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OSTRZEZENIE

Medycyna, ktéra ma ambicje, zeby dziataé w sposéb holistyczny, nie jest mozli-
wa bez odpowiedniej wiedzy w zakresie dziedzin pozornie odleglych, ale w rze-
czywistosci 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

Ksigzka zawiera rozdzialy przystgpne dla kazdego, ale niektére z nich sa
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przyswojenie podstawowej terminologii oraz na dalsza lekture ksiazki ze
zrozumieniem.

Dla przypomnienia najwazniejsze zagadnienia zostaly syntetycznie ujete
przez autora na koricu kazdego rozdziatu.
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WSTEP
DO NOWEGO WYDANIA

Odzywianie, czyli trzecia droga medycyny to dzieto przetomowe. Wskazuje
wspdlczesnej medycynie nowy i obiecujacy kierunek. Po uptywie 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
skutecznos¢ 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$é¢, 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 szczegétowe 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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Podsumowujac, nie jest bezzasadne stwierdzenie, ze Odzywianie, czy-
li trzecia droga medycyny otwiera drzwi do tego, czym bedzie medycyna
w XXI wieku, oferujac jednocze$nie:

* 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;

e aktywna rol¢ 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 ufatwienie 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$¢ planu
dzieta;

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

* Dokfadniejsze wiadomodci, szczeg6lnie z zakresu immunologii, prze-
znaczone dla naukowcéw i lekarzy.

W celu lepszego poruszania sig po ksigzce
* Indeks chordb na koncu ksiazki;

* Przewodnik tematyczny po ksigzce za pomoca niektérych stéw-kluczy.

W celu lepszego odzywiania sie

* Tablice, ktére podsumowujg podstawy metody;

* Odpowiedzi udzielone przez Jeana Seignaleta na najcz¢sciej zadawane
pytania;

*  Cz¢s$¢ zawierajaca praktyczne porady oraz list¢ menu.

Dodatkowo
Listy do doktora Seignaleta od jego pacjentéw.
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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 pomocs jednej i prostej diety. Seignalet jest juz
wtedy emerytowanym lekarzem, specjalizujacym si¢ w wielu dziedzinach
medycyny, posiadajacym uznanie wérdéd swoich kolegéw w szczegSlnosci
dzigki pracom z zakresu immunologii i reumatologii. Jest autorem wielu
publikacji oraz specjalistycznej ksiazki, do ktérej wstep napisal 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, sg odrzucane przez komitety redakcyjne
czasopism medycznych'. Osamotniony w swoich badaniach, jest jednak
przekonany, ze podaza wilasciwa Sciezka, a swoja metode sprawdzit teore-
tycznie i klinicznie na wielu chorych. Jego wnioski sg zaskakujace: czynni-
kiem powodujacym powstawanie wigkszosci wspélczesnych choréb prze-
wlektych jest dzisiejszy sposéb odzywiania. Prosta dieta moze pomdc je
pokonad.

Marginalizowany, bedzie podazat swoja droga, poswigcajac swoj wolny
czas i leczac bezptatnie przez 20 lat rosnacg liczbe chetnych pacjentéw, cier-

! Jean Seignalet opublikowat dziesiatki artykutéw z réznych dziedzin medycyny specjalistycznej, z kt6rych
78 bylo przedstawionych komitetom redakeyjnym, 56 we Frangji, 22 w czasopismach anglojezycznych.
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piacych na rézne schorzenia: 2500 pacjentéw leczonych dlugoterminowo,
91 wspdlczesnych 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 pacjentdw, ale i do lekarzy, ktdrzy
chcieliby zapoznad si¢ z jego badaniami, aby leczy¢ i rozumieé 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 ktdre
nie ma to wplywu. Potwierdza i udoskonala teorie Seignaleta oraz stanowi
swiadectwo jego sukcesu. Wyniki te sa wymierne w perspektywie biologicz-
nej, a pozytywne efekty utrzymywaty si¢ odpowiednio dtugo i wystgpowaty
wystarczajaco czgsto, aby wykluczy¢ efekt placebo. Zdecydowana wigkszos¢
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, 0séb chorych, ale réwniez oséb aktywnych oraz oséb chcacych
osiggna¢ optymalng kondycje fizyczna, ktdre sprawily, ze ksiazka stala si¢
znana, a ktére dzigki poczcie pantoflowej poznaly zawarte w niej teorie,
czgsto przekazywane przez praktykéw stosujacych medycyne niekonwen-
cjonalna. Wiele osob, z réznych srodowisk, z réznych krajéw, moze dzisiaj
spontanicznie zaswiadczy¢ w internecie, w ksigzkach lub na spotkaniach
o dobroczynnych skutkach, jakie udato im si¢ osiagnad.

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

Mamy nadziejg, ze to najnowsze wydanie, ktére 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 ksiqzki, 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-zdtciowych;
* O chorobach metabolicznych wynikajacych z zanieczyszczer;
* Rozdziat o nowotworach dwukrotnie zwigkszyt swojq objetosc.

* Wydanie w jezyku francuskim.
29



Odzywianie, czyli trzecia droga medycyny

3) Opisy nowych schorze:
Czwarte wydanie opisywato 75 choréb, w tym 69 czgsto 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 zrozumiel prazyczyny, dla ktérych zmiana
sposobu Zywienia nie ma wplywu na niektdre choroby, poniewaz prowadzi to
do wyjasnienia w czgsci lub cathowicie mechanizmu tych choréb.

Wsréd nowych choréb, na ktére zmiana sposobu odzywiania czgsto ma pozy-
tywny wplyw, znajduje si¢ przewlekte zapalenie wielochrzqstkowe, pierwotne
stwardniajgce zapalenie drdg zélciowych, niektire przypadki celiakii niewy-
leczalne przez wykluczenie pszenicy, zyta i jeczmienia, autoimmunologiczna
choroba Addisona, autyzm, choroba tetnic obwodowych, niestrawnosé, niezyt

zolgdka i refluks zolgdkowo-przelykowy.

4) Poglebienie nicktorych tematow:

Nicktdre pytania, ktdre uznatem za wazne, zostaty bardziej szczegdtowo
rogwinigte niz w czwartym wydaniu, chodzi o mdj sposob patrzenia na: auto-
immunizacje, efekt cieplarniany i bezpieczeristwo energii jadrowe;.

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

5) Zasadnicze zmiany kilku rozdziatow:

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

6) Dokladniejsze wyniki:

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

30
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wow, choroba Crohna, traqdzik, astma, choroba Behgeta, zeby ograniczyé sig

tylko do kilku przykladow.

Pigte wydanie niniejszej ksiqzki 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 PrIYCZYny 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 przeszed! 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
whnioskéw 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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nastgpcdw 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 t¢tniczym i niewydolnos$ci
serca, zmniejszenie ilosci biatek przy przewlektej niewydolnosci nerek,
ograniczenie weglowodanéw przy cukrzycy, ograniczenie tluszczéw
przy podwyzszonym cholesterolu, ograniczenie kalorii przy otytosci;

* w koricu dlatego, ze te rézne sposoby mialy pomaga¢ na objawy, ina-
czej méwiac 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
cialo, stopniowo odnawiaja si¢ wraz z uplywem lat oraz ze substancje ko-
nieczne do tego odnawiania s dostarczane wraz z pozywieniem. Inaczej
moéwige, nasze komoérki pobierajg energi¢ niezbedng im do funkcjonowa-
nia z pozywienia. Konieczne jest takze, zeby nie generowaty 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 opracowywal i uznawal, ze ma ona korzystny wplyw na stan
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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 badani 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 ktdrych krocza razem oswieceni

i oszusci, nalezatoby wyréznic kilku prekursoréw:

* Edward Bach, kt6ry podkreslit zasadnicza role jelita w przypadkach do-
brego i ztego stanu zdrowia, niebezpieczeristwo gotowanego jedzenia
oraz zwiazki miedzy niektérymi bakteriami flory jelitowej i chorobami
przewlektymi.

 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 wspétczesny 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 niektdrych 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 zwigkszona 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
pacjentow.

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

wienia, ktére 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 tluszczowych oraz istnienie porowatosci
jelit. Jednak wszystkie te wyjasnienia sa tylko cz¢$ciowe. Brak koncepdji
catosciowej. Widzimy, ze w tej dziedzinie mozna péjs¢ dalej.

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

e Fradin widzi problemy zwigzane z niedoborami kwaséw tluszczo-
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 sg 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$¢ nie jest taka wspaniata. Oczywiscie, dtugo$¢ zycia na Za-
chodzie wydtuzyta 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 staja si¢ coraz bardziej rozpowszechnio-
ne. Zapalenie kosci i stawdéw, 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 wiec powoduje tyle samo zgonéw, co weze-
$niej. Na demencje starcza cierpi 12% osiemdziesigciolatkéw i 30%
dziewieédziesieciolatkdw.

Krétko méwiag, jesli obecnie zyje wigeej starszych oséb niz sto lat temu,
te osoby sa czgsto w ztym stanie zdrowia. GlIéwnym 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 zapobiegaé
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tym chorobom, a jesli zostaja wykryte, nasze metody leczenia sg nieskutecz-
ne, niewystarczajaco skuteczne lub zbyt rzadko skuteczne. Idealnie bytoby,
gdyby zajad si¢ przyczynami (leczenie etiologiczne), co mogloby by¢ bardzo
korzystne, ale leczymy tylko przyczyny (leczenie objawowe), a efekty sa
niestate lub ograniczone.

Ta nieznajomos¢ 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 prawidtowa odpowiedZ brzmiata: ,, Wzrastajaca ztozono$¢ medy-
cyny prowadzi wigkszo$¢ lekarzy i badaczy do coraz wigkszej specjalizacji.
Dlatego znaja oni tylko kilka aspektéw choréb, a innych nie. Ta czgsciowa
wizja nie pozwala im na zarysowanie petnego 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 poswiccitem
si¢ biologii, w szczegdlnosci 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 zrozumied t¢ dziedzing
w calosci, dlugo zajmowalem si¢ konsultacjami klinicznymi biorcéw
nerek przed i po przeszczepie;

* chordb hematologicznych, poniewaz czgsto byt to temat, ktérego uczy-
lem studentéw;

e choréb autoimmunologicznych, poniewaz czgsto sa one zwigzane

z ukladem HLA.

? Poswigcitem si¢ w szczeg6lnosci 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 dziatalno$¢ 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 wyksztatcenie, ktére otrzymatem,
zapewnifo mi solidna podstawg, z ktérej moglem czerpad 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 czestotliwoscig wystgpowania tego typu reumatyzmu;

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

* tym, ze choroba cz¢sto pozostaje odporna na dziatanie klasycznych
lekéw;

* wyraznym zwigzkiem migdzy reumatoidalnym zapaleniem stawéw
a genami HLA;

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

Z tych wzgledéw wybralem 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
prowadzita do wniosku, ze sposéb odzywiania powinien sta¢ si¢ waznym
elementem leczenia. Pierwsze préby na ochotnikach to potwierdzily. 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 sig, 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 przesztosci 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 powodéw: ze wzgledu na $ciany jelita
cienkiego oraz jego flor¢ bakteryjna.

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

Autor publikacji ograniczyl 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 przeczytal
ten artykul, na pierwszy rzut oka bardzo oddalony od jego specjalizacji.
W ten sposéb ogniwo w tadcuchu zdarzen, ktéry prowadzi do reumato-
idalnego zapalenia stawéw lub zesztywniajacego zapalenia stawéw krego-
stupa, mogloby pozostaé niezauwazone, podczas gdy mogloby si¢ pojawi¢
w naturalny sposéb przy zastosowaniu bardziej ogélnej perspektywy.

Przy zrozumieniu mechanizméw choréb, objawy kliniczne majg 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 solidne;j

40



Kilka wstepnych wyjasnien

podstawy, mozna uznac za wiarygodne zalozenie, ze wydarzenia, kt6re 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;
e choroby wynikajace z eliminacji.

Réine choroby, na ktére moze mieé¢ pozytywny wplyw moja metoda,
mozna zaklasyfikowa¢ w obregbie 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 sposrdd 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 moje;j
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metody. Wielu pacjentéw cierpi z powodu schorzen, ktdre 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. Jedli chory bierze leki, zachodza dwa przypadki:

* albo s3 to leki zazywane od dluzszego czasu bez wyrainej poprawy
i wtedy radz¢ ich odstawienie;

* albo sa to starsze leki, ktore 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 szczegOtowy 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 wiare. 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 s 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 maja swéj wkiad i nalezy kontynuowa¢ ich faczne stosowanie.

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

* w przypadku powodzenia, dieta powinna by¢ kontynuowana przez
resztg 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 jedli nie usuwa ona objawéw choroby pacjenta, w dalszym ciagu
ma korzystny wplyw na procesy oczyszczania komérek i tkanek oraz
spowalnia procesy starzenia sie;

42



Kilka wstepnych wyjasnien

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
tuszezycy, 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 ksiazki, uzasadnione wzrastajaca liczba ana-
lizowanych pacjentéw (1200) oraz wilaczeniem 18 nowych choréb,
w tym nefropatii IgA, choroby zwyrodnieniowej stawéw i przewlektego
zapalenia oskrzeli.

* Pierwsze wydanie w jezyku francuskim.
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e 2001. Czwarte wydanie, uzasadnione wigksza iloscig analizowanych
pacjentéw (1700), dodaniem 15 schorzen, w tym pierwotnej zétciowe;j
marskosci watroby, neuropatii obwodowej, hipoglikemii i zespotu SA-
PHO, a w szczegdlnosci tym, ze wyniki badan staly si¢ wystarczajace,
zeby potwierdzi¢ gléwng warto$¢ terapeutycznag diety hipotoksycznej
w przypadku wielu choréb, wliczajac w to niektére nowotwory.

e 2003. Pigte wydanie zawierajace wigksza ilo$¢ pacjentéw (2500), 39
dodatkowych choréb, w tym autyzm, pierwotne stwardniajace zapale-
nie drég z6tciowych, niestrawno$¢ pochodzenia zotadkowego i chorobg
watrobowo-z6tciows oraz wyniki badan, ktére pozwalaja na przedsta-
wienie wiarygodnej oceny mojej metody. Mozna wyrézni¢ 91 choréb,
dla kt6rych zmiana sposobu zywienia jest czgsto wyjatkowo korzystna
oraz 12, gdy moze okaza¢ si¢ wystarczajaca, jak np. samoistna plamica
matoplytkowa, bielactwo, przewlekta biataczka szpikowa. Pozostaje 11
niewystarczajaco poznanych choréb, w przypadku ktérych dziatanie
diety jest watpliwe.

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

Pierwsza cz¢$é: elementy kluczowe

W tym miejscu zebrane sa podstawowe wiadomosci, ktérych podanie
jest konieczne, zeby czytelnik niebedacy lekarzem mégt zrozumieé dalsz
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 majg na niego wplyw czynniki srodowiskowe
(rozdziat 2).

Gléwnym powodem tych 91 schorzeni jest moim zdaniem brak zdol-
nosci przystosowania si¢ enzyméw i mucyn w organizmie cztowicka do
wspodlczesnego sposobu odzywiania, co powoduje problemy na poziomie
jelita cienkiego. Bede zatem opisywatl po kolei enzymy (rozdzial 3), jelito
cienkie (rozdziat 4), réznice migdzy dawniejszym a wspétczesnym 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 sg 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 cze$é: 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 calo$ci. Z drugiej strony przyto-
czone tam s kompleksowe wyniki diety, zaréwno przypadki powodzenia,
jak i przypadki watpliwe oraz przypadki niepowodzenia.

Rozdzial 32 jest poswigcony problemom praktycznym zwigzanym z dieta

naszych przodkéw: napotykane trudnosci, konsekwencje btedéw i tamania
zasad, ceny, taczenie z innymi terapiami, skutki uboczne itd.
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ROZDZIAL 5

DAWNY I WSPOLCZESNY
SPOSOB ODZYWIANIA

Czlowiek prebistoryczny gotujgcy swoje positki to mit.

Bruno ComBY

Pod pretekstem przezycia, zniszczylismy humus, niezastgpowalne
Zrédto catego Zycia roslin i zwierzqt.

Guy-CLAUDE BURGER

Ludzkos¢ wejdzie w erg ekologiczng lub przestanie istniec.
H. P. Ruscu

A. ZMIANY SPOSOBU ODZYWIANIA W CIAGU WIEKOW

1. Prehistoria

Od kiedy nasz gatunek oddzielit si¢ od matp cztekoksztaltnych, czyli okoto
pig¢ milionéw lat temu, przodkowie cztowieka (homo habilis, homo erec-
tus) i homo sapiens spozywali wszystkie rodzaje pozywienia. Nasi przod-
kowie byli wedrowcami, zbieraczami/mysliwymi (Menozzi i in. 1978), co
oznacza, ze jedli migso, ryby, jajka, midd, dzikie zboza, dzikie warzywa
i owoce. Jedyne mleko, jakie pili to mleko ich matek i to tylko w czasie
wezesnego dziecinstwa.

Okoto 400 000 lat temu wynaleziono ogien. Jednakze nie ma dowodéw
na to, ze ogieni stuzyl do przygotowania potraw wczesniej niz w ostatnim
okresie, czyli 10 000 lat temu (Burger 1988). A analiza skamienialosci katu
wskazuje, ze podczas ery mezolitycznej ludzie spozywali surowe jedzenie
(Comby 1989). Mozna zatem uzna¢, ze gotowanie bylo stosowane czasami
lub w ogéle z tego nie korzystano.
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Podziat kalorii byt zupelnie inny niz ten obserwowany dzisiaj (Eaton

i Konner 1985):

*  33% biatek, w tym 75% pochodzenia zwierzgcego wobec 11% biatek,
w tym 62% pochodzenia zwierzgcego;

e 22% lipidéw, w tym 41% pochodzenia zwierzecego wobec 37% lipi-
déw, w tym 75% pochodzenia zwierzgcego;

*  45% weglowodandw, praktycznie brak sacharozy i laktozy wobec 52%
weglowodanéw, w tym 27% sacharozy i 5% laktozy.

Podsumowujac, pierwsi ludzie spozywali trzy razy wigcej protein od nas,
w tym wigcej bialek pochodzenia zwierzecego. Jedli znacznie mniej lipidéw,
a w szczeg6lnosci mniej tluszezéw pochodzenia zwierzgcego, a stosunek
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych do nasyconych kwaséw ttusz-
czonych wynosit 1,5 wobec 0,25 obecnie. Ilos¢ weglowodanéw byta prawie
taka sama, ale ludzie byli pozbawieni cukréw przemystowych pochodzacych
z trzein cukrowych, burakéw i produktéw mlecznych.

Dodajmy w konicu, ze oryginalne pozywienie bylo bogate w wapa, potas,
ale ubogie w séd. Alkohol byt nieznany. Blonnik byt spozywany czesto,
trzy razy cz¢sciej niz obecnie. Spozywano duzo witamin, w szczegdlnosci
witaminy C w ilo$ci cztery razy wigkszej niz w XX wieku.

2. Okres neolityczny

Przejscie od prehistorii do historii, od okresu mezolitycznego do neoli-
tycznego, od stanu ,,dzikiego” do ,,cywilizacji” cechowata gléwnie zmiana
sposobu odzywiania. Osiadli rolnicy-hodowcy maja zastapi¢ wedrownych
zbieraczy-mysliwych. Proces rozpoczat sie na terenie Starego Swiata 9000
lat temu w Azji Mniejszej (Dennell 1986), a na terenie Nowego Swiata
7000 lat temu w rejonie Meksyku (Gay 1987).

Przeanalizujmy przyklad Europy. Pierwsi ludzie, ktérzy dotarli na ten
teren pochodzili z Afryki: kilku osobnikéw homo erectus, a potem homo
sapiens tworzylo plemiona, pomiedzy ktérymi z cala pewnoscig istniato
niewiele drég komunikacji, i ktére tworzyty izolaty, zeby uzy¢ jezyka gene-
tykéw. W rezultacie, stosunkowo niewielkie zasoby zywieniowe w systemie
zbieracko-towieckim miaty kilka konsekwencji:
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* zmniejszenie rozmiaréw populacji;
* potrzeba duzych przestrzeni dla przezycia kazdego plemienia;
* duze odleglosci miedzy réznymi izolatami.

Podczas ostatniego zlodowacenia, 20 000 lat temu, ci pierwsi Europejczy-
cy przeniesli si¢ do cieplejszych regionéw na potudniu. Kiedy lody cofnely
sig, 15 000 lat temu, zaczeli zasiedla¢ calg Europe. Pomigdzy nimi szczeg6l-
nie wazna grupa byli Baskowie, ktérzy udali si¢ do Kraju Baskéw, tak jak to
pokazujg ostatnie badania mitochondrialnego DNA (Hamel i Forster 2002).

9000 lat temu w Azji Mniejszej ludzie stali si¢ osiadli ze wzgledu na trzy
duze zmiany:

1. rozpoczecie upraw zbéz, gtéwnie pszenicy i jeczmienia;
2. rozpoczecie hodowli kréw i kéz, dostarczajacych mleka zwierzgcego;
3. gotowanie wielu potraw.

Ci rolnicy/hodowcy mieli do dyspozycji znacznie wigksza ilos¢ pozywie-
nia niz zbieracze/mysliwi. Pozwolito to na szybki i znaczacy wzrost popula-

Rysunek 21 7ALUDNIENIE EUROPY, AZJI MNIEJSZE] I AFRYKI POENOCNE]
NA POCZATKU ERY NEOLITYCZNE]

B — miejsca pierwszego osadnictwa ludéw europejskich
— miejsca drugiego osadnictwa ludéw europejskich
Rysunek ma charakter poglgdowy.

125



Odzywianie, czyli trzecia droga medycyny

¢ji. Od tego momentu, dysponujac sita w postaci iloéci, te ludy kaukaskie
przesuwaly si¢ o §rednio jeden kilometr na rok (Menozzi i in. 1978) w réz-
nych kierunkach, w szczegélnosci w Europie. 5000 lat temu dotarly na
tereny dzisiejszej Francji. Pierwsi ludzie osiedlali si¢ na najbardziej niego-
$cinnych terenach: Pireneje, Alpy, Cévennes, Bretania (rysunek 21) przed
przyjeciem trybu zycia najezdzcéw. Typowanie HLA, wykonywane podczas
badan ,Prowincje francuskie” pozwala na wyréznienie dwéch kolejnych
populacji europejskich (Cambon-Thomsen i Ohayon 1986).

Pomigdzy starymi i nowymi Europejczykami doszlo do krzyzowania,
a spos6b odzywiania tych ostatnich zostal przyjety przez wszystkich.

3. Epoka nowoczesna

Jesli bedziemy kontynuowa¢ analiz¢ zaludnienia Francji, mozna wyrézni¢

trzy etapy:

1. okres kolejnych najazdéw, gtéwnie rzymskich, potem Frankéw i Bur-
gunddw, a potem Wikingéw na péinocno-zachodnim terenie kraju;

2. okres stabilizacji, trwajacy tysiac lat, od poczatku X wieku do poczatku
XX wieku, z niewielkg ilo$cia migracji oraz bardzo maty iloscig krzyzo-
wan migdzy regionami francuskimi. Badania ksiag parafialnych poka-
zuja, ze wigkszo$¢ ludzi wchodzita w zwiazki matzedskie na miejscu lub
w najblizszym otoczeniu (Biraben 1986);

3. o wiele bardziej burzliwy okres od I wojny $wiatowej, a szczegdlnie
od II wojny $wiatowej. Francuzi cz¢sto podrézuja po kraju i poza jego
granicami. Liczni imigranci réznego pochodzenia przeprowadzili si¢
do Francji.

Dwoém pierwszym etapom nie towarzyszyly znaczne zmiany na planie
zywieniowym. Za to w XX wieku rozwijat si¢ przemyst spozywczy, co do-
prowadzito do wielu zmian. Gléwne zmiany to:

* przygotowanie olejow;

* wprowadzenie réznych produktéw do organizméw zwierzat hodow-
lanych i uprawianych roslin, co doprowadzito do prawdziwego zanie-
czyszczenia Zywnosci;

* uzywanie réznych metod, zeby przyspieszy¢ oraz intensyfikowaé ho-
dowl¢ i rolnictwo, co czgsto prowadzi do niedoboréw witamin, a szcze-
gblnie mineratéw.
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4. Sze$¢ gtownych réznic

Jesli podsumuje si¢ gtéwne zasady, ktére réznia wspétczesny sposéb odzy-
wiania od dawnego, mozna doj$¢ do wniosku, ze jest ich szes¢:
spozywanie zb6z uprawnych;

spozywania mleka pochodzenia zwierzgcego i jego pochodnych;
obrébka cieplna wielu substancji;

przygotowanie olejéw;

zanieczyszczenie Zywnosci;

AN

ryzyko niedoboréw witamin i mineratéw.

Musimy sukcesywnie zmierzy¢ si¢ z tymi szeScioma problemami.

5. Odzywianie i ewolucja

Przez miliony lat ludzie spozywali naturalne pokarmy, podobne do tych,

ktére spozywaja dzikie zwierzgta. Zgodnie z prawami Darwina, enzymy

i mucyny trawienne, enzymy komdérkowe przystosowaly si¢ do réznych

spozywanych substancji.

Wspdlczesny pokarm jest bogaty w nowe makroczasteczki, do ktérych
enzymy i mucyny czgsto nie sg przystosowane. Tak jak dowiedzielismy si¢
w rozdziale 3, enzymy maja specjalne miejsce, podobne do klucza, ktéry
pasuje tylko do jednego zamka. A zatem te enzymy nie sa czgsto zdolne do
prawidtowego metabolizowania wielu nowych czasteczek. Mozna wyréznié
dwa rodzaje sytuacji:
 dla niektérych czasteczek nowe enzymy, stworzone przez mutacje ge-

netyczne, pewnego dnia si¢ dostosuja, po réznym czasie, mozliwe, ze
bardzo dtugim, rzedu kilku milionéw lat;

e dla innych czastek, zbyt oddalonych od naturalnych czasteczek, moz-
na na prézno oczekiwaé powstania pewnego dnia odpowiednich en-
zymow. Mysle w szczeg6lnosci o niektérych izomerach generowanych
przez obrébke cieplna, tak jak weglowodany L, odpowiadajace lustrza-
nemu odbiciu naturalnych weglowodanéw D.

Sytuacja pogorszyla si¢ w XX wieku. Dawniej kazdy region mial swoje
specyficzne jedzenie, a produkty importowane byly rzadkie. Prawdopodob-
nie powstalo cz¢$ciowe dostosowanie. Dzisiaj mozemy patrze¢ na praw-
dziwg globalizacj¢ sposobu zywienia, co poglebia niedostosowanie. To by¢
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moze wyjasnia, dlaczego niektére choroby, bardzo rzadkie w XIX wieku,
staly si¢ czeste w XX wieku, tak jak na przykiad alergie i choroba Crohna.
Bledem jest sadzié, ze organizm ludzki jest w stanie dostosowad sie¢
w bezpieczny sposéb do obojetnie jakiego rodzaju pozywienia. W nie-
ktérych przypadkach dostosowanie si¢ trwa bardzo dlugo, w innych
jest niemozliwe. Logiczne jest zatem powracanie do pierwotnego pozy-
wienia, jedynego odpowiedniego dla naszych enzyméw i mucyn.

B. PROBLEM ZBOZ UPRAWNYCH

1. Definicja zb6z

W jezyku francuskim stowo zboze (,,céréale”) pochodzi od Ceres, rzymskiej
bogini zbioréw. Zbozami nazywamy gatunki roslin, ktérych nasiona stuza,
w calosci lub po przemieleniu na make jako zywnos¢ dla ludzi i zwierzat
domowych (Bonjean i Picard 1990).

Za zboza uwaza sie:
* pszenicg i jeczmien, pochodzace z Europy, z terenu Basenu Morza

Srédziemnego i Srodkowego Wschodu;

* Zyto, owies i gryke;
* ryz, ktéry pojawil si¢ w Azji i w niektérych regionach Afryki;
* proso i sorgo pochodzace z Afryki;
* kukurydz¢ pochodzaca z Ameryki.

Wigkszo$¢ zbéz to trawy. Jednakze nie odnosi si¢ to do gryki.

2. Znaczenie zb6z w odzywianiu

Zboza zawieraja okoto 10% bialek, mato lipidéw, duzo weglowodandw, soli
mineralnych i witamin (Bonjean i Picard 1990). W okresie prehistorycznym
zbieracze/mysliwi spozywali juz w duzych ilosciach ziarna dzikich traw.
Obecnie zboza to dwie trzecie kalorii i polowa bialek przyjmowanych
przez ludzi (Olson i Frey 1987). Oznacza to, ze zajmuja bardzo wazne
miejsce. Istniejg jednak réznice:
* w rodzaju zb6z w zaleznosci od kraju. We Francji na czele znajduje
si¢ pszenica, potem ryz, nastgpnie kukurydza. Jeczmien, zyto i owies
odgrywaja nieznaczaca role;
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w ilo$ci zbéz na mieszkarica w zaleznosci od kraju. Proporcjonalna ilo§¢
zbéz w dziennym spozyciu jest duzo wigksza w krajach rozwijajacych
si¢ niz w krajach rozwinietych (Dupin i Leynaud-Rouaud 1992);

w czasie dla tego samego kraju. We Francji w 1880 roku chleb byt pod-
stawowq formg dostarczania kalorii z 600 gramami na dzie na osobe.
Obecnie Francuz spozywa tylko 144 graméw chleba na dzier (Dupin
i Leynaud-Rouaud 1992).

3. 0d zb6z w okresie prehistorycznym do zb6z w okresie
wspolczesnym

Zmiany struktury zboz

Od poczatkéw rolnictwa zboza ulegaly wielu przemianom z kilku powodéw:

o

selekcja indywidualna

Pomigdzy dzikimi populacjami traw czlowiek wybierat do rozmnazania
te dostosowane do uprawy. Jest to w szczegdlnosci przypadek kloséw,
ktérych nie mozna sadzi¢ (Bonjean i Picard 1990).

selekcja masowa

Polega na sianiu na nastgpny rok wylacznie ziaren pochodzacych z naj-
pickniejszych kloséw od najpickniejszych roslin. Te najwigksze ziarna
czgsto moga przetrwaé mutacje genetyczne, a ich biatka réznia si¢ od
tych z dawnych ziaren.

hybrydyzacje
Jest bardzo szeroko stosowana, poniewaz sprawia, ze rosliny s bardzo
zywotne i daja obfite plony.

przenoszenie do nowego srodowiska

Zboze pochodzace z Azji lub Ameryki i uprawiane we Francji musi
zmierzy¢ si¢ z innym $rodowiskiem (gleba, klimat). Presja stwarzana
przez §rodowisko naturalne pozwala wybra¢ najlepiej przystosowane
odmiany.

Réznice w sposobie spozywania
Ziarno zboza jest otoczone przez ostong nazywana okrywa owocowo-nasien-

na. Okrywa owocowo-nasienna zawiera zewnetrzng warstwe, czyli owocnig
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oraz wewnetrzng warstwe aleuronowa. Ta ostatnia zawiera biatka, ktére nie-

wiele réznig si¢ strukturg od biatek pochodzenia zwierzgcego. Za to biatka

znajdujace si¢ w ziarnie sa bardzo rézne od biatek pochodzenia zwierzecego.
Ludzie prehistoryczni spozywali surowe dzikie zboza w catosci. Te dzi-

kie zboza miaty dodatkowg zewnetrzna ostong, wicc zawieraly jeszcze wie-

cej celulozy. Dzisiaj okrywa owocowo-nasienna jest oddzielana od ziarna

i przeznaczana dla zwierzat. Czlowiek spozywa tylko ziarno, co oznacza:

* znacznie wigcej skrobi;

* znacznie mniej celulozy ze stratg 90% widkien;

* znacznie mniej uzytecznych biatek;

* znacznie mniej witamin;

* znacznie mniej fosforu i magnezu;

e 50% mniej wapnia i zelaza.

Co wigcej, ziarno jest poddawane obrébce cieplnej, co w znaczacy spo-
s6b zmienia strukture jego skfadnikéw.

4. Pszenica

Pszenica pojawila si¢ 10 000 lat temu na terenie tzw. zZyznego pétksiezyca,

czyli na terenie od Mezopotamii do Egiptu, przechodzacym przez Palesty-

n¢. Ewolucja filogenetyczna, ktéra doprowadzita do powstania pszenicy,

odbywata si¢ w nastepujacy sposéb (Joudrier 1983):

e przodkiem pszenicy jest Triticum monococcu (pszenica samopsza),
ktére posiada genom AA z 7 parami chromosoméw;

e Acgylops speltoides (chwast) posiada genom BB z 7 parami
chromosoméw;

* krzyzowanie migdzy tymi dwoma gatunkami prawie zawsze prowadzi
do powstania bezptodnej hybrydy diploidalnej AB. Ale w rzadkich
przypadkach powstaje tetraploidalne AABB Triticum dicoccoides;

* mutacje i rekombinacje doprowadzity do powstania Triticum dicoc-
cum, czyli pszenicy ptaskorurki. Pézniejsze selekcje doprowadzity do
Triticum turgidum, z ktérego powstata pszenica durum, a gtéwnie Tri-
ticum durum, ktéra jest tetraploidalna z 14 parami chromosoméw.
Pszenica kamut takze czesto jest uznawana za przodka pszenicy, ale
réwniez jest zmieniona, jako ze posiada 14 par chromosomdw;

* Aegylops squarrosa posiada genom DD z 7 parami chromosoméw;
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* krzyzowanie migdzy Triticum dicoccum i Aegylops squarrosa daje pra-
wie zawsze bezplodna hybryde ABD triploidalna. W rzadkich przypad-
kach powstaje heksaploidalne AABBDD Triticum spelta;

* od Triticum spelta pochodzi Triticum aestivum, pszenica zwyczajna lub
pszenica migkka, ktéra jest heksaploidalna z 21 parami chromosomdéw.

Genomy AA, BB i DD maja wiele cech wspdlnych, ktére pokazuja, ze
pochodza one od wspdlnego przodka. Biatka kodowane przez A, B i D
maja liczne cechy wspélne. Jednakie nie wiemy, jakie sa mozliwe konse-
kwencje poliploidalnosci. Jeczmieni i zyto maja 7 par chromosoméw i sg
diploidalne, co sugeruje wspélnych przodkéw z pszenica. Pszenica jest bar-
dzo podobna do jeczmienia, troche mniej do zyta i jeszcze mniej do owsa.
Jest bardzo oddalona od ryzu, od kukurydzy i od zbéz afrykariskich.

Pszenica durum stuzy do produkeji makaronéw i kasz. Pszenica migk-
ka jest uzywana do produkeji chlebéw, pizzy, rogalikéw, ciast, biszkoptéw
i maki pszenne;.

Chleb, ktéry jest tradycyjnie uwazany za podstawowe pozywienie Fran-
cuzdw, zawiera ziarna skrobi, ktére pecznieja w trakcie gotowania z uzyciem
wody oraz biatka, z ktérych niektére tworza podczas obrébki substancje
zwana gluten (This 2001). Te nierozpuszczalne biatka zwane prolaminami
maja dwa rodzaje:

e ¢liadyny, ztozone z pojedynczego taricucha biatkowego;

* gluteniny, zfozone z wielu taficuchéw biatkowych potaczonych za po-
moca mostéw dwusiarczkowych; gluteniny tacza si¢ ze sobg za pomoca
wigzan dityrozynowych.

Pszenica jest najczgéciej uprawianym zbozem na §wiecie. Duzymi produ-
centami jest Europa i Stany Zjednoczone, ale takze Chiny i Indie. W kra-
jach, w ktérych spozywa si¢ gtéwnie ryz lub kukurydze, pszenica dopiero
wchodzi na stoly, gtéwnie wéréd najzamozniejszych mieszkaicow.

5. Ryz

Ryz ma podwdjne pochodzenie, azjatyckie i afrykanskie (Angladette 1966):

* ryz azjatycki pojawit si¢ prawdopodobnie w Indiach. Chodzi o Oryza
sativa (ryz bagienny), od ktérego pochodzi Oryza montana (ryz gérski)
i Oryza glutinosa (ryz kleisty);
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* ryz afrykanski pochodzi ze §rodkowej delty Nigru. Chodzi o Oryza
glaberima Steud. Jest on stopniowo wypierany przez ryz azjatycki.

Ryz posiada 12 par chromosoméw. Ma on cechg, ktéra odréznia go
od innych zbéz. Kiedy jest poddawany réznym zmianom przez rolnikéw,
zmienia si¢ na kilka pokolen, ale zawsze ma sktonno$¢ do powrotu do swo-
jego dzikiego stanu poczatkowego (Higham 1989). Ryz wspédtczesny jest
zatem troche¢ podobny do swojego prehistorycznego przodka.

Ryz jest zbozem, ktére jest najczgéciej uprawiane na $wiecie po pszeni-
cy. Wprowadzony na Zachéd przez armig¢ Aleksandra Wielkiego, a potem
przez Arabéw i Portugalczykéw, zostal przeniesiony do niektérych regio-
néw z cieptym umiarkowanym klimatem, takich jak dolina P6, Camargue
i cze$¢ Hiszpanii. Jest to podstawowe jedzenie Azjatéw, ale ryz zajmuje
coraz wazniejsze miejsce we Frangji.

6. Kukurydza

Kukurydza (Zea mays) jest pochodzenia amerykanskiego. Pierwsze kuku-
rydze zostaly zasadzone 7000 lat temu w rejonie Meksyku. Pézniej kuku-
rydz¢ uprawiono w Stanach Zjednoczonych, w Gwatemali, w Peru i w Bo-
liwii (Hall i in. 1979).

Pochodzenie kukurydzy dtugo budzito kontrowersje. Dzisiaj wiemy, ze
pochodzi od Zea diploperennis (Martienssen 1997), od ktérych rézni sig
pigcioma gtéwnymi mutacjami i kilkoma mniejszymi mutacjami. Dzisiaj
nie istnieje juz dzika kukurydza. Wspétczesna kukurydza pochodzi od czte-
rech dawnych odmian:

* Amylacaeca (Peru i Boliwia);
e Indurata (Gwatemala);

* Indentata (Meksyk);

* Everta (Meksyk).

7000 lat temu kukurydza byla malg rosling z ktosami dtugimi na 2,5 cm
i ziarnami rozmiaréw ziarenek ryzu. Po wielu selekcjach i hybrydyzacjach
obecnie kukurydza mierzy od 2 do 6 metréw, ma klosy dlugie na 7 cm,
a ziarna rozmiaréw wielkosci zielonego groszku (Gay 1987).

Kukurydza jest uzywana do karmienia niektérych zwierzat hodowla-
nych. Ale jest takze spozywana przez cztowieka, w wielu formach: maka,
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platki (ptatki kukurydziane), smazone ziarna (popcorn), ziarna stodkiej
kukurydzy.

Kukurydza jest uprawiana w duzych ilosciach, prawie takich jak ryz.
Poczatkowo bylo to podstawowe jedzenie amerykaniskich Indian, ale sta-
ta si¢ zbozem §wiatowym, poniewaz ro$nie na wszystkich kontynentach,
pod wszystkimi szeroko$ciami geograficznymi, w bardzo réznych strefach
klimatycznych.

7. Szkodliwe efekty zb6z

Podczas gdy ryz wydaje si¢ mato lub wecale nieszkodliwy, a pszenica jest

$rednio szkodliwa, kukurydza ma wptyw na wiele choréb.

1. Przy reumatoidalnym zapaleniu stawdw, remisj¢ osiagni¢to podczas
okreséw odstawienia, ale ponowne wprowadzenie pszenicy powoduje
zapalenia stawoéw w 56% przypadkéw (Darlington 1986).

2. Stwardnienie rozsiane jest czgstsze u Anglosaséw i Skandynawéw, ked-
rzy spozywaja duze ilosci zb6z (Besson 1994a).

3. Celiakia i opryszczkowe zapalenie skéry sa konsekwencja reakeji im-
munologicznej na peptyd wspélny gliadynie pszenicy (Gjertsen i in.
1994), sekalinie zyta i hordeinie jeczmienia (Loggins i in. 1996). Wy-
taczenie tych trzech zb6z umozliwia wyleczenie.

4. Niektére migreny sa w oczywisty sposdb powiazane ze spozywaniem
produktéw zawierajacych pszenice i znikajg wraz z odstawieniem tych
produktéw (Monro i in. 1984).

5. Przy cukrzycy typu 1 Kostraba i in. (1993) przywiczuja duza wage do
mak zbozowych.

6. Przy depresjach Burger (1988) wielokrotnie obserwowat fake, ze byly
powodowane przez pszenice.

7. Badanie prowadzone na 45 osobach ujawnito zastanawiajacg korelacje
migdzy wystgpowaniem schizofrenii i ilo§ciami pszenicy, jeczmienia
i zyta spozywanymi na mieszkanca (Lorentz 1990).

8. Choroba Crohna czgsto wchodzi w remisje poprzez sztuczne odzywia-
nie. Ponowne wprowadzenie niektérych rodzajéw pozywienia moze
powodowaé nawroty.

9. Upadek amerykanskich Indian na poczatku XVI wieku jest zazwy-
czaj przypisywany wielu dzialaniom wykonywanym przez najezdzcéw
przybylych z Europy: masakry, przekazanie alkoholizmu, a zwlaszcza
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przekazanie chordb zakaznych. Ale dla Larsena (2000) Aztekowie, Ma-
jowie i Inkowie byli wcze$niej ostabienie przez nadmierne spozywanie
kukurydzy. Udowodnit on, Ze ci amerykariscy Indianie na chwile przed
przybyciem Bialych przeszli ze zréznicowanej diety do pozywienia zto-
zonego w 90% z kukurydzy, co spowodowalo pojawienie si¢ reuma-
toidalnego zapalenia stawéw, préchnicy oraz mniejszej odpornosci na
infekcje.

Niebezpieczefistwo wynika ze struktury niektérych biatek pszenicy
i kukurydzy:
* albo te bialka przeszly tyle zmian od okresu prehistorycznego, ze
enzymy i mucyny niektérych ludzi nie sa do nich przystosowane;
* albo te zmienione bialka staly si¢ szkodliwe po nowych zmianach
zwiazanych z obrébka cieplna. Trzeba wi¢c pamigtad, ze wszyst-
kie produkty zbozowe sa gotowane lub otrzymywane w procesach
zwiazanych z obrébka cieplna.

Biatka ryzu, nawet zmienione poprzez obrébke cieplna, sa duzo lepiej
tolerowane.

C. PROBLEM MLEKA ZWIERZECEGO

1. Historia mleka zwierzecego

Przez wiele milionéw lat, przodkowie cztowieka, a potem homo sapiens
przyjmowali jeden rodzaj mleka, mleko matki i to tylko podczas wezesne-
go dzieciristwa. Udomowienie gatunkéw zwierzat mlecznych rozpoczeto
si¢ okoto 9000 lat temu. Ludy pasterskie spozywaly zatem mleko i jego
produkty (masto, ser, §mietana, jogurt) dostarczane przez rézne zwierzeta
w zaleznosci od regionu: krowy, kozy, owce, osly, konie, wielbtady, droma-
dery, jaki, lamy, renifery (Boudet 1993b).

We Francji hodowla rozpoczeta si¢ 5000 lat temu, ale mleko krowy dtu-
go stuzylo do karmienia wylacznie mlodych cielat. Dzieci byty karmione
przez matke lub mamke. Jesli pity mleko zwierzgce, byto to w szczeg6lnosci
mleko kozie lub owcze. Hodowla kréw mlecznych trwa stosunkowo od
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niedawna i rozpoczeta si¢ w XIX wieku, a w szczeg6lnosci w ciagu ostatnich
pig¢dziesigciu lat mleko krowie zajeto miejsce dominujace w karmieniu
dzieci, ale i dorostych.

Produkty mleczne, ktére s najbardziej rozpowszechnione we Frangji
to produkty z mleka krowiego, potem koziego, wreszcie owczego. Cal-
kowita produkcja mleka krowiego wynosita w 1989 roku 315 milionéw
hektolitréw we Francji, w tym 8,6% to mleko, 45,2% to masto, 28,9% to
sery i 8,6% to $mietana i inne produkty. Mleko kozie i mleko owcze byty
produkowane na poziomie odpowiednio 2,2 miliona i 1,4 miliona hekto-
litréw, gtéwnie w postaci seréw (Veysseire i Lenoir 1992).

2. Mleko kobiety

Mleko kobiety jest jedynym pozywieniem naprawd¢ dostosowanym do
potrzeb noworodka i matego dziecka. Jest to logiczna konsekwencja prawa
Darwina i wynik selekcji dziatajacej przez miliony lat.

Potrzeby dziecka rdznia si¢ w zaleznosci od wieku, wazne, zeby wiedzied,
ze sktad mleka matki zmienia si¢ wraz z czasem. Wyrdznia si¢ nastgpujaco:
 siarg, przez pigé pierwszych dni po porodzie;

* mleko przejsciowe, od szdstego do pigtnastego dnia po porodzie;
e mleko dojrzale, od szesnastego dnia do pigtnastego miesiaca.

Te trzy rodzaje mleka réznig si¢ na poziomie weglowodandw, lipidéw,
biatek, mineratéw, pierwiastkéw sladowych i witamin (André 1983).

Podczas karmienia sktad mleka zmienia si¢. W szczeg6lnosci wzrasta
ilos¢ lipidéw w celu zwigkszenia sytosci.

3. Por6wnanie miedzy mlekiem kobiecym a mlekiem krowim
Jest to przedmiot wspanialego badania Boudeta (1993a) (1993b) i André-

go (1983). Dwa rodzaje mleka réznig si¢ znacznie, co zostato przedstawio-
ne w tabeli 2. Pozwolg sobie skomentowaé gtéwne réznice:
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Tabela 2: CECHY MLEKA KOBIECEGO
W POROWNANIU DO MLEKA KROWIEGO

Specyficzne cechy

Ginolaktozy

Kwas gamma-linolenowy

Biatka u cztowieka
maja inng strukture niz
biatka u bydta. Mleka
modyfikowane nie s3
rozwigzaniem

a.  Weglowodany

Mleko kobiety zawiera 7% laktozy, najwicksza ilo§¢ wsréd ssakéw.
Laktoza powstaje poprzez polaczenie czasteczki galaktozy z czasteczka

Najczestsze cechy

Laktoza x 2

Lipidy +25%
Kwas palmitynowy
Kwas oleinowy

Kwas linolenowy
Kwas alfa-linolenowy x 8

Biatka serwatki
Alfa-laktoglobulina

Laktotransferyna
Lizosom

IgA

Wolne aminokwasy
Niektore enzymy

Optymalne wchtanianie
w szczegolnosci zelaza
i wapnia

Witamina Ax 5
Witamina Cx 5
Witamina E x 5

glukozy. Posiada kilka pozytywnych cech:
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Rzadsze cechy

Kwas stearynowy

Kazeiny

Beta-laktoglobulina

lgG

Sod 1/3

Wapn 1/3
Fosfor 1/5
Magnez 1/35
Mangan 1/100

Witamina D 1/20
Kwas foliowy 7
Witamina 4 2
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1. ulatwia przyswajanie wielu mineratéw;

2. jej wolne rozkladanie powoduje powstanie galaktozy, cukru nie-
zbednego dla rozwoju centralnego uktadu nerwowego oraz produk-
cji mieliny, ktéra pokrywa wtdkna nerwowe;

3. pozwala na rozprzestrzenianie si¢ bakterii kwasu mlekowego, co
powoduje zakwaszenie w jelicie cienkim oraz pozwala na zahamo-
wanie chorobotwérczych bakeerii i umozliwia obecnos¢ mineratéw
pod postacig przyswajalnego chlorku.

Hydroliza laktozy jest wykonywana za pomoca laktazy, enzymu
znajdujacego si¢ na brzezku szczoteczkowym enterocytéw. Ilos¢ lak-
tazy zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, a nawet calkowicie znika u niekté-
rych dorostych. To dobrze pokazuje, ze po okresie dzieciristwa, laktoza,
a takze mleko nie sg konieczne do prawidlowego funkcjonowania.

Wsréd wielu weglowodandw, ktdre zawiera mleko kobiece, trzeba
wspomnie¢ o ginolaktozach, ktére prawdopodobnie odgrywaja role
W rozwoju mozgu.

Lipidy
Mleko kobiety jest szczegblnie bogate w tréjglicerydy, cholesterol,
kwas palmitynowy (nasycony C16) i kwas oleinowy (jednonienasycony
C18), dobrze dostosowane do potrzeb odzywczych niemowlecia.
Innym waznym punktem jest liczebnos¢ niektérych wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych: kwas linolowy, kwas alfa-linolenowy
i kwas gamma-linolenowy. Wszystkie uczestnicza we wzroscie i mieli-
nizacji centralnego ukladu nerwowego.

Biatka
Mileko kobiece cechuje to, ze jest stosunkowo ubogie w kazeiny, w beta-
laktoglobuliny i w IgG. Posiada za to w duzej ilosci:
 alfa-laktoalbuming, ktéra jest konieczna do syntezy laktozy;
 laktotransferyne, ktéra stuzy do transportu zelaza i cynku w jelicie;
e wydzielnicze IgA, ktére wyréwnuja blong $luzowsa jelita matego
dziecka i przeciwdziataja dostawaniu si¢ do krwi bakterii i wiruséw;
* lizozym, aktywny przeciw niektérym bakteriom.
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d.

138

Z drugiej strony, biatka pochodzenia krowiego majg inng strukture
podstawowa niz biatka ludzkie i sa miejsca, w ktérych aminokwasy
nie sg takie same. Niektére biatka zwierzgce opieraja sig, przynajmniej
w czgécl, trawieniu przez enzymy i flor¢ bakteryjng czlowieka, ktére
sa nieprawidlowo dostosowane. Jelito cienkie niemowlecia, delikatne
i niedojrzate, czgsto pozwala na dostawanie si¢ do krwi tych nieroz-
tozonych czasteczek. To dlatego czgsto obserwuje si¢ we wezesnym
dziecinstwie:

* kliniczne objawy nietolerancji na mleko krowie;
* przeciwciata skierowane przeciw niektérym biatkom pochodzenia
krowiego.

Mineraly i mikroelementy
Pomimo stosunkowo matych dawek mineratléw i mikroelementéw
w mleku kobiecym, dziecko nie cierpi na zadne niedobory, poniewaz
wigzania miedzy tymi mineratami i innymi substancjami, w szczegdl-
nosci kazeinami, pozwalaja na optymalne wchianianie.

Mleko krowie zawiera duzo zelaza i wapnia, ale s3 one nieprawidto-
wo wchianiane przez jelitowa btong sluzowa dziecka. Tak, ze dziecko
moze cierpie¢ na niedobory zelaza lub wapnia, co wydaje si¢ pozornie

paradoksalne (Laroche-Walter 1997).

Witaminy

Mleko kobiece dostarcza niemowleciu réznych witamin, ktére sg mu
niezb¢dne, w odpowiednich ilo$ciach, a ktédre réznig si¢ od tych znaj-
dujacych si¢ w mleku krowim, ktdre takze sg idealnie dobrane, ale dla
cielat.

Czynniki wzrostu
Mleko krowie zawiera wiele czynnikéw wzrostu, przeznaczone do tego,
zeby ciele przybierato sto kilograméw w ciagu roku. A zatem, jest ono
niedostosowane do czlowieka (Laroche-Walter 1997).

Pomigdzy 1950 a 2000 rokiem we Francji $redni wzrost zwigkszyt si¢
o okoto 10 cm, a $rednia waga wzrosta o okoto 10 kilograméw. Duzy
wzrost spozycia produktéw mlecznych na pewno si¢ do tego przyczy-
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nil. Moim zdaniem czynniki wzrostu zawarte w mleku krowim maja

czg$ciowy wplyw na komérki ludzkie.

g. Kilka zdroworozsqdkowych spostrzezeri

Prawa Darwina sugeruja nam, ze mleko kobiety jest bardzo dobrze
dostosowane do potrzeb matego dziecka, podczas gdy mleko kro-
wie, bardzo dobrze dostosowane do potrzeb cielecia, jest nieodpo-
wiednie dla cztowieka. Cztery zotadki krowie posiadajg inny zesp6t
enzymdw niz pojedynczy zoladek cztowieka. Inne réznice wystepu-
ja miedzy enzymami zélciowymi, trzustkowymi i jelitowymi.

Jak stwierdza Burger (1988), mleko krowie pozwala cieleciu na
szybki rozrost kosci, ale powolny rozwéj mézgu. U cztowieka prze-
ciwnie, kosci rosng powoli, ale musi si¢ rozwinaé duzy i ztozony
mozg. Nie jest zatem zaskakujace, ze 1Q dzieci karmionych mle-
kiem matki jest $rednio wyzsze niz IQ dzieci karmionych mlekiem
krowim. Anderson i in. (1999) w przegladzie 11 badan, podczas
ktérych przebadano 15 000 dzieci rasy bialej, podaje réznicg 5,32
punktéw, co statystycznie ma znaczenie.

Wigkszos¢ ludzi na Zachodzie po spozywaniu mleka pochodzenia
zwierzgcego w okresie dziecinistwa, w dalszym ciagu spozywa wie-
le produktéw mlecznych w ciagu Zycia. Jest to sytuacja sztuczna,
dziwna, stworzona przez cztowieka i nigdy niespotykana w przyro-
dzie. Nie jest zadziwiajace, ze ma negatywne skutki.

4. Mleko modyfikowane dla niemowlat

Niektérzy eksperci zaproponowali, zeby wprowadzi¢ zmiany do mleka kro-

wiego, zeby przypominalo ono mleko kobiece. W ten sposéb przygotowuje

si¢ mleko modyfikowane. Zmienia si¢ proporcje niektérych biatek, usuwa

si¢ niektére weglowodany i zastgpuje je laktoza, dodaje si¢ niektére wielo-

nienasycone kwasy ttuszczowe oraz rézne witaminy i mineraty.

Te mleka modyfikowane przypominajg pod niektérymi wzgledami mle-
ko kobiety.
Niestety, w dalszym ciagu wystepuja gtéwne réznice:

* brak niektdrych substancji wlasciwych mleku kobiety, takich jak gino-
laktozy, IgA, lipaza;

* nieusunigcie beta-laktoglobuliny;
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* aw szczegblnosci pozostaje gtéwny problem: biatka pochodzenia kro-
wiego sa wprowadzane do ukladu pokarmowego zaprogramowanego
do przetwarzania biatek ludzkich.

Tak jak pisalem na poczatku niniejszej ksiazki, wiekszo$¢é dietety-
kéw ma wizje gtéwnie ilosciowa. Zajmuja si¢ kaloriami, réwnowaga
weglowodandéw/lipidéw/bialek, iloscia mineratéw i witamin. Wierza,
ze biatka z mleka krowiego sa tak samo korzystne jak biatka z mleka
kobiecego. Ja tak nie uwazam, jako ze sadze, ze struktura czasteczek
jest waznym elementem. Nalezy przyjaé w dietetyce wizj¢ jakosciowa.
W rezultacie mleka modyfikowane, pomimo wysitkéw, nie wydaja mi si¢

wartoéciowe’.

5. Szkodliwe efekty mleka krowiego

Niektére dzieci i niektérzy dorosli maja nietolerancj¢ na mleko krowie, co
oznacza powazne problemy trawienne po kazdym spozyciu produktu. Te
osoby moga uwazac si¢ za szczg$ciarzy, poniewaz przestajg spozywal zyw-
no$¢, ktorej przewlekle przyjmowanie moze mie¢ szkodliwe konsekwencje.

Jesli przejrzymy literature, stwierdzimy, ze mleko krowie i jego pochodne
sa odpowiedzialne za wiele choréb:

1. przy reumatoidalnym zapaleniu stawéw zaprzestanie zazywania pro-
duktéw mlecznych powoduje remisj¢ zapalenia stawdw, a ich ponowne
wprowadzenie powoduje pojawienie si¢ zapalenia stawéw u znaczne;j
liczby pacjentéw (Darlington 1986);

2. wcukrzycy typu 1, Karjalainen i in. (1992) obserwuja state zwigkszanie
si¢ liczby przeciwciat antyalbumin krowich i przypisuja tym przeciwcia-
tom rol¢ w powstawaniu zaburzen wydzielania trzustki;

3. przy stwardnieniu rozsianym Kousmine (1980) i Swank (1991) otrzymali
zauwazalne wyniki przy zahamowaniu rozwoju po nakazaniu pacjentom
usuniecia z diety kwaséw nasyconych pochodzenia zwierzgcego, w tym
mleka i jego pochodnych oraz zastapienie ich kwasami nienasyconymi
pochodzenia rolinnego;

4. przy nefropatii IgA Sato i in. (1988) udowodnili istnienie czasteczek
antygenowych pochodzacych z mleka w kompleksach immunologicz-
nych znajdujacych si¢ w ki¢buszkach nerkowych;

> Mleka rolinne nie wystarczaja dzieciom, ktérych sposéb odzywiania nie jest jeszcze zréznicowany.
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niektdre migreny sa wyraznie powodowane przez zazywanie produktéw
mlecznych i mijaja po ich odstawieniu (Monro i in. 1984);

choroba Crohna jest znacznie bardziej rozpowszechniona wéréd An-
glosaséw i Skandynawéw niz w krajach cywilizacji taciriskiej. Jest to
zwigzane z wigkszym spozyciem mleka u tych pierwszych niz u tych
drugich;

we Francji przypadki zaburzeni sercowo-naczyniowych sa czestsze,
a $rednia dlugos¢ zycia jest krétsza u ludéw Péinocy niz u ludzi z Po-
tudnia. Mozna to przypisa¢ w duzej czgéci uzywaniu masta przez tych
pierwszych i uzywaniu olejéw, a w szczegdlnosci oliwy z oliwek przez
tych drugich;

Beaudry i in. (1996), podsumowujac wyniki wielu badan, stwierdzili,
ze dzieci karmione mlekiem matki maja duzo mniej infekcji: zotadko-
wo-jelitowych, oddechowych i otolaryngologicznych niz inne dzieci;
Davis (2001), podsumowujac wyniki wielu badan, obserwuje, ze kar-
mienie mlekiem matki zmniejsza czgsto$¢ wystgpowania niektérych
choréb przewlektych w okresie dzieciristwa i dojrzewania: cukrzycy
typu 1, celiakii, choroby zapalnej jelit, nowotworéw.

D. PROBLEM OBROBKI CIEPLNE]

1. Cele i sposoby obroébki cieplnej

Obrébka cieplna jest przygotowywaniem zywnosci z uzyciem ciepta.

Podgrzewanie zywnosci ma kilka celéw, z ktérych najwazniejsze to:
nadanie konsystencji, smaku, aromatu pozadanego przez konsumentéw;
zapewnienie mozliwosci przechowywania;
ulatwienie trawienia;
zniszczenie mikroorganizméw.

Mozliwe s3 rézne metody obrébki cieplnej (Joyeux 1994):
blanszowanie;
pasteryzacja;
sterylizacja;
gotowanie w garnku z wodg (wrzaca), ktéra ma 100°C;
na patelni z olejem (smazenie), ktéry ma migdzy 150 i 190°C;
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* naogniu z drewna lub wegla z roznem lub grillem (grillowanie), ktéry
ma 300 do 500°C;

e w tradycyjnym piekarniku migdzy 100 i 275°C;

* w kuchence mikrofalowej;

* przez kontakt z ciepty powierzchnia;

* na parze w szybkowarze;

* na parze w szybkowarze, nie przekraczajac 100°C;

* duszenie bez plynu, nie przekraczajac 100°C, w naczyniu zamknigtym

z pokrywa,.

We wszystkich przypadkach wzrost temperatury jest otrzymywany przez
ruch czasteczek pozywienia, srodowiska, ktdre je otacza i naczynia, w ktd-
rym si¢ znajduje.

2. Widoczne skutki obrobki cieplnej

Obrébka cieplna w oczywisty sposéb zmienia pozywienie, a te zmiany s3

bardziej znaczace przy wysokiej temperaturze i wydtuzonym czasie goto-

wania. Tak wiec:

* warzywa i owoce s3 znacznie zmigkczone;

* jajko, ktére jest plynem, staje si¢ cialem statym;

* migso, ktdre jest czerwone, staje si¢ ciemniejsze, a tluszcz, ktdry jest
biaty, staje si¢ z61ty;

* wystepuje stopniowe osuszanie.

Smak zywnodci jest bardziej lub mniej zmieniony, podobnie jak jej za-
pach, a czasem wystepuje charakterystyczny aromat pieczenia. Proste §wia-
dectwo naszych zmystéw pokazuje, ze produkty ugotowane bardzo réznia
si¢ od produktéw surowych. To wrazenie jest w znacznej cz¢sci potwierdzo-
ne przez analizy chemiczne.

3. Chemiczne skutki obrébki cieplnej

Podczas gotowania, pod wplywem temperatury, czasteczki trzesa si¢, zderza-
ja si¢ przypadkowo z innymi strukturami, zeby tworzy¢ nowe, bardzo ztozo-
ne zwiazki, z ktérych niektdre nie istniejg w naturze. Ten zasadniczy punkt

zostat stusznie podkreslony przez Burgera (1988) i Comby’ego (1989).
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Dawny i wspolczesny spos6b odzywiania

Cukry polimeryzuja sig, a tuszcze utleniaja si¢, polimeryzuja si¢ i ulegaja
cyklizacji w fatwiejszy sposéb, kiedy sg nienasycone. To dlatego nalezy uni-
ka¢ podgrzewania oleju stonecznikowego, kukurydzianego, rzepakowego,
ktére sa bogate w nienasycone kwasy ttuszczowe. Zmiany sa mniej powaz-
ne w przypadku oleju arachidowego, ktéry zawiera tylko 30% nienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych (Mendy 1986).

Izomery moga tworzyc¢:

* monosacharydy typu L z monosacharydéw typu D;

e aminokwasy typu D z aminokwaséw typu L;

e kwasy ttuszczowe trans z kwaséw tluszczowych cis;

* tak jak wyjasniliSmy z rozdziale 3, nasze enzymy dzialaja tylko na
substancje pochodzenia naturalnego, nie na izomery. Mozna po-
réwnaé enzym do prawej dloni, na ktéra pasuje bardzo dobrze
prawa rekawiczka (substancja naturalna), ale nie pasuje lewa reka-
wiczka (izomer, lustrzany obraz substancji naturalnej). To, co dzie-
je si¢ z izomerami po przekroczeniu bariery jelitowej pozostaje nie-
wiadoma. W najlepszym przypadku pozostaja one nieuzyteczne.
W najgorszym sa niebezpieczne i prawdopodobnie tak si¢ czasami
dzieje. W rozdziale poswieconym problemom z olejami, powrdci-
my do szkodliwosci kwaséw ttuszczowych trans.

Tak jak to obserwuje Burger (1988), czgsto wystarczy mata réznica w sto-
sunku do normalnej czasteczki, aby otrzyma¢ czasteczke, ktérej organizm
nie moze przetworzy¢. Przyktadowo 2-dezoksyglukoza jest bardzo podobna
do glukozy, ale nie ma atomu wodoru przy drugim weglu. 2-dezoksygluko-
za jest przenoszona i wchlaniana w ten sam sposéb, co glukoza, ale zdarza
si¢, ze w komérkach nie moze zostaé przetworzona i jest odktadana.

Ciepto ma szczegélnie duzy wplyw na biatko, a jego skutki zostaty bar-
dzo dobrze przebadane przez Cuqa i Lorienta (1992).

1. Zmiana struktury przestrzennej
Zadne pofaczenie kowalentne nie przerywa si¢, a podstawowa struktura
nie jest zaburzona. Przerywane sa jednak wiazania wodoréw, a potacze-
nia hydrofobowe pomigdzy czasteczkami sa wzmocnione, co doprowa-
dza do zmiany struktury przestrzenne;.
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GWARANCJA ZDROWIA

Jest to kompendium wspdtczesnej wiedzy naukowej o wptywie od-
zywiania na nasze zdrowie, napisane przez doktora medycyny, ktory
swoje sukcesy w uzdrawianiu opiera na wielu badaniach naukowych.

Poznaj zywnos¢ funkcjonalna,
ktora zapobiega i eliminuje choroby!

Po medycynie konwencjonalnej i alternatywnej pojawia sie trzecia
droga do zdrowia, ktéra jest odzywianie. Opisany w tej publikacji na-
ukowo udowodniony system odzywiania posiada moc uzdrawiania
z tak zwanych choréb nieuleczalnych. Zostat sprawdzony na ponad
2500 osobach, z niemal 90% skutecznoscig. Stwierdzono u nich re-
misje objawdw, co umozliwito powrdt do komfortowego zycia.

Odzywianie jako medycyna XXI wieku oferuje:

e 7ywnosc¢ widziang jako najwazniejszy lek w przypadku leczenia
wielu chordb,

* metode, ktéra dziata bezposrednio na przyczyny chordéb, a nie
tylko na ich objawy,

e holistyczng wizje pacjenta, ktéry nie jest sprowadzony do jednego,
chorego organu,

e aktywna, Swiadomga role chorych w procesie samoleczenia,

* sposdb leczenia bez ryzyka wystapienia niepozadanych objawdw,

* medycyne bezptatng, bezpieczng i ekologiczna.

Nowe odzywianie - zdrowsze zycie
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