne za niektére choroby uktadu nerwowego, zwierzece i ludzkie
(Dormont 1994).

* zdrugiej strony, klonowanie, ktére doprowadzito do narodzin stynne;
owcy Dolly jest oparte o wprowadzenie jadra starszej komérki do cyto-
plazmy miodej komérki. W ten sposéb odmtadza si¢ jadro, ktére staje
si¢ zdolne do multiplikacji poczatkowej komérki az do powstania cale-
go zwierzecia. To do$wiadczenie pokazuje, ze biatka cytoplazmy moga

wplywaé na DNA jadra (Janecek 1997).

E. GENY REGULATOROWE
Wyrazanie gendéw strukturalnych jest zwigkszane lub zmniejszane przez

geny regulatorowe. Jacob i Monod jako pierwsi postulowali istnienie takich
gendw, a ich hipoteza si¢ potwierdzita. Giéwne elementy regulatorowe to:
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e promotor, ktéry znajduje si¢ w bezposrednim sasiedztwie genu
strukturalnego;
* wzmacniacz, ktéry znajduje si¢ w oddaleniu od genu strukturalnego.

Aktywacja lub zahamowanie genu strukturalnego zalezy od pewnych bia-
lek, kedre si¢ wiaza lub odpadaja, na poziomie pewnych miejsc okreslonych
przez promotora lub wzmacniacz. Specjalizacja komérek w organizmie
ludzkim wyjasnia, dlaczego niektére geny sa wyrazane, a inne zostaja cat-
kowicie wyparte i ukryte. Jest oczywiste, ze hepatocyt (komérka watroby)
i neuron (komérka uktadu nerwowego) maja bardzo rézne funkcje. W tych
dwoch rodzajach komérek inne geny beda wyrazane, a inne beda pomijane.

F. MOZLIWE MODYFIKACJE GENOW

Struktura chromosoméw i genéw nie jest niezmienna. Mozliwe s3 mody-
fikacje. To te zmiany pozwolily na ewolucj¢ gatunkéw na Ziemi. Chro-
mosomy i geny sa szczegblnie podatne na zmiany w momencie podziatu
komérkowego lub mitozy.

W wigkszosci przypadkéw komoérek ciata (komérek somatycznych) mi-
tozg charakteryzuje podwojenie kazdego chromosomu w taki sposéb, ze
kazda komérka cérka zachowuje 46 chromosoméw. W plemniku i komér-
ce jajowej mitoz¢ cechuje oddzielenie chromosoméw z kazdej pary, w taki
spos6b, ze kazda komérka cérka nie ma wigcej jak 23 chromosomy.

W tych wszystkich przypadkach proces mitozy odbywa si¢ w miejscu
majacym forme sferyczng. Poszczegdlne chromosomy znajduja si¢ na plasz-
czyznie réwnikowej. Potem potowa z nich przechodzi w kierunku pétnoc-
nego bieguna, wzdtuz potudnika, aby utworzy¢ jadro pierwszej komorki
cérki. Druga potowa przesuwa si¢ w strong potudniowego bieguna, aby
utworzy¢ jadro drugiej komérki cérki. Przebieg mitozy zostat przedstawio-
ny na rysunku 63.

W momencie mitozy moga pojawic si¢ bledy, ktére maja wplyw na jeden
lub wigcej genéw, czasami na fragment chromosomu lub nawet na caly
chromosom. Istniejag mechanizmy naprawcze, takie jak systemy naprawcze
DNA, apoptoza, ktére zmuszaja nieprawidlowa komérke do unicestwie-
nia si¢. Zajmiemy si¢ nimi bardziej szczegdtowo w rozdziale poswigconym
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nowotworom. Jednak te systemy nie s3 doskonate i moga pojawia¢ si¢
anomalie.

Poza mitoza, chromosomy i geny mogg by¢ zmieniane przez niektére
czynniki §rodowiskowe: napromieniowanie, substancje rakotwércze oraz,
moim zdaniem, czasteczki pochodzenia bakteryjnego lub spozywczego, po-
chodzace z jelita cienkiego.

Gléwne modyfikacje sa nastgpujace:

1. Mutacje

Sa to czgsto mutacje punktowe, kiedy to baza jest zastgpowana inna. Przy-
ktadowo T moze by¢ zastapione przez C. Ttumaczy si¢ to zmiang nukle-
otydu na inny, a wigc zmiang aminokwasu na inny, co moze wplyna¢ mniej
lub bardziej znaczaco na strukture biatka. Mutacja moze by¢ niekorzystna,
oboje¢tna lub korzystna.

2. Delecje

Jest to zniknigcie genu lub fragmentu chromosomu o mniejszym lub wigk-
szym zakresie. To prawie zawsze szkodliwy proces.

3. Translokacje

Fragment chromosomowy odpada lub wiaze si¢ z innym chromosomem.

To zjawisko moze mie¢ rézne konsekwencje:

* gen strukturalny moze zosta¢ oddzielony od swojego promotora i pod-
dany wplywowi innego genu regulatorowego;

* gen pierwszego chromosomu moze polaczy¢ si¢ z genem na drugim
chromosomie, przez co tworzy nowy gen kodujacy nowe biatko.

Konsekwencje wymienionych zmian mogg by¢ rézne, w zaleznosci
od tego, czy zmiany wystepuja w komoérce zarodkowej czy w koméree
somatycznej:

1. W komdrce zarodkowej

* Jesli zmiany sa bardzo duze, jajeczko nie przezyje. Dochodzi do poro-
nienia, zeby uniemozliwi¢ przekazanie anomalii;

*  Jesli zmiany pozwalajg na przezycie, szkodliwe zmiany zostaja przekazane
dalej. Dotyczy to wielu wad: genu hemofilii, genu mukowiscydozy itd.
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2. W komérce somatycznej

e Zmiany niektérych genéw moga mie¢ wptyw na niektére funkeje ko-
moérki i moze ona stad si¢ niebezpieczna dla reszty organizmu;

* Zmiany niektérych niebezpiecznych gendéw mogg prowadzi¢ do tego,
ze komorka stanie si¢ ztosliwa, co moze by¢ poczatkiem rozwoju
NOWOtworu.

NAJWAZNIEJSZE PUNKTY

Jadro komorki zawiera chromosomy, ktore majg postac dfugich wtokien

DNA przyczepionych do biatek. Komorki ludzkie zawierajg 23 pary
chromosomow, z wyjatkiem gamet (plemnikow, komorek jajowych), ktore za-
wierajg tylko 23 chromosomy.

._,0 Chromosomy gamet, w wyniku przypadkowych kombinacji poczatko-
wych chromosomow, sa tak rozne, ze zadna istota ludzka nie posiada
takich samych chromosomow jak ktos inny, z wyjatkiem bliznigt

jednojajowych.

Chromosomy przenosza geny. Kazdy gen to segment DNA tworzacy
funkcjonalna jednostke.

._,0 Geny strukturalne sktadaj sie z czesci aktywnych, eksonow, ktore wy-
stepujg naprzemiennie z czesciami nieaktywnymi, intronami. Ich rolg jest
zarzadzanie produkcja okreslonego biatka.

.f Kazda istota ludzka posiada okoto 32 000 genow struktury. Wsrod tych
genow, 85% to geny monomorficzne, identyczne u wszystkich osob,
a 15% to geny polimorficzne, odrozniajace dana osobe od innych.

._rﬁ Kazdy gen zajmuje okreslone miejsce na danym chromosomie. To miej-

sce jest nazywane locus. Geny polimorficzne, ktore maja zajmowac dany

locus sg nazywane allelami.
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Geny wyrazajg sie za pomoca biafek, ktore koduja. To dlatego ogromny
.?. polimorfizm biatek jest tylko odbiciem ogromnego polimorfizmu gene-
tycznego. Roznice w strukturze czesto pociggaja za sobg roznice w skuteczno-
Sci dwoch biatek. To zjawisko jest wazne ze wzgledu na enzymy i mucyny
Jelitowe.

Geny zawsze uktfadaja sie parami, kazdy locus jest reprezentowany przez
.f chromosom pochodzacy od ojca i chromosom pochodzacy od matki. Nie-
ktore geny wyrazaja sig zawsze, nawet jesli sg pojedyncze. Sg to geny dominu-
jace. Wyrazenie innych genow jest maskowane przez geny dominujace i nie
wyrazaja si¢ one nawet, jesli wystepujg podwojnie. Sa to geny recesywne.

Jesli jednostka posiada na dwoch loci homologicznych ten sam allel, mowi-
my, ze jest homozygota. Jesli posiada dwa rozne allele, jest heterozygota.

Aby przejsc od genu do biatka, nalezy przejsc od jezyka nukleinowego do

Jezyka biatek. Jezyk nukleinowy skfada sie z tripletow nukleotydow
z czterema mozliwymi bazami (ATCG), co daje 4° = 64 mozliwe kombinacje.
Jezyk biatek sktada sie z 20 podstawowych aminokwasow. W naturze wyste-
puje uniwersalny kod polegajagcy na zaleznosciach miedzy tripletami
i aminokwasami.

Triplety przenoszone na nici DNA sg zapisywane w formie kodonow na
pre-mRNA. Pre-mRNA zostaje poddany wycieciu niepotrzebnych
fragmentow i pofgczeniu uzytecznych fragmentow, w wyniku czego zmienia

sie w mRNA, ktory wychodzi z jadra i przechodzi do cytoplazmy.

.?' Kodony mRNA zostajg odczytane przez rybosomy, biatka, z ktorych
sktada sie rybosomowy RNA (rRNA). Kazdy kodon mRNA ma wptyw
na antykodon na rRNA. Nastepnie transportujacy RNA (tRNA) faczy rybo-

som z aminokwasem odpowiadajgcym na antykodonie. Jest to translacja.

,_rﬁ Szybkie nastepowanie rybosomow w celu odczytu informacji przekazy-
wanych przez mMRNA prowadzi do szybkiej syntezy gotowego biatka.
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*rﬁ Sciezka DNA -> RNA -> Biatko to podstawowy dogmat biologii, od kto-
rego istniejg tylko rzadkie wyjatki (retrowirusy, priony).

.\" Ekspresja genow strukturalnych jest kontrolowana przez geny regulato-
rowe. Chodzi gfownie o promotora i wzmacniacz, pierwszy bliski, a drugi
oddalony od genu strukturalnego. Geny regulatorowe maja dwie funkgje: roz-
nicowanie ekspresji genow w zaleznosci od potrzeb oraz usunigcie ekspresji
niektorych genow, nieuzytecznych lub przeszkadzajgcych w funkcjonowaniu
wyspecjalizowanej komorki.

Genom (zespot genow) jest coraz lepiej poznany dzieki technologiom

biologii molekularnej. Geny sg zlokalizowane na chromosomach, a se-
kwencja nukleotydow jest ustalona. Poznanie struktury genu to takze poznanie
struktury biatka, ktore je tworzy.

Chromosomy i geny moga ulegac zmianom. Gtowne zmiany to mutacje,
delecje i translokacje chromosomowe. Te modyfikacje mogg byc w niekto-
rych przypadkach niebezpieczne (przekazanie dalej wady, rozwoj nowotworu).






ROZDZIAL 2

SRODOWISKO

Mitochondria komdrek zwierzgcych i chloroplasty komérek roslin-
nych posiadajq bakterie, ktdre wnikajq i Zyjq w tych komdrkach.
PrOFESOR LYNN MARGULIS

Przez cate nasze Zycie musimy bronic integralnosci naszego orga-
nizmu przed szkodliwym wplywem naszego srodowiska. Zasad-
nicge gnaczenie ma zrozumienie, ze zawartosé naszego przewodu
pokarmowego nadal stanowi cz¢sé tego Srodowiska. To na tym
poziomie jesteSmy najbardziej wrazliwi, najmniej chronieni.

DoxkTor CATHERINE KOUSMINE

A. LISTA GROWNYCH CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH

Nasze $rodowisko sktada si¢ z bardzo duzej ilosci elementéw. To dlatego
ponizsza lista nie jest wyczerpujaca, ale ograniczona do gléwnych czynni-
kéw, ktore wydaja si¢ najbardziej wplywaé na stan zdrowia czlowieka.

1. Napromieniowanie

1. Promienie stoneczne majg korzystny wptyw na czlowieka, ktéry in-
stynktownie poszukuje storica. Moze to mie¢ takze niebezpieczne
skutki, tym wazniejsze, ze niektére substancje chemiczne stosowane
w réznych branzach zniszczyly czgs¢ powtoki ozonowej. Promienie ul-
trafioletowe B oraz prawdopodobnie A przyczyniajg si¢ do rozwoju no-
wotworéw skéry: rak podstawnokomérkowy, rak ptaskonabtonkowy,
a zwlaszcza czerniak.

2. Promienie rentgenowskie mogg by¢ zabdjcze dla cztowieka, jesli zbyt
czgsto jest narazony na ich wplyw. Moga one niszczy¢ lub zmieniaé nie-
ktére komorki. Kiedys czgsto powodowaly biataczke, jako ze dawniej
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nie dysponowano odpowiednimi §rodkami ochronnymi. Agresywnos¢
promieni rentgenowskich moze by¢ uzywana przy leczeniu, albo w celu
zniszczenia niektdrych ztodliwych komérek (radioterapia nowotwo-
réw), albo w celu zniszczenia komérek odpowiedzialnych za reakeje
immunologiczna (naswietlania calego ciata przed przeszczepem szpiku
kostnego, zeby unikna¢ jego odrzucenia).

3. Promieniowanie atomowe moze zabi¢ cztowieka, albo od razu, jesli jest
bardzo duze, albo z opdznieniem, jesli jest mniej intensywne, jako ze
powoduje niedokrwisto$¢ aplastyczna, biataczke i nowotwory. Udo-
wodnity to bomby zrzucone na Hiroszime i Nagasaki oraz katastro-
fa elektrowni w Czarnobylu. Jesli chodzi o radioaktywno$¢ naturalna,
bardzo niewielka, jest ona nieszkodliwa.

4. Promieniowanie elektromagnetyczne pochodzi z bardzo réznych Zrédet
(Platt 1999):

* satelity telekomunikacyjne;

* nadajniki telewizyjne;

* telefony komérkowe;

* urzadzenia mobilne;

* fale radiowe o réznej czgstotliwosci;
* odbiorniki telewizyjne;

* urzadzenia gospodarstwa domowego;
* kuchenki mikrofalowe;

* sieci elektryczne;

* linie wysokiego napigcia;

* clektryczne przewody trakeyjne;

* kolorowe ekrany komputeréw.

Wplyw tych réznych zrédet promieniowania na nasze zdrowie jest bar-
dzo stabo znany. Méwilo sig, ze linie elektryczne wysokiego napiecia moga
wplywaé na rozwdj niektérych rodzajéw biataczki. Powinno si¢ przepro-
wadzi¢ badania epidemiologiczne, aby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ t¢ hipo-
tez¢. Promieniowanie elektromagnetyczne o mniejszej intensywnosci, jak
telewizoréw lub komputeréw, przy matych odlegtosciach ma szkodliwy
wplyw na istoty zyjace, jak to udowodnili Youbicier-Simo i in. (1996) na
przyktadzie kurzych embrionéw.
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2. Czynniki klimatyczne i fizyczne

Nie wspominajac o nagltych wypadkach, takich jak porazenie piorunem
lub porazenie pradem, omawiane czynniki maja wptyw na organizm ludz-
ki. Zimno wplywa na chorob¢ Raynauda, napadowy skurcz niewielkich
naczyfi w obrebie palcéw. Pobyt na duzej wysokosci moze mie¢ wplyw na
rozwoj czerwienicy z powodu zwigkszonej produkgji czerwonych krwinek.
Wilgo¢ powoduje béle reumatyczne. Cieplo, deszcz, wiatr, $nieg takze maja
wplyw na organizm ludzki, jednakze pozostaje on stosunkowo niewielki.

3. Zanieczyszczenie powietrza

Dzialania cztowieka maja wplyw na dostanie si¢ do powietrza wielu nieod-

powiednich elementéw.

Niektére z nich majg ograniczone miejsca wystgpowania:

* pyly, ktére powstajg w niektérych kamieniotomach i kopalniach. Gér-
nicy wydobywajacy wegiel moga wdychad czastki wegla i krzemionki,
co moze powodowa¢ choroby ptuc lub krzemice, przyczyniajac si¢ do
$miertelnej niewydolnosci ptuc;

* azbest, uzywany przy budowie niektérych budynkéw, jest odpowie-
dzialny za niektére nowotwory ptuc i optucnej.

Inne substancje sa bardziej rozpowszechnione w atmosferze. Pochodza

one gltéwnie z przemystu i ruchu samochodéw (Boissavy-Vinau 1995).
Do najwazniejszych zanieczyszczeni naleza (Aubier i Marthan 1997):

* dwutlenek siarki = SO ;

* tlenki azotu = NO, NO,, NO ;

* tdenek wegla = CO;

* ozon=0;

* lotne zwiazki organiczne, z ktérych najbardziej niebezpieczne sg cza-

steczki Diesla;
 acrozole, ktére odpowiadajg bardzo drobnym czasteczkom;
* metale cigzkie: otéw, miedz.

Lody polarne s niezwyktym archiwum historii atmosfery (Boutron 1996).
Dzi¢ki badaniom lodu zebranego bardziej lub mniej gleboko mozemy od-
tworzy¢ sktad powietrza w réznych epokach. W ten sposéb dowiedzielismy
si¢, ze zanieczyszczenia ofowiem majg 3000 lat, a miedzia 2500 lat.
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W praktyce Bignon (1997) oddziela:
* duze czasteczki, wytwarzane podczas niecatkowitego spalania wegli;
* male czasteczki, generowane przez niejadrowe elektrownie elektrycz-
ne, niektére galezie przemystu oraz spaliny samochodowe, szczegélnie
z silnikéw typu diesel.

Moéwi sig, ze zanieczyszczenia powietrza majg wplyw na rozwdj astmy
(blednie, jak to zobaczymy w rozdziale 27), zapalenie oskrzeli, niezyt nosa,
zapalenie spojowek, raka pluc oraz pogorszenia stanu przy niewydolnosci
oddechowej i niewydolnosci serca.

Opad niektdrych z tych substangji (siarczandw, azotandéw) na ziemie
jest powodowany przez kwasne deszcze, ktére niszcza niektére drzewa. Co
wigcej, zanieczyszczenie atmosferyczne ma dwie powazne konsekwencje:
zniszczenie warstwy ozonowej i efeke cieplarniany. Omoéwig szczegétowo
te dwa zjawiska w rozdziale 32.

4. Zanieczyszczenia wody

Woda, tak jak powietrze, zawiera wiele substancji bedacych produktami

cywilizacji przemystowe;:

* odpady pochodzace z niektdrych fabryk;

e {cieki dostarczane kanalami;

* fosforany, ktére sa stosowane jako $rodki zmigkezajace w detergentach,
jako ze dobrze neutralizuja wapn. Niekt6rzy producenci, popierani
przez pozbawionych skrupuléw naukowcéw, dlugo wierzyli, ze fosfo-
rany s3 nieszkodliwe (Barroin 1995). W rzeczywisto$ci wplywaja one
na jako$¢ wody, doprowadzajac do nadmiernego wzrostu niektérych
rodlin: fitoplanktonu, sinic, alg, traw.

*  oléw moze skazi¢ wodg pitna, jesli rury kanalizacyjne, ktére doprowa-
dzaja t¢ wode do kranéw sa wykonane z ofowiu. Na szczgscie rury tego
typu s3 wymieniane.

* rtec jest obecna w niebezpiecznej postaci na niekt6rych obszarach je-
zior, mérz i oceandw, gdzie woda jest zakwaszona i uboga w tlen (Cossa
1995). Najwiecej rteci gromadzg niektére drapiezniki zZyjace na otwar-
tym morzu: miecznik, rekin, tuiczyk (Sciama 2001). Tak wigc nie na-
lezy spozywaé zbyt czgsto tych gatunkéw. Jednakze ilosci rteci obecne
w niektérych rybach sa duzo mniejsze niz te obecne w pewnych amal-
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gamatach dentystycznych. Ryby, ktére wchtaniajg rteé, gromadzg jej
coraz wigcej wraz z wiekiem.

 azotany, ktére pochodza z niektérych nawozéw, i ktére czasem znajduje
si¢ w warstwach podziemnych, sa za to catkowicie nieszkodliwe, wbrew
bardzo rozpowszechnionej opinii. Zostato to bardzo dobrze udowod-
nione przez LHirondel i UHirondel (1996). Co wigcej, bardzo dobrze
tolerujemy niektére warzywa takie jak szpinak, ktére zawieraja duzo
wigcej azotandw niz jakiekolwiek wody. Jednakowoz azotany moga by¢
przeksztalcane przez bakterie w azotyny, ktdre sa szkodliwe.

5. Zanieczyszczenia gleby

Sa one bezposrednia konsekwencjg metod uzywanych obecnie w rolnictwie
i hodowli (Molina 1997), (Piesen 1997), (Robert 1997), (Moefat 1998).
Wiele niepozadanych produktéw akumuluje si¢ w glebie: odpady azotowe,
odpady fosforowe, azotany, pestycydy, nawozy, niektére odpady zwierzece,
miedz, odpady hodowlane (osady, komposty, nawozy, zawiesiny), mikro-
organizmy i pasozyty.

Gleba gromadzi takze inne substancje szkodliwe, wynikajace z:
* zanieczyszczen powietrza: kwasne deszcze, spaliny z pojazdéw;
 urbanizacji: odpady z gospodarstw domowych;
* przemystu: metale (otéw, cynk, kadm, nikiel), dioksyny, zwiazki

organiczne.

Rusch (1972) w swojej waznej ksigzce o rolnictwie podat kilka waznych
faktéw, nad ktérymi kazdy powinien si¢ zastanowié:

* istnieje Scista wspélzaleznosé wszystkich istot zywych: bakterii, roslin,
zwierzat i ludzi. Wplyw na jedno z ogniw taficucha wptywa na wszyst-
kie inne;

* nawozy stanowig tylko duze ulatwienie. Sg one niezdolne do zachowania
prawdziwej réwnowagi mi¢dzy mineratami. Nie uwzgledniaja one czaste-
czek organicznych, ktére odgrywaja podstawowa role w odzywianiu roslin;

* stosowanie Srodkéw przeciwko pasozytom sprawia, ze powstaja odporne
pasozyty oraz jest szkodliwe dla roslin;

e wspdlczesne metody sg skuteczne krétkoterminowo, ale dtugotermino-
wo przyczyniaja si¢ do zniszczenia gleby, a co za tym idzie do $mierci
zwierzat i ludzi.
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Mozna dtugo rozwodzi¢ si¢ nad ryzykiem powodowanym przez liczne
substancje uzywane w rolnictwie i hodowli. Oméwig tylko pestycydy i je-
den insektycyd, czyli DDT:

* pestycydy sa uzywane w bardzo duzej ilosci od kilku dziesigcioleci. Tyl-
ko Stany Zjednoczone zuzywajg ich w ilosci prawie miliona ton na rok
(Bouguerra 1995). Niektére z nich uwalniaja si¢ do atmosfery lub sa
przenoszone przez wiatry we wszystkie rejony $wiata, wliczajac w to
wysokie géry i obszary polarne (Blais i in. 1998). Do tego skutecznos¢
pestycydéw, biorac pod uwagg uplyw czasu, jest kwestionowana, po-
niewaz doprowadzaja one do uodpornienia si¢ pasozytéw. Za to nega-
tywne skutki ich uzywania sg bardzo liczne:

a. zniszczenie gleby;

czgsta obecno$¢ w wodzie pitnej;

obecnos¢ w 38% zywnosci (Bouguerra 1995);

wyniszczenie owadéw zapylajacych;

oo o

negatywny wplyw na bakterie symbiotyczne roglin lub ich wynisz-

czenie.

Omawiane fakty majg duze znaczenie w procesie przeksztatcania
odpadéw organicznych w czasteczki metabolizowane przez rosliny.
Do gleby przedostajg si¢ mineraly, ktére sg przekazywane roslinom.
Prowadzi to do spadku jakosci warzyw i owocéw;

f.  toksyczne dzialanie pestycydéw fosforoorganicznych na uktad ner-
wowy, co prowadzi do polineuropatii i atakuje osrodkowy uktad
nerwowy (Steenland 1996);

g. bardzo prawdopodobne dziatanie rakotwércze.

* DDT, podobnie jak inne srodki owadobdjcze i srodki uspokajajace, jest
czgéeia toksyn lipofilowych, ktére nasza tkanka tuszczowa ,,uwielbia”
magazynowac¢ (Fradin 1991b). Ttuszcz cztowieka i zwierzat zawiera ich
duze ilosci. Ich uwalnianie, na przyktad podczas szybkiego chudnigcia,
moze powodowaé nagle zatrucie. W ten sposéb umierajg niektére pta-
ki wedrowne. Moze to takze powodowaé niektdre przypadki depresji
endogennych.

6. Tyton
Zwyczaj palenia tytoniu bardzo si¢ rozpowszechnit na poczatku XX wieku,
kiedy jeszcze nie wiedziano o szkodliwym wptywie nikotyny. Od trzydzie-
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stu lat konsekwencje palenia papieroséw staly si¢ pewne i jasno okreslone.
Jednak pomimo duzych kampanii spotecznych liczba palaczy w krajach
zachodnich zmniejsza si¢ bardzo powoli. Trudno jest rzuci¢ palenie, ponie-
waz nikotyna dziata jak narkotyk, stymulujac te same obszary mézgu, co
kokaina, heroina czy amfetamina.

Tyton zawiera takze inne szkodliwe substancje, takie jak substancje smo-
liste, kt6re sg rakotwdrczymi weglowodorami, nitrozoaminy, ktdre takze sg
kancerogenne oraz mate ilo$ci cyjanku. Spalanie tytoniu powoduje powsta-
wanie tlenku wegla. Powréce do omawiania szkodliwosci tytoniu w roz-

dziale 6.

7. Alkohol

Picie alkoholu powoduje stan nietrzezwosci, co moze mie¢ powazne skutki,
jesli pijacy prowadzi pojazd i naraza swoje zycie, Zycie pasazeréw oraz osob,
ktére moglyby wzia¢ udziat w wypadku.
Przewlekty alkoholizm ma takze inne niekorzystne skutki:
* sprzyja, w polaczeniu z tytoniem, rozwojowi nowotworéw drég odde-
chowych oraz gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
* prowadzi do marskosci, czyli zwldknienia watroby, co zawsze jest
$miertelne.

8. Lekarstwa

Uwaza sig, ze Francuzi spozywaja bardzo duze ilosci lekéw. Sg one czasa-

mi konieczne dla przywrdcenia odpowiedniego stanu zdrowia: jest to ich

dobra strona. Ale prawie nigdy nie sa zupelnie nieszkodliwe. Wystarczy

zajrze¢ do leksykonu lekéw, aby dowiedzie¢ sig, ze kazde lekarstwo ma
swoje przeciwwskazania, ktére mogg prowadzi¢ do niepozadanych zdarzen

i wypadkéw.

Nalezy zatem przyjaé niektére zasady zgodne ze zdrowym rozsadkiem:

* chory powinien unika¢ samoleczenia i radzi¢ si¢ kompetentnego
lekarza;

* lekarz powinien systematycznie poréwnywaé niebezpieczenstwa wy-
nikajace z choroby i ze stosowanie leku. Wspétczesne leczenie czgsto
opiera si¢ na kalkulowanym ryzyku;

* wtedy, gdy to mozliwe, nalezy unika¢ dugotrwatego leczenia za pomo-
cg tego samego leku.
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Stosowanie lekéw stopniowo zwigkszato si¢ w krajach zachodnich po
IT wojnie $wiatowej. Zadziwiajace jest, ze od tamtego momentu niektd-
re niegdy$ wyjatkowe choroby sa coraz bardziej rozpowszechnione. Na
przyktad astma i choroba Crohna zwigkszyly czestotliwos¢ wystgpowania
0 100, podczas gdy niektére nowotwory (piersi, prostaty, jelita grubego/
odbytu) wystepujg coraz liczniej. Kuszace jest wykazanie tutaj zwiazku
przyczynowo-skutkowego.

Na dlugiej liscie lekéw dostepnych we Francji to antybiotyki sa dla mnie
najbardziej podejrzane. Prawie kazdy Francuz kiedys je zazywal. Obecnie
dzieci ponizej széstego roku zycia, przechodzace infekcje oskrzeli lub uszu,
nosa i gardta prawie caly czas, zarazajace si¢ w przedszkolach i szkotach, sa
caly czas leczone antybiotykami.

Naduzywanie antybiotykéw ma wiele negatywnych skutkéw:

* niebezpieczeistwo trwalej zmiany flory bakteryjnej przewodu
pokarmowego;

* rozwdj bakterii odpornych (Boye 2000), co szczegélnie czgsto zdarza sig
w szpitalach i co jest odpowiedzialne za wzrost liczby $mierci w wyniku
infekeji szpitalnych;

* negatywne dzialanie na §luzéwke jelita cienkiego moze sprawi¢, ze stanie si¢
ona zbyt przepuszczalna, co wedtug mnie prowadzi do rozwoju wielu cho-
rob, a nawet tworzy pewne bledne kolo, co przedstawiono na rysunku 10.

Nie sprzeciwiam si¢ stosowaniu antybiotykéw, ktdre sg niezastapione
w przypadku leczenia infekeji bakteryjnych. Niestety sq one zbyt czesto
przepisywane w wielu sytuacjach, w ktérych s niepotrzebne, w szczegél-
no$ci w przypadku infekeji wirusowych, duzo bardziej rozpowszechnio-
nych niz infekcje bakteryjne. Jest to zwiazane albo z tym, ze lekarz chce
zapobiec ewentualnej infekcji bakteryjnej, albo z tym, ze lekarz waha si¢
pomiedzy dwoma diagnozami.

9. Szczepionki

Od kilku lat szczepionki sa przedmiotem kontrowersji. Ich zwolennicy
moéwig o ich skutecznosci oraz uwazaja je za nieszkodliwe w zdecydowanej
wigkszosci przypadkéw. Ich przeciwnicy oskarzajg je o to, ze czgsto powo-
duja niebezpieczne skutki uboczne, a nawet o przyczynianie si¢ do rozwoju
niektérych choréb.
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Rysunek 10 BEEDNE KOLO TWORZONE PRZEZ CZESTE ZAZYWANIE ANTYBIOTYKOW

Infekeja
/ bakteryjna \

Uwrailiwienie -
tego organu Zazycne
wyfzielnlczego antzblotzku

Zapé|enie /

organu Atak przeciw bfonie

wydzi(ﬁniczego sluzowej jelita cienkiego

Przenoszenie Hiperrrzepuszczalnoéé
tych czasteczek jelita cienkiego
przez leukocyty

N

Przeniknigcie szkodliwych Namnozenie
czasteczek do krwi . Candidy

Zmiana
flory bakteryjnej

Candida
w postaci grzybni

Zmierzenie si¢ z tym problemem pod wszystkimi katami zajeloby zbyt

duzo miejsca w tej ksiazce poswigconej przede wszystkim zywieniu. Ogra-

niczg si¢ do najwazniejszych elementéw:

* nalezy wystrzega¢ si¢ jakiegokolwiek fanatyzmu. Szczepionki nie s3 ani
catkowicie dobre, ani catkowicie zte. Maja zalety i wady, tak jak lekarstwa;

* nie mozna uogblnia¢, méwiac o szczepionkach, jako ze obecnie istnieje
31 szczepionek, z ktérych kazda ma inne cechy (Ada 2001);

* niektdre szczepionki wydajg si¢ uzyteczne. Przyktadowo szczepionka
przeciw polio sprawita, ze to schorzenie praktycznie nie wystgpuje juz
na $wiecie, a jednocze$nie nie ma szkodliwych skutkéw ubocznych;
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* uzyteczno$¢ innych szczepionek jest dyskusyjna. Tak jest z BCG, kt4-
rego dziatanie zapobiegawcze przeciwko gruzlicy jest niestate, ograni-
czone, a nawet negowane przez niektérych autoréw, za to mozliwe sg
efekty uboczne i istnieje podwyzszone ryzyko (Bergogne-Berezin i in.
1997);

* najwigkszy problem powstaje przy szczepionkach czesto skutecznych
i czasami niebezpiecznych. Jest tak ze szczepionka na wirusowe zapa-
lenie watroby typu B: w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw zapo-
biega chorobie, ktéra czasami jest Smiertelna, ale jej przeciwnicy oskar-
zajg ja o powodowanie w niektérych przypadkach réznych schorzen
neurologicznych.

Obie postawy wydaja si¢ uzasadnione. W szpitalu, w ktérym pracowatem,
trzy osoby zmarty na zapalenie watroby typu B przed epoka szczepionek:
* lekarz na nagle zapalenie watroby;

* lekarz z powodu marskosci watrobys;
* pracownica laboratorium z powodu nagtego zapalenia watroby.

Z drugiej strony zaobserwowatem u tréjki moich pacjentéw problemy
neurologiczne, ktére wydawaly si¢ spowodowane przez t¢ szczepionke:

* paraliz czterech koniczyn u mezezyzny w wieku 50 lag;

* objawy ,dyskomfortu” u kobiety w wieku 25 lat: zmeczenie intelek-
tualne, problemy z koncentracja, problemy ze snem, falszywe zawroty
glowy, problemy z oddychaniem;

* objawy ,dyskomfortu” u kobiety w wieku 42 lat: zmeczenie intelektu-
alne, nadmierng sennos¢, zaniki pamieci, momenty dezorientacji, zani-
ki $wiadomosci na kilka sekund, co sprawialo, ze nie mogta prowadzi¢
samochodu, problemy ze wzrokiem.

W zwigzku z powyzszym stosowanie szczepionek jest wlasciwe po rozwa-
zeniu za i przeciw, biorac pod uwage szczegélne wlasciwosci kazdej szcze-
pionki oraz niebezpieczeristwa, na ktére jest narazona dana osoba. Jest ja-
sne, ze pielegniarka jest duzo bardziej narazona na zarazenie zapaleniem
watroby typu B niz rolnik.
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10. Alergeny

Choroby alergiczne, kiedy$ dos¢ rzadkie, obecnie sa bardzo rozpowszech-

nione. Alergenem nazywamy kazda substancj¢ antygenowa, ktéra moze

wywola¢ reakcje alergiczng. Gléwne alergeny to:

kurz w domu;

plesri;

roztocza;

sier$¢ i futro zwierzat, zwlaszcza kotéw, pséw, koni i gryzoni;

owady, zwlaszcza karaluchy;

pytki drzew (od korica stycznia do korica kwietnia), traw (od potowy
maja do potowy lipca), zi6t (od poczatku czerwca do korica listopada);
jad owadéw btonkoskrzydtych (pszczét, os);

pewne pokarmy i dodatki do zywnosci;

wiele lekdws

niektdre substancje stosowane w réznych branzach przemystu.

11. Pasozyty

Liczne i grozne w krajach tropikalnych, s3 rzadsze i generalnie nieszkodliwe

W naszym rejonie.

Gléwne szkodniki we Francji to:

wlosnica, maly nicienri, ktérego otorbione larwy sa przenoszone za po-
mocg surowego lub niedogotowanego zakazonego migsa wieprzowego
lub koniny;

tasiemiec, ktérego larwy lub wagry sa przenoszone za posrednictwem
surowego lub niedogotowanego migsa wieprzowego (tasiemiec uzbro-
jony) lub koniny (tasiemiec nieuzbrojony);

anasakis, czesto wystgpuje w surowych rybach, ale rzadko przenosi si¢
na czlowieka;

motylica watrobowa, ktdrej otorbione larwy s przenoszone przez rze-
zuche, mniszek i roszponke na pewnych obszarach geograficznych;
bruzdogtowiec, przenoszony przez surowe ryby.

Musimy przede wszystkim uwazaé na wlosnicg i motylicg watrobowa,

poniewaz mogg one by¢ §miertelne w niewielkiej ilosci przypadkéw.
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12. Grzyby

W naturze wystepuje mndstwo grzybéw mikroskopijnej wielkosci, ale nie-

wiele z nich ma szkodliwy wplyw na organizm ludzki. Wspomng¢ tylko

o dwdch:

* Aspergillus, ktéry w przypadku zdrowego organizmu jest saprofitem,
a ktéry staje si¢ szkodliwy dla 0s6b majacych powazne problemy im-
munologiczne (w wyniku AIDS, intensywnej radioterapii, intensywnej
chemioterapii);

* Candida albicans, tradycyjnie uwazany za nieistotny, ale jego rola jest
prawdopodobnie niedoceniana. Besson (1994) twierdzi, ze przewlekta
kandydoza moze powodowaé trwale zmeczenie, nadwagg, problemy
z trawieniem i wiele innych objawéw. Candida albicans, jesli przyjmie
forme grzybni, moze zwigksza¢ odlegtos¢ pomigdzy komérkami sluzo-
wymi jelita cienkiego, zwickszajac przepuszczalno$¢ bariery jelitowe;j
(rysunek 10).

13. Bakterie

Od momentu odkrycia antybiotykéw bakterie mniej interesuja naukow-

céw. Panuje wrazenie, ze zawsze mozna pokona¢ bakteri¢ za pomoca no-

wego antybiotyku. Jednakze nadmierne uzywania antybiotykéw ma dwie

niepozadane konsekwencje:

* powstawanie opornych szczepédw bakererii, szczegélnie czgsto spotykane
w szpitalach (por. wspaniatg ksiazke Boyego 2000);

* zaburzenia pracy flory jelitowej pacjentéw, co wplywa na rozprzestrze-
nianie si¢ candida albicans.

Moim zdaniem bledem jest zajmowanie si¢ wylacznie schorzeniami po-
wodowanymi przez cate bakterie i ich toksyny. Trzeba takze uwzgledni¢
makroczasteczki z bakeerii, peptydéw i lipopolisacharydéw. Nasza flora je-
litowa jest waznym Zrédtem tych makroczasteczek. Bede starat si¢ pokaza,
jaki jest ich zwiazek z trzema rodzajami choréb: autoimmunologicznymi,
wynikajacymi z zanieczyszczen i z eliminagji.

14. Wirusy

Wirusy to aktualny temat, poniewaz wiele wiruséw jest patogennych dla
cztowieka i az do dzisiaj pozostaja one odporne na préby leczenia. Mozna
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szczepié sig przeciwko niektérym wirusom, ale nie mozna zniszczy¢ wirusa
po tym, jak zarazit on cztowieka.

To prawda, ze problem jest trudny. Jak dosiegna¢ wirusa we wnetrzu ko-
morki? Jak zabi¢ wirusa bez uszkodzenia komérki? Ostatnie rozpowszech-
nianie si¢ na skale $wiatowa AIDS dodatkowo zwigkszyto intensywno$é
badan. Odkrycie lekarstwa skutecznego na wirusa AIDS mogtoby przyczy-
ni¢ si¢ do leczenia innych wiruséw. Przypomnijmy, ze terapia kojarzona,
w ktérej taczy si¢ dwa inhibitory odwréconej transkryptazy i inhibitor pro-
teazy po raz pierwszy spowodowata, ze AIDS nie zakoriczylo si¢ Smiertelnie
w wielu przypadkach (Corey i Holmes 1996).

Oprécz kilku powaznych schorzen, za ktére s3 wyraznie odpowiedzialne,
wirusy czesto odgrywajg role w rozwoju innych choréb:

*  wigkszo$¢ nowotwordw i biataczki, ktdrych etiologia jest nieznana;

* zakazna encefalopatia gabczasta, ktérej przyktadem jest choroba szalo-
nych kréw;

* zaburzenia autoimmunologiczne.

Jako ze ostre choroby wirusowe nie pasujg do stanéw przewlektych, za-
proponowano, ze istniejg takze tagodne wirusy, zdolne do przebywania
w organizmie czlowieka przez wiele lat lub nawet cate zycie. Udowodnio-
no, ze takie wirusy wyst¢puja w niektérych sytuacjach, ale w wigkszos¢
przypadkéw ta koncepcja jest trudna do udowodnienia, jedli nie wykryje
si¢ ani DNA wirusa, ani RNA wirusa, ani przeciwcial wirusowych.

Rol¢ wiruséw udowodniono tylko w wigkszosci przypadkéw raka szyjki
macicy i w rzadkich przypadkach raka odbytu (Papilloma virus), chtoniaka
Burkitta (wirus Epsteina-Barra), w niektérych przypadkach raka watroby
(wirus zapalenia watroby typu B i C) oraz w kilku rzadszych przypadkach
zosliwych. W przypadku encefalopatii gabczastej panuje wahanie migdzy
teorig patogennego biatka prionowego (Prusiner 1995) a innymi teoriami
(czasteczka opiekuncza, wirus, wirino). W przypadku choréb autoimmu-
nologicznych opisz¢ w dalszej cz¢sci inny mechanizm, ktéry moim zda-
niem jest wazniejszy.

15. Zywnos¢
Wazno$¢ zywnosci jest obecnie bardzo niedoceniana przez zdecydowana
wickszos¢ lekarzy z wyjatkiem kilku pionieréw. Podczas gdy przy wprowa-
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dzaniu nowego leku wymaga si¢ wypetnienia wielu kryteriéw w zakresie
skutecznosci i nieszkodliwosci, mniej uwaza si¢ w sprawach odzywiania.
Nie bierze si¢ pod uwagg, ze sposéb odzywiania cztowieka bardzo mocno
zmienit si¢ w ciagu wiekéw. Obecnie ten sposéb odzywiania ma dwie nie-
poko;qce cechy:
spozywanie duzej ilosci nowych produktéw, ktérych nie znali nasi pre-
historyczni przodkowie;
* szkodliwe zmiany wprowadzane przez nowoczesne technologie rolnic-
twa, hodowli i przemystu.

Przy lekturze tej ksiazki przekonamy sig, jak wyjatkowe konsekwencje,
pozytywne i negatywne, ma nasz sposb odzywiania sie.

16. Stres

Stres jest odpowiedzig organizmu na stymulacje. Jednak w jezyku potocznym
stres zostal utozsamiony z taka stymulacja oraz w praktyce z réznymi negatyw-
nymi zjawiskami, z keérymi musimy si¢ zmierzy¢. Negatywne zjawiska byly
szczegblnie czeste 1 intensywne w zyciu wigkszosci mieszkaricéw Zachodu
w XX wieku, dlatego wielu autoréw wierzy, ze istnieje zwigzek miedzy stre-
sem i rozwojem niektérych choréb, ktdre nazywa si¢ psychosomatycznymi.

Mysle, ze rola stresu jest przeceniana. Na pewno emocje, ktérych do-
$wiadczamy mogg wplywaé na zatrzymanie lub rozwdéj choroby, ale nie
sa jedynymi czynnikami chorobotwérczymi. Jest to pozytywne zjawisko,
bowiem biorac pod uwagg ilo$¢ stresu, jaka doswiadczamy, prawie wszyscy
byliby$my chorzy na wiele choréb. Wyjasni¢ powody mojej opinii w na-
stepnych rozdziatach.

Nalezy jednak dostrzec, ze dla mniejszo$ci os6b psychika ma wigksze
znaczenie niz przecigtnie. To struktury mézgowe wyjasniaja prawdopo-
dobnie niektdre z przypadkéw niepowodzen mojej metody dietetyczne;.
Powréce do tego péiniej.

B. HIERARCHIA CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH

Wszystkich szesnascie czynnikéw $rodowiskowych, ktére przeanalizowa-
lem ma wplyw na organizm ludzki, ale ten wptyw rézni si¢ w zaleznosci od
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czynnika. Dlatego bardzo wazne jest, zeby oceni¢ wazno$¢ kazdego z tych
czynnikéw, poniewaz taka hierarchia ma wplyw na nasze postrzeganie
medycyny.

Przy lekturze magazynéw medycznych, a nawet prasy niemedycznej,
stwierdza si¢, ze obecnie sze$¢ czynnikéw uwaza si¢ za najbardziej niebez-
pieczne dla cztowieka i s3 to: wirusy, zanieczyszczenia, tyton, alkohol, aler-
geny i stres. Giéwne wysitki w zakresie badan i leczenia sa zatem skierowa-
ne na te dziedziny. Moja osobista hierarchia jest jednak troch¢ inna. Cztery
gléwne czynniki to dla mnie: zywno$¢, bakterie, zanieczyszczenia i tyton.

Nie lekcewaze niebezpieczeistwa infekeji wirusowych, czy to ostrych
(grypa, wirusowe zapalenie watroby typu A), czy to przewleklych (wiruso-
we zapalenie watroby typu B i C, AIDS), lecz sadz¢, ze wirusom poswigca
si¢ zbyt wiele miejsca.

Przewlekty alkoholizm jest mniej szkodliwy niz myslimy. Powoduje raka
tylko wtedy, jesli jest zwiazany z tytoniem. Prowadzi do marsko$ci watroby
w 9 przypadkach na 100. Oczywiscie, nie zach¢cam nikogo do nadmierne-
go spozywania alkoholu. Konsekwencje spoteczne alkoholizmu sa ogromne
dla otoczenia osoby pijacej. Po prostu uwazam, ze konsekwencje chorobo-
we przewlektego alkoholizmu sg przeceniane. Musimy walczy¢ z ta plaga,
ale tez pamietad, ze istniejg inne, powazniejsze zagrozenia.

Alergeny i stres nie sa wedlug mnie niczym wigcej jak tylko elementami
ujawniajacymi niektére choroby, ktérych gtéwne powody s inne.

Zgadzam si¢ za to z teza o szkodliwosci zanieczyszezen i tytoniu.

Pierwsze miejsce przyznaj¢ zywnosci i bakteriom. Bakterie i Zywnos¢ sa
caly czas obecne w ukladzie pokarmowym. Z ich pomoca mozna wyjasni¢
o wiele lepiej choroby przewlekte niz za pomoca wiruséw, gosci w ciele.
Bardzo liczne czasteczki zywnosci i bakteryjne znajdujace si¢ w jelicie
cienkim, ktére jest pozbawione réwnowagi, to moim zdaniem czynni-
ki odpowiedzialne za powstawanie 90% choréb, ktére taczy tajemniczy
mechanizm, i ktéry sg prawie lub wcale niewyleczalne za pomocg klasycz-
nych metod. Ta oryginalna koncepcja pozwala zaproponowacé:

* wiarygodny mechanizm rozwoju tych choréb;

* leczenie przyczynowe, ktdre czgsto jest bardzo skuteczne.
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KARTA 2

CZYNNIKI MAJACE WPLYW NA CHOROBY:
ENZYMY, JELITO CIENKIE,
WSPOLCZESNY SPOSOB ODZYWIANIA

Moim zdaniem gtéwngq przyczynq tych 91 schorzen jest brak moz-
liwosci dostosowania enzymow i mucyn w organizmie czfowieka
do wspofczesnego sposobu odzywiania, co powoduje zaburzenia
na poziomie jelita cienkiego.

JEAN SEIGNALET

Teoria doktora Seignaleta opiera si¢ na zatozeniu, ze przyczyna wielu cho-
rob znajduje sie w jelicie: enzymy (rozdziat 3), a w szczegolnosci mucyny
Jelitowe, petnigce gtowng role przy trawieniu, nie mogg strawic, czyli roz-
tozyc niektorych czasteczek pochodzacych ze wspotczesnego pozywienia
(rozdziat 5). Te czasteczki, mniej lub bardziej rozfozone, pozostajg nastepnie
w jelicie, gdzie zachodzg procesy gnilne i majg negatywny wptyw na flore
jelitowa (nadmierny wzrost bakterii). Ostabia to btone sluzowg jelita (roz-
dziat 4), ktora nie moze juz prawidtowo filtrowac czasteczek, ktore powinny
dostac sie do krwiobiegu (jelito nie petni swojej roli ,bariery jelitowej”):
odpady jelitowe pochodzace ze zle roztozonych czasteczek pokarmowych
i bakterie flory jelitowej dostajg si¢ do organizmu oraz zaburzaja jego dzia-
tanie. Ten proces to pierwszy etap, ktory jest wspolny dla wszystkich chorob
omawianych w niniejszej ksigzce. To na ten etap wptywa sposob odzywiania,
ktory ogranicza przejscie potencjalnie niebezpiecznych czasteczek poprzez
bariere jelitowg jelita cienkiego, i stad bierze si¢ wyjatkowa dieta wspolna
dla wszystkich chorob leczonych z powodzeniem (rozdziat 6).

Ten mechanizm zostat szczegotowo omowiony w drugiej czesci ksigzki
poswieconej chorobom, ale ogolne informacje dotyczace enzymow i jelita
cienkiego zostaty przedstawione tutaj.

Enzymy: Dziatajg na poczatku wszystkich trzech procesow chorobotwor-
czych, ale takze podczas rozwoju chorob wynikajacych z zanieczyszczen.
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Enzymy biorg udziat w trawieniu, ale takze w prawie wszystkich reakcjach
chemicznych, ktore zachodza w organizmie cztowieka. Wigkszosc enzymow
rozktada czgsteczki (katabolizm). Mata czgsc enzymow uczestniczy w two-
rzeniu czgsteczek (anabolizm).

Enzymy, w zdecydowanej wigkszosci biatkowe, s produkowane przez ko-
morki. Sg one bardzo liczne (A). Zidentyfikowano juz ponad 2500, ale bez
watpienia pozostaty inne do odkrycia. Genetyczny kapitat enzymatyczny
jest bardzo rozny w kazdym organizmie (G). Gtowng cechg enzymow jest
ich specyficzna budowa: moga one dziafac tylko na komorke, ktorej struk-
tura ,,pokrywa sie” zich wtasng (B), tak jak klucz moze otworzyc tylko jeden
zamek.

Wihasciwy sposob odzywiania ma na celu stworzenie enzymom jak najlep-
szych warunkow do dziatania (1).

Jelito cienkie: czgsteczki pochodzace z pozywienia wchodzg w wiele reakgji
chemicznych zanim zostang wchtonigte przez organizm: jest to trawienie,
ktorego podstawowe procesy odbywaja sie w jelicie cienkim (C). Jelito
cienkie zawiera enzymy i bakterie, ktore rozktadaja duze czastki pozywie-
nia na mafe jednostki: biatka na peptydy, a potem na aminokwasy, tluszcze
na kwasy tluszczone, weglowodany na cukry* itd. Mate czasteczki moga
potem przejsc przez btone sluzowa jelita cienkiego, dostac sie do krwiobiegu
I zostac wchfonigte przez komorki organizmu.

Jednak btona sluzowa jelita cienkiego jest bardzo wrazliwa (B), szczegol-
nie u osob, ktorych genetyczny kapitat enzymatyczny jest niewystarczaja-
cy, aby zachowac flore jelitowa w stanie zdrowia (D).

Hiperprzepuszczalnosc jelita cienkiego (G), czyli niezdolnosc jelita do
prawidtowego filtrowania czgsteczek i przepuszczanie wielu czgsteczek
szkodliwych, to pojecie stosunkowo nowe i mato zbadane, jednak jest to
pojecie kluczowe dla metody odzywiania Jeana Seignaleta.

4 Zob. ,Sktadniki organizmu”, s. 339.
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ROZDZIAL 3

ENZYMY

Enzymy zajmuja bardzo waine miejsce w mojej teorii obejmujacej 91
choréb omawianych w niniejszej ksigzce, zaréwno jesli chodzi o ich me-
chanizm, jak i profilaktyke oraz leczenie. Warto zatem doglebnie zajac sig
kwestig enzyméw. Wigkszo$¢ informacji, ktére podaje, pochodzi z ksia-
zek biochemicznych: Auberta i in. (1974), Louisota (1983), Albertsa i in.
(1986), a w szczegdlnosci Moussarda (1999).

A. DEFINICJA I GROWNE CECHY

Enzymy s katalizatorami reakcji biochemicznych, to znaczy reakeji che-

micznych zachodzacych u organizméw zywych:

*  znaczaco przyspieszaja szybko$¢ reakcji. Reakcja, ktéra normalnie prze-
biegataby w ciagu miesigcy lub lat, zachodzi w kilka sekund lub kilka
utamkéw sekundy.

* dziatajg w bardzo malej ilosci. Czasteczka enzymu zmienia od kilku-
dziesieciu do kilku milionéw czasteczek substratu na minute.

* pozostajg w stanie nienaruszonym do korica reakeji.

Enzymy sa wyjatkowe. Moga zmienia¢ tylko jeden substrat lub grupe
substratéw posiadajacych to samo miejsce dostgpu rozpoznawania (specy-
ficzno$¢ substratowa) oraz dziatajg tylko przy jednym typie reakeji (specy-
ficznoé¢ dziatania).

Enzymy sa produkowane przez komérki. W ogromnej wigkszosci sg to
biatka. Jednakze niektére RNA, takie jak rybozymy, wykazuja aktywnos¢
katalityczna.

Enzymy sa bardzo liczne. Zidentyfikowano ponad 2500 z nich (Neu
i Ransberger 1995), ale bez watpienia pozostajg inne do opisania. Czlowiek
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posiada $rednio 32 000 gendéw strukturalnych, a nie jest zaskakujace, ze
$rednio potowa z nich koduje enzymy, wigc ich liczba wynosi okoto 16 000.

B. SPOSOB DZIALANIA ENZYMOW

Miejscem aktywnym enzymu jest obszar, w ktérym znajduje si¢ substrat
i ewentualnie koenzymy. Miejsce aktywne znajduje si¢ w dolnej czgsci , kie-
szeni” wewnetrznego obszaru hydrofobowego biatka (rysunek 11).

Niezbedna jest komplementarno$é struktury przestrzennej migdzy miej-
scem aktywnym enzymu i miejscem rozpoznawania substratu. Dopaso-
wanie enzymu i substratu musi by¢ bardzo doktadne i mozna poréwnaé
substrat do klucza, a enzym do zamka, otwér zamka odpowiada miejscu
aktywnemu (rysunek 11).

Rysunek 11 SPOSOB DZIALANIA ENZYMU

Metaliczny jon

Koenzym

] pochodzacy

od witaminy

BSTRAT
Miejsce SUBS

rozpoznawania

Miejsce

allosteryczne

Miejsce aktywne

Istnieje komplementarnosé struktury przestrzennej migdzy miejscem ak-
tywnym enzymu i miejscem rogpoznawania substratu.

Czasteczka enzymu nie jest sztywna, ale jest elastyczna, wigc niekt6rzy
autorzy zamiast modelu klucz/zamek wolg model r¢ka/rekawiczka, w keé-
rym enzym to re¢kawiczka, a substrat reka.
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W miejscu aktywnym czasteczki przegrupowuja si¢ w sposéb odpowied-
ni do reakgji. Przez krétkie okresy enzym i substrat tworza jedna czasteczke.

Enzym aktywny przy jednym substracie nie bedzie mial zadnego wplywu
na drugi substrat o tym samym sktadzie chemicznym, ale o innej strukturze
przestrzennej. Inaczej méwiac, enzym ma wplyw tylko na jeden izomer.
Jest to analogiczne do prawej rekawiczki, ktéra pasuje na prawa dlos, ale
nie pasuje na dlon lewa.

Chociaz enzymy s3 podobne do zamkéw, zeby wyttumaczy¢ to moim
pacjentom, poréwnuj¢ je do kluczy. Kazda istota ludzka posiada brelok
z 16 000 kluczy, co pozwala na otwarcie wielu drzwi, ale nie wszystkich,
poniewaz zaden klucz nie jest wytrychem.

Wiele enzyméw, o réznej strukturze prymarnej, ale o podobnych miej-
scach aktywnych, moze katalizowaé t¢ samg reakcje. Nazywamy je izoen-
zymami. Brak jednego moze zostaé zrekompensowany za pomoca innego.

Inne enzymy sa jako jedyne zdolne wykonywa¢ swoja funkcje. W razie
braku zadna kompensacja nie jest mozliwa.

Takze inne czynniki wptywajg na dziatanie enzyméw:

* temperatura, jako ze istnieje temperatura optymalna dla kazdego enzy-
mu. Zazwyczaj jest ona zblizona do 37°C, ale istnieja wyjatki;

* pH, jako ze istnieje optymalne pH dla kazdego enzymu. Ma ono bar-
dzo réine wartosci, wynosi 2 dla pepsyny, enzymu zotadkowego, a 9
dla trypsyny, enzymu jelitowego.

C. INHIBITORY I AKTYWATORY ENZYMATYCZNE

1. Inhibitory
Mozna je podzieli¢ na dwie kategorie:
a. Inhibitory odwracalne (rysunek 12)

* inhibitory kompetencyjne majg strukture sasiednia w stosunku do
substratu. Wiaza si¢ z miejscem aktywnym enzymu w sposdb nie-
kowalencyjny, w miejsce substratu. Moga by¢ poruszane za pomoca
nadmiaru substratu.

 inhibitory niekompetencyjne maja struktur¢ inna niz substrat.
Wiazg si¢ z miejscem allosterycznym poza miejscem aktywnym
substratu w sposéb niekowalencyjny. Ten proces wprowadza zmia-
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ne¢ zgodnos$ci miejsca aktywnego, co zmniejsza powinowactwo
w stosunku do substratu. Te inhibitory nie moga by¢ przemieszcza-
ne za pomoca nadmiaru substratu.

b. Inhibitory nieodwracalne (rysunek 12)
Wiazg si¢ w sposéb kowalencyjny, to znaczy poprzez taczenie elektronéw do
grupy funkcjonalnej enzymu, co jest niezbedne dla procesu katalitycznego.

Rysunek 12 INHIBICJA ENZYMU

Inhibitor kompetencyjny

&——— mocujaey si¢ do miejsca

aktywnego zamiast substratu

Inhibitor niekompetencyjny

mocujacy si¢ do migjsca
allosterycznego enzymu >

i zmieniajacy zgodnosc

miejsca aktywnego

Inhibitor nieodwracalny
— wigzacy sie w sposéb
kowa|enqijny z grupa

funkcjonalng enzymu

2. Aktywatory
Moga mieé rézne rodzaje:
a. Kationy
Moga one dziata¢ na korzy$¢ prawidlowej zgodnosci enzymu, mocowania
substratu do enzymu lub bra¢ bezposredni udziat w katalizie.
Kationy s3 niezb¢dne do dziatania enzymu. Te, ktdre dziataja najczesciej to:
* magnez Mg ++;
* mangan Mn ++;
e wapn Ca ++;
e jelazo Fe ++;

92



Enzymy

e miedz Cu ++;
* cynkZn ++;
e selen Se ++.

Czasami wystarczy jeden pojedynczy kation, tak jak sam selen jest
w stanie aktywowa¢ enzym peroksydazy glutationowej. Czasami ka-
tion moze zostad zastapiony innym, co zdarza si¢ czasami w przypadku

Mg ++ oraz Mn ++.

Inne enzymy

Niektére enzymy poprzez rozszczepienie jednego lub wigcej taricuchéw
peptydowych, moga ujawnia¢ lub tworzy¢ miejsce katalityczne dla nie-
aktywnego proenzymu, przeksztalcajac go w aktywny enzym.

Inne aktywatory

Powodujg one zmiany kowalencyjne, na przyktad fosforylacje lub de-
fosforylacje. Enzym jest nieaktywny w jednej ze swoich form, ale ak-
tywny w innej formie.

D. REGULOWANIE DZIALANIA ENZYMOW

Dziatanie enzymdéw musi dostosowywac si¢ do potrzeb komérki:

a.

przyspiesza, jesli trzeba wyprodukowaé metabolit;
zwalnia lub zatrzymuje sig, jesli ilo$¢ metabolitéw jest wystarczajaca.

Trzy czynniki pozwalaja na kontrolowanie dziatania enzyméw:

kontrola allosteryczna

Dziata w przypadku enzymoéw allosterycznych, ale nie w przypadku

enzyméw Michaelisa (w celu zapoznania si¢ ze szczegdtami, por. Mo-

ussard 1999). Dokonuje si¢ w oparciu o dwa procesy:

 zmiana ilosci substratu, przy czym wigzanie substratu i enzymu zwigk-
sza powinowactwo enzymu do substratu;

* wigzanie inhibitoréw lub aktywatoréw z miejscami allosterycznymi
enzymu.

Ten typ kontroli jest natychmiastowy i krétki.
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b. kontrola za pomocq modyfikacji kowalencyjnej
Jest poczatkowana przez hormony, ktére daja miedzykomérkowy znak,
sprawiajac, ze enzym przechodzi od formy nieaktywnej do aktywnej
i odwrotnie.
Ten typ kontroli jest troch¢ powolniejszy i dtuzszy.

c. kontrola transkrypcyjna
Odbywa si¢ dzi¢ki niektérym biatkom faczacym si¢ na poziomie pro-
motora lub wzmacniacza z DNA, ktére reguluja transkrypcje genu
strukturalnego kodujacego enzym.
Ten typ kontroli jest najbardziej powolny i trwa najdtuze;j.
Enzymy prawie zawsze dziataja kaskadowo (rysunek 13). Regulowa-
nie odbywa si¢ zazwyczaj na poziomie pierwszego enzymu w kaskadzie.

Rysunek 13 SCHEMAT KASKADY ENZYMATYCZNE] (za Claude’em Lagardem)

Produkt

koncowy

it

P = Produkt
E = Enzym katalizowany przez odpowiedni mikroelement

Udziat wszystkich mikroelementow jest konieczny dla prawidfowego dzia-
lania kaskad enzymatycznych oraz dla zachowania dobrego stanu zdrowia.
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